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RESUMO

A tontura é o sintoma retratado, como o mais frequente na literatura médica
sobre as doengas do sistema vestibular. O tratamento das alteragcGes vestibulares
pode ser medicamentoso, cirlrgico e funcional. Este ultimo cabe, geralmente, ao
fonoaudidlogo, responsavel pela chamada reabilitacdo vestibular. Ao acompanhar
um processo de reabilitagéo vestibular, a pesquisadora observou o fato de pacientes
falarem continuamente a respeito de seus sintomas - quais S0 e como S&o0 - e seus
dizeres ndo se constituiram em objeto de atencdo ou de escuta do fonoaudidlogo.
Assim, pelo interesse em entender a respeito da natureza da relacdo entre o sintoma
e a fala do paciente, surgiu o objetivo deste estudo: analisar o discurso de um sujeito
com alteragOes vestibulares para identificar os sintomas que ali se presentificam e
apontar as possiveis relacbes de sua implicagdo entre tontura e subjetividade. O
estudo justifica-se por permitir circunscrever a tontura, como manifestacdo que
ultrapassa os limites do que é relativo ao corpo. A abordagem teorico-metodoldgica
adotada - a Analise de Discurso de linha francesa - permitiu a inclusdo dos dizeres
do paciente como parte do material clinico sobre o qual o terapeuta ir4 atuar.
Conclui-se que os dizeres antes nado significados, passam, nesta abordagem, a ser
interpretados pelo préprio sujeito que, ao falar de seu(s) sintoma(s), ndo sé Ihe(s)
atribui sentidos mas também opera sobre ele(s), colocando os sentidos em
circulacdo. Entende-se que esta circulacdo de dizeres podera ser operativa,

contribuindo para maior eficacia da chamada reabilitagéo vestibular.



ABSTRACT

Dizziness is the symptom pointed as the most frequent in medical literature of the
diseases of the vestibular system. The treatment of the vestibular alterations may be
by drugs, by surgery or functional. This last one, generally, is up to the speech
therapist, responsible for the so-called vestibular rehabilitation. While accompanying
a vestibular rehabilitation process, the researcher observed the fact that the patient
speaks continuously about his/her symptoms — which are they and how are they —
and his/her speech did not constitute an object of attention or hearing by the speech

therapist.

So, in order to understand the nature of the relationship between symptom and
patient speech the purpose of this study showed up: to analyze the subject’s speech
with vestibular alterations to identify the symptoms that are present there and to point
out the possible relationships of its implication between dizziness and subjectivity.
The study justifies itself by allowing circumscribing the dizziness as a manifestation
that surpasses the boundaries of what is related to the body. The theoretical and
methodological approach used — the Discourse Analysis of French line — allowed the
inclusion of the patient’s speech, as part of the clinical material on which the therapist
Is going to act. It was concluded, that the speeches, which were not signified before,
begin, according to this approach to be interpreted by the own subject that, while
talking about his/her symptoms not only gives them meanings but also act upon
them, putting the meanings on circulation. It is understood that this speech circulation
may be operative, contributing to a greater efficacy of the so called vestibular

rehabilitation.



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt ettt e et se e e, 9
CAPITULO |- A TONTURA ..ottt en st en e 13
1.1 A TONTURA: DEFINICAO E ORIGEM .....cccooveveeieeeeeeeeeeeeee e 13
1.2 ATONTURA : A AVALIACAO OTONEUROLOGICA.........ccooveveeeerereeeeernns 18
1.3 TONTURA: TRATAMENTOS ...ttt ee et en et 20
1.4 TONTURA E IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS .......ovoveveeeeeeeeeeeeeeeee e 22
CAPITULO Il - A REABILITACAO VESTIBULAR ...c.covvveeeeeeeeeeeeeeeee e 29

CAPITULO lIl - ANALISE DO DISCURSO: ABERTURA DE SENTIDOS PARA

A LEITURA SINTOMATICA DA TONTURA .....cooviieteeeeeeeeeeeee e 37
3.1 ANALISE DE DISCURSO .....ooveuiieeieeeteeeeteeeetee ettt 42
CAPITULO IV - MATERIAL E METODO ......coioiiieieeieeeeeeeeeee e 50
4.1 ANALISE DE DISCURSO COMO METODO........ccooiieieteeeeeeeeee e 50
4.2 PROCEDIMENTO .....coiiitieeiteteeeeteee ettt es et st esstenssaass s aensannn e, 51

4.3 UMA ESCUTA DIFERENCIADA: A LEITURA DOS SINTOMAS ENVOLVIDOS

NA TONTURA ..ot e, 53
CONCLUS A oo e e 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t e, 80

ANEXOS .o e et a e e e nenne 83



AUTORIZO, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducéo total
ou parcial desta dissertagcéo por fotocopiadoras ou eletrénicos.

Assi: Sao Paulo, de 2005




INTRODUCAO

Durante a formagdo em Fonoaudiologia, quando cursava o modulo de
Otoneurologia, iniciou-se meu interesse pelo estudo e atendimento de pessoas com

problemas vestibulares.

Portadores de problemas vestibulares apresentam sintomas variados como:
cefaléia, ansiedade, depresséo, zumbido, distarbio do sono, vertigem, alteracdes de
memoria, hipersensibilidade a sons intensos, fobia, ndusea, pressdo no ouvido,
palidez, sudorese, sensag¢do de cabeca oca, além de tontura. Este ultimo aparece
retratado nos consultérios médicos, como o sintoma mais insistente, persistente e

frequente.

Em meu trabalho de conclusdo de curso, propus-me a analisar a imagem
corporal de sujeitos acometidos por alteracbes vestibulares para verificar se esta
imagem modificava-se frente a doencas vestibulares. Apoiava-me nas afirmacdes de
Dolto (2002) e Schilder (1994) de que a imagem corporal € formada por sensacdes
corporais, organizadas, predominantemente, pelo sistema vestibular; dai, a estreita

relacédo entre as duas instancias.

Este estudo aproximou-me dos sintomas, do tratamento médico e da
reabilitacdo vestibular, quando pude observar que as alteragfes vestibulares ndo sé
afetam a imagem corporal desses sujeitos, como também podem comprometer suas

atividades sociais.

Ao acompanhar o atendimento de individuos com altera¢des vestibulares, dois
fatos chamaram-me a atenc¢do: a) durante a aplicacdo dos exercicios mencionados,

0 sujeito doente fala continuamente a respeito de seus sintomas e como estes



interferem em sua rotina diaria e b) que estes dizeres - quais S0 € como Sao - nao

estdo incluidos na proposta de reabilitacéo vestibular.

Desse modo, o terapeuta ouve seu paciente, apenas quando sua fala incide
sobre alguma duvida na execucao dos exercicios ou refere-se aos desconfortos que

eles podem ocasionar.

A subjetividade do paciente ndo € levada em consideracao pelo terapeuta; este
parece nao ter “escuta”’ a seus dizeres. Ter escuta ndo é apenas ouvir a queixa do
paciente, como dado quantitativo dos sintomas que apresenta, mas, como define
Sobrino (1996,p.23) “a escuta diz respeito ao trabalho com as significacbes
realizadas pelo clinico: ndo é outra coisa sendo estar aberto para o dito do outro, isto

€, o clinico livre para os sentidos, apostando na polissemia, interpretar o dito”.

Em decorréncia dessas observacgdes, configurou-se o objetivo deste estudo: a
analisar o discurso de um sujeito com alteracdes vestibulares para identificar os
sintomas que ali se presentificam, de forma a apontar relagdes de implicacdo entre

tontura e subjetividade discursiva.

A pesquisa justifica-se por permitir circunscrever a tontura como manifestacao

que ultrapassa os limites do que € relativo ao corpo.

A escolha da abordagem tedrico-metodologica para sua realizacdo recaiu
sobre a Analise de Discurso de linha francesa, pois, esta nos possibilita incluir os
dizeres do paciente, como parte do material clinico sobre o qual o terapeuta ira
atuar. Apontando diferencas entre sujeitos e relevando sua subjetividade permite

gue o processo terapéutico adquira a dinamica dos sentidos.



Conforme Orlandi (1995), o discurso néo é resultado simplesmente da intencéo
de um individuo ao informar algo a outro; o discurso surge da relacdo de sentidos

estabelecida por esse individuo em um contexto social e historico.

N&o ha corpo que ndo esteja investido de sentido e que nao
seja 0 corpo de um sujeito que se constitui por processos de
subjetivacdo nos quais as instituicbes e suas praticas sao
fundamentais, assim como o modo pelo qual, ideologicamente,
somos interpelados em sujeitos.(ORLANDI, 2001,p.10)

Assim, pretendo propor outros modos de realizar o atendimento de pessoas
com queixa de tontura, intervindo de forma discursiva sobre os sentidos que

emergem em seus dizeres e deslocando o modo de acolhida do terapeuta.

Para se atingir o objetivo, do estudo sera realizada a analise dos dizeres de
uma paciente, - Helena® - portadora de problemas vestibulares, cuja queixa principal
€ a tontura. A analise de dados sera sustentada pela metodologia da Andlise de
Discurso (A.D.) de linha francesa que reconhece o discurso, como efeito de sentido
entre locutores e lugar de contato entre lingua e ideologia, que articula em seu
interior uma concepcao de sujeito; que, sendo discursivo, funciona pelo inconsciente

e pela ideologia.

Com o intuito de desenvolver a proposta apresentada anteriormente, o trabalho

foi estruturado em quatro capitulos e a concluséao.

No primeiro capitulo, o modelo clinico alcado pela Medicina para abordar a
tontura, ou seja, o conjunto de procedimentos médicos que envolvem o diagnostico

e o tratamento da tontura e suas implicacdes psicossociais.

! Trata-se de um nome ficticio para preservar a identidade do sujeito dessa pesquisa



No segundo capitulo, um conjunto de consideracdes a respeito da Reabilitacdo
Vestibular, com os principais protocolos de exercicios e suas bases fisiologicas

serdo apresentados ao leitor,

No terceiro capitulo, a Analise de Discurso, como instrumento tedrico-
metodoldgico possibilitara a abertura de sentidos para a leitura dos sintomas

discursivos da tontura.

O quarto capitulo privilegiara a analise dos dados do discurso de Helena e sera

feita a discussdo dos achados.

A conclusao pretende apontar sua contribuicdo para pensar a tontura como

manifestacao subjetiva, ou seja, ultrapassa os limites do que € relativo ao corpo.



CAPITULO |

A TONTURA.

Antes de iniciar este capitulo, cabe ressaltar que ndo se pretende esgotar a
questdo da tontura, ou mesmo, o modelo clinico adotado no tratamento dos

problemas vestibulares, apenas caracterizar a pratica clinica.
1.1 ATONTURA: DEFINIQAO E ORIGEM.

Para Ferreira (2003, p.1.398;1.468), a tontura e a vertigem apresentam as
seguintes definicdes: tontura € o “estado de tonto, de zonzo”, ao passo que a
vertigem € o “estado mérbido no qual o individuo tem a impresséo de que tudo gira
em torno de dele (vertigem objetiva), ou de que ele préprio esta girando (vertigem

subjetiva)”.

Gananca et al (1988, p.40) definiram a tontura como qualquer sensacdo de
perturbacdo do equilibrio corporal; ja a vertigem é um tipo particular de tontura no

qual a sensacao de desequilibrio é rotatoria.

Conforme Ramos e Ramos (1998, p.237), a tontura € um sintoma e ndo uma
doenca que pode ser causada por multiplos fatores e diferentes afec¢des. Observa-
se que alguns médicos citam que a tontura tem origem no sistema vestibular,
podendo ser periférica, quando atinge o labirinto e central, quando decorre de
transtornos no sistema nervoso central. Assim, se nao forem encontradas
alteracOes; nesses sistemas, buscam-se outras causas para a tontura, como:

alteracdes oculares, neuroldgicas ou psiquicas.



Portanto, a tontura € o principal sintoma apresentado por pessoas com
problemas vestibulares. Para Gananca e Caovilla (1998), a tontura acomete cerca
de 10% da populacdo mundial de todas as idades e mais de 40% dos adultos ja

tiveram algum episodio de tontura em suas vidas.

Formigoni et al. (1999) avaliaram 101 criancas com o diagnostico de
vestibulopatia periférica, com idades entre quatro meses e 17 anos, concluiram que
0s sintomas mais encontrados nesses pacientes foram a cefaléia (84,5%) e a tontura
(84,4%). Estes achados mostram que a tontura € um dos sintomas significativos

guando presente em pacientes que apresentam vestibulopatias.

Cabe ressaltar que a avaliacdo clinica do paciente é o aspecto mais importante
do diagndstico dos disturbios do equilibrio, que requer um estudo da funcéo de todos
0s sistemas, pois a preservacao da postura, do olhar e a consciéncia da orientacao
espacial sdo funcdes complexas que dependem de multiplos érgéos periféricos e

centros neurais, além dos orgaos terminais e nervos labirinticos.

a) Tonturas de origem vestibular.

A vertigem ou outros tipos de tontura causada por disfuncéo vestibular pode ter
apresentacoes diferentes, sendo aguda (crise vertiginosa), caracterizada por intenso
episodio vertiginoso de curta duracdo (horas ou dias) ou acompanhada de quadro
cronico, configurado por sintomas persistentes ou intermitentes, flutuantes ou nao
com ou sem desequilibrio, impressdo de desmaio iminente, quedas e manifestacao

neurovegetativa de longa duracao.



As doencas vestibulares ou as labirintopatias manifestam-se por distarbios do
equilibrio corporal ou tontura, podem ser acompanhadas de alteracbes auditivas,

como hipoacusia e zumbido.

O equilibrio é uma funcdo sensoriomotora que tem como objetivo estabilizar o
campo visual e manter a postura ereta. Os sintomas e sinais de alteracdo do
equilibrio corporal surgem, quando existem conflito na integracdo das informacgdes
vestibulares, visuais e proprioceptivas. O equilibrio corporal € mantido pelo sistema
vestibular - constituido pela orelha interna ou labirinto, VIII nervo craniano e parte do
sistema nervoso central - o0 sistema somatossensorial - composto por um conjunto
de receptores que informam ao sistema nervoso central sobre a posi¢cédo do corpo - e

a visdo. (GANANCA, 1998, p.13).

Para Campos (1998), existem algumas doencas que acometem o0 sistema
vestibular e podem causar tontura, tais como:

A) Doenca de Méniere, caracterizada por vertigem, diminuicdo de audicéo,
zumbido e sensacéao de plenitude auricular. Em sua fase inicial, a tontura pode durar
minutos ou horas. Durante suas crises, ocorrem aumento da sensacédo de pressao
na orelha ou zumbido, diminuicdo da audicdo e distorcdo dos sons, tanto na
intensidade como na frequéncia.

Com o passar do tempo, se a doenca permanecer por um longo periodo
poderda verifica-se uma progressiva destruicdo do labirinto membranoso, diminuindo
a intensidade da tontura, porém o desequilibrio passa a ser constante. Pode ocorrer
variacdo da doenca: sendo vestibular, causando vertigem e plenitude auricular ou,
sendo coclear, com sintomas, como: transtornos auditivos, zumbidos e plenitude
auricular. A doenca de Méniéere pode ter varias origens, mas as metabdlicas sdo as

mais frequentes.



B) Sindrome Cervical que pode ter diversas origens: inflamatoria, traumatica,
tumoral ou degenerativa e apresenta como caracteristicas sintomatolégicas: a
vertigem ou tontura, dores na nuca, limitacdo dos movimentos do pescoco, entre
outras.

C) A Vertigem Postural Paroxistica Benigna € causada por mudancas de
posicdo de cabeca em relacdo a acao da gravidade, podendo ter origem traumatica,
metabolica ou presenca anormal de particulas densas (otolitos).

D) A Neuronite vestibular, de etiologia viral, causa vertigem subita e,
geralmente, atinge adulto jovem ou de meia idade.

E) As Ototoxicoses tém como caracteristica a perda auditiva, zumbido ou
desequilibrio corporal, sdo causadas por exposicbes a substancias ototoxicas,
sobretudo, medicamentosas, por alguns metais ou substancias quimicas industriais.

F) Disturbios metabodlicos e enddcrinos, como: hipoglicemia, hiperclicemia,
hiperinsulinismo, hipotireoidismo, entre outras.

G) Outras doencas: quando ocorrem traumas labirinticos (pancadas),
barotrauma (mudancas bruscas da pressdo atmosférica), Labirintite Serosa (otite
média bacteriana causada por toxinas que atravessam a janela redonda e oval) ou
sdo encontrados tumores como o Schwannoma do VIII nervo e 0s pacientes
apresentam como sintoma tontura ou vertigem, além de outros comprometimentos
auditivos.

b) Tonturas de origem ocular.

As tonturas de origem ocular raramente encontradas sdo causadas por
problemas visuais, como lentes inadequadas, estrabismo agudo, astigmatismo,

paralisia da musculatura extrinseca do globo ocular, entre outras.



c) Tonturas de origem neuroldgica.

Na tontura de origem neuroldgica, deve-se investigar se a queixa representa
um quadro neurologico periférico ou central. Para Settanni (1998), o topodiagndstico
dos processos que acometem as vias vestibulares centrais, sdo dificeis, porque a

anatomofisiologia destas vias é bastante complexa.

A tontura de origem neurologica ocorre, quando ha comprometimento do

sistema nervoso central, como:

A) Os tumores intracranianos como o Schwanoma Vestibular que, segundo
Settanni (1998), cresce internamente no canal com o nervo vestibular ou na cisterna
do angulo pontocerebelar, a maioria desses tumores € unilateral e pode causar

perda auditiva, tinnitus, desequilibrio e vertigem.

B) A esclerose multipla caracteriza-se por causar no paciente sintomas tipicos
de vertigem central,associada a sinais e sintomas decorrentes do comprometimento
das estruturas vizinhas, lesadas por focos desmielinizantes no tronco cerebelar,

causando sintomas como diplopia, disestesia facial, perda da audicéo, entre outros.

Campos (1998) esclarece a esclerose mdultipla, como sendo um quadro de

surtos de distUrbios locomotores e ou visuais.

d) Tonturas de origem psiquica.

Para Campos (1998), sintomas como tontura, vertigem, zumbido podem ser
causados por disturbios psicogénicos, como a vertigem psicossomatica (pseudo

Méniere) ou sindrome do panico.



As tonturas podem ocorrer subitamente, enquanto caminhamos, dirigimos,
trabalhamos, gerando uma série de comprometimentos emocionais; muitas vezes,
impedem que a pessoa realize suas atividades diarias, fator preponderante para

prejuizos na qualidade de vida dos sujeitos.

1.2 ATONTURA : A AVALIACAO OTONEUROLOGICA.

Tradicionalmente, a avaliacdo otoneurolégica € um teste quantitativo da funcéo
vestibular e é indicado para pacientes que apresentam: alteracdes do equilibrio
(tontura, zonzeira, instabilidade postural, entre outras); alteracdes auditivas (perdas
sensoriais, zumbido, flutuacdo de audicdo, entre outras); sindromes neurolégicas de
fossa posterior e disturbios de aprendizado (pessoas que perdem nocéo de espaco

e lateralidade).

A avaliacado otoneurologica compreende um conjunto de procedimentos que
consiste em: anamnese, avaliacdo auditiva, exame otorrinolaringolégico, avaliacdo
do equilibrio e da funcéo cerebelar e o exame vestibular, estes ultimos, realizados

predominantemente pelos fonoaudiologos.

Na avaliagcdo em que o paciente relata e detalha os sintomas que o acometem,
a anamnese € 0 primeiro passo, para que o meédico possa levantar dados suficientes
a respeito das caracteristicas da tontura, além de fazer um histérico dos

antecedentes pessoais e familiares.

No exame otorrinolaringolégico, € realizado o exame fisico da orelha, mais
conhecido como otoscopia, no qual é possivel verificar as condicbes da membrana

timpanica e da orelha média; o médico observa se existem anomalias no nariz; na



boca e na faringe, verifica a mobilidade da lingua, palato, reflexo nauseoso, entre

outros.

A avaliacdo auditiva tem como objetivo observar se o paciente apresenta
diminuicao dos limiares auditivos e ou que tipo de perda - condutiva, neurossensorial
ou mista, pois, algumas vezes, mostra a perda auditiva que pode ser o primeiro sinal

de problemas vestibulares.

O exame otoneurologico € composto de provas que permitem avaliar a postura,
o equilibrio e a orientacdo espacial. Para sua realizacao, constitui-se dos seguintes
procedimentos: a) pesquisa dos pares cranianos, por meio de varias provas, como a
Romberg, em que se solicita ao paciente que figue em pé, mantendo o0s peés
paralelos e os dois olhos fechados; na Unterberguer, pede-se ao paciente para
marchar no mesmo lugar com os olhos fechados; na prova Index-Index, solicita-se
ao paciente que mantenha os bracos estendidos, paralelamente, na altura dos
ombros, com os dedos indicadores apontados para frente e com os olhos fechados;
na prova de Index-Naso, pede-se ao paciente que toque o dedo indicador
alternadamente na ponta do nariz, mantendo os olhos fechados; por fim, na prova de
Diadococinesia, o paciente faz movimentos repetitivos e alternados de palmas e de
dorso das maos, simultaneamente, com as duas maos. Nota-se que a avaliacdo
desses resultados é feita de forma subjetiva pelo investigador, observando se o
paciente mantém o equilibrio ou se existem deslocamentos ou desvio para algum

lado.

b) Na pesquisa do nistagmo ou vertigem postural, o paciente é colocado em
diversas posicoes e € observado se apresentar nistagmo postural. c)

eletronistagmografia € o exame que possibilita registrar os movimentos horizontais



dos dois olhos ou a vectoeletronistagmografia que aponta os movimentos oculares

horizontais, verticais e obliquos.

A vectoeletronistagmografia, mais completa, é composta por varias provas,
cujos resultados sédo analisados e comparados com padrdes preestabelecidos de
"normalidade”. Nesta prova, faz-se a pesquisa do nistagmo espontéaneo de olhos

abertos e fechados (NE).

Em seguida, a prova do nistagmo semi-espontaneo (NSE) é feita; depois, a
prova do rastreio pendular (RP), que é realizada com um alvo-movel, que se
movimenta horizontalmente. Outra prova € a do Nistagmo optocinético (NO), na qual

se verifica a existéncia de uma simetria entre os batimentos oculares.

As provas rotatérias fornecem dados importantes quanto a localizacdo da
leséo, que pode ser periférica ou central. Ha a prova rotatoria pendular decrescente
(PRPD), cujo objetivo é verificar se existe simetria nos resultados encontrados nas
demais provas. A prova calorica € a Ultima a ser feita e investiga cada labirinto

individualmente.

1.3 TONTURA: TRATAMENTOS.

a) Medicamentoso.

Conforme Gananca et al (1998, p. 227), ndo ha uma droga especifica para
cada uma das alteracbes do sistema vestibular, pois “a medicacdo antivertiginosa
que age sobre o sistema vestibular, tem uma acdo simplesmente sintomatica”, ou

seja, elimina o sintoma, mas nao cura a doenca que acomete o sistema vestibular.



A escolha da medicacdo depende da experiéncia clinica e da intuicdo do
médico. O modo de acdo das distintas drogas antivertiginosas ainda é
desconhecido: possivelmente, deprime ou estimula a atividade de
neurotransmissores especificos nos sistemas histaminérgicos, gabaminérgicos,
adrenérgicos, colinérgicos e dopaminérgicos, que facilitam o transporte ativo de
substancias por meio da barreira hematoencefalica. Estas incrementam o
metabolismo neuronal e ou melhoram o fluxo cerebral. Muitas vezes, as doses
pequenas podem ser mais Uteis do que as maiores que chegam a ser, até mesmo,
prejudiciais e agravarem o0s sintomas. Assim, o que define sua acdo € a dose

empregada.

Para Gananca et al (1998), as drogas mais Uteis sdo aquelas com efeitos
subjetivos sobre a vertigem aguda ou cronica ou sintomas associados e as de
efeitos objetivos sobre as anormalidades vestibulooculomotoras e eventuais

aparecimentos adversos aceitaveis.

Nas vestibulopatias periféricas, os medicamentos sdo mais eficazes do que nas
vestibulopatias centrais. Normalmente, com a ingestdo de drogas antivertiginosas
ocorre melhora ou cura dos sintomas, entre 60 e 90 dias, apds 0 ingestdo da

medicacéao.

Para fazer a escolha do medicamento correto, 0 médico deve conhecer todos
os efeitos, restricbes e contra-indicacdes em cada caso. Ramos e Ramos (1998)
reforcam a importancia do médico otorrinolaringologista ampliar seus conhecimentos
clinicos para detectar as doencas sistémicas que estédo associadas aos disturbios da

orelha interna.



A indicacdo do tratamento é dada pelo médico, que identifica a causa da
doenca e tenta remover ou controlar 0s sintomas, porém o tratamento
exclusivamente etiolégico costuma ser insuficiente para eliminar a vertigem e
sintomas associados, por isso o0 paciente é encaminhado para fazer Reabilitacédo
Vestibular com o fonoaudiélogo. Neste processo terapéutico, o profissional busca
considerar ndo s6 a etiologia da doenca, mas compreender como os distintos

sintomas acometem o sujeito com problemas vestibulares.

b) Cirdrgico.

Em alguns casos, como na doenca de Méeéniére, fistulas perilinfaticas, pos-
trauma craniano ou cirdrgico, vertigens posicionais acentuadas, colesteatomas com
fistula, alcas arteriais, labirintite infecciosa e serosa e na poés-estapedectomia é

indicada a intervencao cirurgica.

Para Lavinsky & Lavinsky (1998, p. 247), a cirurgia € necessaria quando a
génese do processo € persistente, e deseja-se abreviar a cura ou se as sequelas do
processo gerarem informacdes erradas aos centros cerebrais, mantendo a

sintomatologia.

1.4 TONTURA E IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS.

A tontura costuma ter manifestacdes clinicas muito variadas, como: enjoo,
sudorese, zumbido, intolerdncia a sons intensos e, sobretudo, pode causar
alteracbes psicoldgicas como: medo, ansiedade, depressdao que devem ser

consideradas para melhor atendimento de pessoas com esse sintoma.



As tonturas podem ocorrer subitamente, enquanto a pessoa caminha, dirige,
trabalha, o que gera uma série de comprometimentos emocionais, pois, muitas
vezes, a presenca desse sintoma impede que as pessoas realizem suas atividades

diarias, fator que contribui para o prejuizo na qualidade de vida dos sujeitos.

Para Gananca e Caovilla (1998, p.14) afirmaram:

O paciente com tontura, habitualmente relata dificuldade de
concentracdo mental, perda de memdéria e fadiga. A inseguranca
fisica conduz a inseguranca psiquica, irritabilidade, perda de
autoconfianca, ansiedade, depresséo ou panico.

Para Barbosa et al (1993, p. 29):

[...] atenséo e a inseguranca geradas pelo temor de uma nova
crise labirintica exercem grande influéncia no dia-dia de um paciente
vertiginoso, podendo levar ao seu afastamento de atividades sociais
e de trabalho.

Conforme Yardley (1994), os testes do sistema vestibular ndo sé&o
particularmente sensiveis ou especificos para demonstrar a interferéncia psicologica

no quadro clinico e no sofrimento do paciente portador desse sintoma

Segundo Kuhn e Casagrande (1998, p.129): "ao entrevistador ndo é oferecida
nenhuma possibilidade de alteracdo necessaria para o entendimento e compreensao
de cada caso em particular’. Os autores acrescentam *“[...] o analista percebe o
sintoma vertigem como a manifestagdo de uma angustia, que busca uma forma de

expressao tanto através do desequilibrio fisico quanto psiquico”.(1998, p. 129)



Os autores citados referem-se que “ndo se deve prender a queixa pelo

paciente vertiginoso, mas, ao contrario, deve entrar diretamente na economia e na

dindmica do inconsciente”.(1998, p. 130)

Ja Baleeiro (1998, p.151) defende que:

[...] o real interfere no biolégico, interage com o psiquismo e
tanto o0 social quanto o0 biolégico estimulam as mais
diferentes respostas conscientes e inconscientes, a depender da
estrutura da personalidade de cada individuo diferentemente. O
psiquismo também se altera constante e freqlientemente, frente ao
irreal, ao fantasioso, desencadeando distibios somaticos, adoecendo
0 corpo.

Para o mesmo aUtOI’Z,

Observa-se, muitas vezes, em otoneurologia, como nos outros
setores da pratica médica, que o psiquismo € aquilo que néo
sabemos, quando o doente ndo melhora e, nessas situacoes,
recorre-se, como Ultima instancia, ao encaminhamento do doente
gue nos importuna a um psiquiatra ou a um psicdélogo. Infelizmente,
nesse caso, ha uma caracterizacédo de que o problema ndo é médico,
€ de outra é&rea.

Pensa-se, também erroneamente, quando a bateria de testes
disponiveis nada evidencia, por exclusdo, em rotular o paciente de
psicossomatico, pseudo-Méniére, vertigem psicogénica.
Paralelamente, todo caso clinico, com alteracdes nos diversos
exames especificos da labirintologia, ou outros néao-especificos
sejam poucas ou muitas dessas alteracdes - nomeia-se organico e
exclui-se radicalmente o mental. Em ambas as situa¢des, ha uma
exclusdo curiosa: na primeira, haveria uma alteracdo psiquica,
porque ndo h& perturbacdes organicas; e, na outra, como se
evidencia anormalidade no organico, ndo se admite o mental®.

2 Baleeiro, E.M.(1998) A vertigem e o psicanalista/otorrinolaringologista. Vertigem tem cura? O que
apreendemos nestes ultimos 30 anos. p.152

®Baleeiro,op.cit. p.153



Para Leavy, O'Leary (1947); Pratt, Mackenzie (1958), pessoas com histérico
psiquiatrico normal podem desenvolver sinais de ansiedade, panico e agorafobia,

depois de uma crise vestibular.

O trabalho realizado por Mackenna, Hallam e Hinchcliff (1991) mostrou que, em
grande parte, pacientes com problemas otoneurologicos sdo psicologicamente
perturbados (64%), apresentam queixa de tontura,(45%) de zumbido e (27%) perda

auditiva.

A medicina psicossomatica é o estudo das relacdes mente-
corpo, com énfase na explicacdo psicoldgica da patologia somatica,
uma proposta de assisténcia integral e uma transicdo para a
linguagem psicoldgica dos sintomas corporais*

Pratt, Mackenzie (1958) comentam que as consequéncias somatopsiquicas da
vertigem, causadas por transtornos vestibulares podem incluir ansiedade e ataque

de panico.

Yardley e Putmaan (1992) descrevem que muitos pacientes com tontura
restringem as atividades fisicas, viagens e reunides sociais, com o intuito de reduzir
0 risco do aparecimento desses sintomas. Afirmam também que as explicacfes
somatopsiquicas destacam-se pelo medo de crises de vertigem e rompimento das

atividades normais.

Yardley et al. (1992) realizaram um estudo com pessoas entre 18 e 64 anos,
cuja maior parte respondeu ser ansiosa e relatou sentir tontura. A maior prevaléncia

de tontura foi encontrada nas pessoas ansiosas ou com Sindrome de Panico.

* op.cit.p.150



Para Jacobson e Newman (1990), a quantificacdo dos efeitos dos tratamentos
medicamentosos, cirdrgicos e ou reabilitacdo é dificil e que os testes convencionais
usados para fazer o diagnostico sao impréprios para avaliar os efeitos incapacitantes

gerados pelas doencas do Sistema Vestibular.

Pela leitura dos autores citados, foi observado que, as técnicas convencionais
de avaliacdo vestibular ndo quantificam os aspectos emocionais de tensao,

inseguranca, ansiedade, entre outros, causados pela tontura.

Foi apresentada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma proposta
para considerar o emprego das avaliacfes qualitativas nos processos em que houve

intervencao terapéutica, o que tem acontecido desde 1980.

Apesar de ndo ser uma questao recente, s6 em 1990, Jacobson e Newman
elaboraram e validaram um questionario especifico para tontura, o Dizziness
Handicap Inventory (D.H.l.) com o objetivo de avaliar a autopercepcao dos efeitos

causados pelas afeccdes vestibulares.

Na pratica Otoneurolégica, em 1990, o questionario de Handicap para tontura
foi introduzido, sendo composto de 37 questdes que avaliam trés aspectos: 11
questbes fisicas, 16 funcionais e 10 emocionais. Com o proposito de avaliar a
consisténcia interna e 0 niumero minimo de itens, para tornar o DHI um instrumento
clinico eficiente, o questionario foi aplicado em 63 pacientes, sendo 25 homens e 38
mulheres, foi concluido que algumas questbes eram muito parecidas, sendo
eliminadas, chegando a versao final com 25 questdes, sete questdes fisicas, nove

funcionais e nove emocionais.



A verséo final do DHI - brasileiro foi aplicada em 106 pacientes: 40 homens e
66 mulheres. ApGs a analise estatistica dos resultados, concluiu-se que a maior
freqiéncia e duracdo da tontura, como a maior instabilidade corporal foram
autoperceptiveis pelos pacientes, como fatores que determinam a limitacéo funcional
e emocional, pois o DHI € um instrumento confiavel, requer pouco tempo para ser
aplicado e os resultados obtidos mostram-se de facil analise e interpretacao,

trazendo informacgdes Uteis ao planejamento e realizacdo do tratamento da tontura.

Taguchi (2001) traduziu o DHI brasileiro que foi validado para a lingua
portuguesa por Castro (2003) como Dizziness Handicap Inventory- brasileiro (DHI-

brasileiro).

Moreira (2003) para determinar o handicap de individuos com tontura, aplicou o
questionario Dizziness Handicap Inventory- brasileiro (DHI-brasileiro) em 27
individuos, com idade entre 17 e 78 anos com queixa de tontura ha, pelo menos,
seis meses. A autora concluiu que a prevaléncia de mulheres com queixas
vestibulares foi maior que a dos homens, e estes apresentam o handicap de leve a
moderado, ou seja, a tontura e seus diferentes aspectos tém uma variacdo bastante
significativa na vida dos sujeitos, embora sintam 0os mesmos sintomas, a tontura

interfere de modo distintos na vida de cada um.

A autora ainda observou que ocorreu prejuizo na qualidade de vida nos
aspectos fisicos, funcionais e emocionais da tontura de diversas maneiras para cada
individuo, ressaltando a importancia de pensar o tratamento desses individuos na
terapia de Reabilitacdo Vestibular e propondo a realizacdo de sessfes de orientacéo

e aconselhamento.



Gananca et al (2004) aplicaram o DHI-brasileiro em 25 pacientes com idade,
entre 44 e 88 anos, com queixa de tontura e hipdtese diagnostica de sindrome
vestibular periférica. O resultado do DHI foi comparado aos do exame vestibular. Na
aplicacdo do DHiI-brasileiro, concluiram que paciente com sindrome vestibular
periférica mostrou prejuizo na qualidade de vida, em relacdo aos aspectos fisicos,

funcionais e emocionais.

O DHiI-brasileiro quando comparado com o exame vestibular de pacientes com
Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria apresentou maior prejuizo na qualidade de
vida, nos aspectos funcionais, em relacdo aos pacientes com Sindrome Vestibular

Periférica Irritativa.



CAPITULO II

A REABILITACAO VESTIBULAR.

A Reabilitacdo Vestibular (RV) é uma forma de tratamento de labirintopatias
que envolve estimulacBes visuais proprioceptivas e vestibulares que mantém o

equilibrio corporal dos pacientes com sintomas vertiginosos.

Na Inglaterra, em 1946, foi criada por Cawthorne e Cooksey, e introduzida na
Franca, em 1954, por Portmamn. Na década 1980, foi introduzida no Brasil por
Gananca: seu objetivo é recuperar a funcdo global do sistema, o equilibrio,

independente da etiologia que o produz.

A Reabilitacdo Vestibular promove a recuperacdo funcional do equilibrio
corporal por meio da estimulacdo dos sistemas aferentes (vestibular, ocular e
proprioceptivo), € composta por exercicios que aceleram os mecanismos naturais de

compensacdao, proporcionando a restauracdo do equilibrio.

Bittar, Pedalini e Formigoni (1999) afirmam que a reabilitacdo vestibular
compreende manobras e exercicios com a finalidade de melhorar o equilibrio

corporal por meio do uso estratégico da plasticidade neuronal.

Os exercicios de reabilitacdo vestibular sdo indicados, apdés uma anamnese
detalhada, que busca investigar as principais posicoes de cabeca e ou corpo, além
das atividades e movimentos que desencadeiam ou aumentam a sintomatologia

vestibular.

A Reabilitacdo Vestibular tem como fundamentacéo o fendmeno da habituacéo.

Em 1968, por meio de estudos realizados com patinadores que realizam exercicios



com controle visual alternado, Collins demonstrou a teoria da habituacéo e concluiu
que as respostas vestibulares ocorrem, como resultado de estimulos repetitivos

utilizando pistas visuais.

Norré (1979, p. 324) define o “fendbmeno de habituagdo como sendo um
processo fisioloégico caracterizado pelo declinio progressivo de respostas as

estimulacdes repetitivas”.

Assim, a estimulacdo faz com que se verifigue uma diminuicdo progressiva da
reacao do aparelho vestibular. Os movimentos, quando submetidos a estimulacfes
repetidas fazem com que haja uma habituacdo, ou seja, passam a fazer parte do

dia-a-dia das pessoas.

Para Pedalini e Bittar (1999); Formigoni (2000), a habituacdo € a reducéo das
respostas sensoriais baseadas na repeticdo de estimulos sensoriais que facilitam a
compensacdo vestibular, gracas a plasticidade neuronal. E um fenémeno de
adaptacdo, obtido por execucdo de movimentos repetitivos, que promovem uma
diminuicdo da resposta vestibular e, como conseqiéncia, a diminuicdo da amplitude

do nistagmao.

Desse modo, deve ser preciso que haja o maximo de integracdo de todos os
sensores envolvidos no sistema de equilibrio: visual, vestibular, préprio e
exteroceptivo. A repeticdo, além de promover a adaptacdo ao movimento, estimula o
orgao sensorial, criando novos automatismos no banco de dados, responséavel pelo

equilibrio corporal.

Para Maudonnet e Maudonnet (2000), a habituacdo € a reducdo de uma

resposta sensorial a um mesmo estimulo repetido a intervalos regulares, ou seja, €



um processo de adaptacdo, apoiado na repeticdo de um estimulo e tem como
caracteristicas: a aquisicdo que € manifestada por um declinio progressivo da
resposta do reflexo vestibuloocular, no qual se observa uma reducédo da resposta

nistdagmica apos a repeticdo, seguida das provas caldricas ou rotatorias.

Por meio da habituacdo, ocorre a compensacao vestibular, fenbmeno que se
verifica nos nucleos vestibulares do tronco encefélico e permite a recuperacéo
funcional do equilibrio. Os mecanismos de compensacdo procuram eliminar a
assimetria entre o sistema vestibular direito e o esquerdo, elaborando respostas
vestibuloculomotoras e vestibuloespinhais destinadas a manter ndo sO0 a
estabilizacdo da visdo nos movimentos cefalicos, como também o adequado controle

postural.

Conforme Caovilla e Gananca (1998), a compensacdo vestibular procura
atenuar ou abolir os sintomas originados pela lesédo vestibular, sem que haja a cura
do sintoma tontura, assim, um sistema bem compensado € aquele, no qual o
Sistema Nervoso Central (SNC) promove o adequado controle dos movimentos

oculares da cabeca e do tronco, para tornar estavel o equilibrio corporal.

Para Elhassan et al. (2001), a compensacao vestibular representa a
capacidade de adaptacdo plastica do sistema nervoso central a alteracbes
funcionais labirinticas de diferentes etiologias e ocorre com a participacdo dos

nacleos vestibulares e esta ligada ao fendmeno de plasticidade neural.

Estudos na area somatossensorial demonstram a relacdo entre estimulacdo
sensorial e alteracdo do mapa cortical, que pode ser alterado de duas maneiras:
pela reorganizacdo neuronal consequente a uma lesdo periférica ou central, ou pela

modificacdo neuronal de determinada area cortical, apds sua intensa estimulacdo. A



atividade neuronal atua como um dos componentes do mecanismo de plasticidade
neuronal, beneficiando as representacfes somatotdpicas acometidas por lesdo ou

disfuncdo. (PEDALINI e BITTAR ,1999).

Caovilla e Gananca (1998) mencionam que o0s objetivos primordiais da
reabilitacdo vestibular sdo: (1) promover a estabilidade visual nos movimentos da
cabeca, (2) melhorar a interacdo vestibulovisual na movimentacdo cefélica, (3)
ampliar a estabilidade postural estatica e dinamica nas condicbes que produzem
informacdes sensoriais conflitantes e (4) diminuir a sensibilidade individual e a

manutencdao cefalica.

A escolha dos exercicios depende da avaliacdo clinica e dos achados dos
testes de funcdo vestibular que caracterizam o disturbio do equilibrio e suas

limitacGes funcionais impostas pela disfuncéo.

Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) foram os primeiros autores a descreverem
exercicios, como metodos de reabilitacdo vestibular, incentivavam os pacientes a
mexerem a cabeca e os olhos livremente em todas as direcfes. Os exercicios sao
indicados para disfungdes unilaterais que podem ser decorrentes de traumatismos
cranianos e devem encorajar os movimentos de cabeca e olhos, sendo divididos em
areas e crescentes graus de dificuldade e iniciam com os exercicios de olhos,

cabeca, tronco e equilibrio que devem ser realizados nessa ordem.

Mor et al. (2001) descreveram que as principais técnicas de reabilitacdo
vestibular sdo os exercicios de Cawthorne e Cooksey, para incrementar a adaptacéo
vestibular, para auxiliar a estabilizacdo da postura estatica e dinamica, estratégias

para estabilizacdo do olhar, estimulacdo optovestibular, estimulacdo do reflexo



vestibular horizontal e vertical, treinamento de coordenacédo do equilibrio, protocolo

de Bolonha® e treinamento de habituaco vestibular.

Estes exercicios sao iniciados com o paciente na cama ou sentado, devem ser
realizados duas vezes ao dia, com duracédo de 15 minutos cada série. Cada um deve
ser feito vinte vezes e deve-se iniciar 0 movimento lentamente e ir aumentando sua
velocidade, sempre com os olhos abertos, s6 se deve fechar os olhos, quando os

sintomas vertiginosos estiverem menos intensos.

Os exercicios realizados com os olhos sdo: 1- com o0 paciente deitado
movimentar os olhos para cima e para baixo, olhar a direita e a esquerda. 2- esticar
um dos bragos, focalizar e acompanhar o movimento da ponta de um dedo que se
aproxima e afasta da face. 3- jogar bola de uma mao para outra, acompanhando

com os olhos o movimento realizado.

Exercicios de cabeca: 1- movimentar a cabeca, curvando-a para frente e para
tras de olhos abertos. 2- virar a cabeca a direita e a esquerda. 3- curvar a cabeca a
direita e a esquerda, quase tocando os ombros. 4- realizar movimentos circulares

com a cabeca primeiro no sentido horario e depois no anti-horario.

Exercicios de tronco: 1- na posicdo sentada, levantar-se e sentar mantendo os
bracos cruzados. 2- tentar encostar as omoplatas, colocando os bracos bem para
tras. 3- levantar-se, dar uma volta sobre o proprio eixo e sentar-se. 4- curvar-se para
pegar objetos no solo e depois voltar a posicado inicial. 5- colocar as maos nos
ombros, com os cotovelos virados para frente e fazer circulos com os bracos (para

frente e para tras). 6- girar a cabeca e o tronco a esquerda e a direita.

® Bolonha é o nome do protocolo de exercicios que foi elaborado no Congresso da Sociedade ltaliana de
Otorrinolaringologia em (1983).



Os exercicios de equilibrio devem ser realizados dez vezes. 1- em pé passar
uma bola de borracha da méo direita a esquerda. 2- passar a bola de uma méao para
outra por baixo de um dos joelhos. 3- com os olhos abertos e depois fechados,
atravessar o quarto, caminhando em linha reta, subir e descer uma rampa e uma

escada.

Em 1996, Herdman, propds exercicios para incrementar a adaptacao
vestibular, indicados para casos de hipofuncéo unilateral, que devem ser realizados
em pé ou sentado, quando necessario. Nesses exercicios, 0 paciente deve girar a
cabeca 45° a direita e a esquerda, sem parar, fixando os olhos nas palavras de um
cartdo posicionado a sua frente, durante dois minutos, o mesmo foco visual deve ser
mantido, o que muda é a direcdo do movimento da cabeca, agora vai para cima e

para baixo.

Nos exercicios para a estimulacéo vestibulovisual, o paciente deve movimentar
o cartdo para um lado e a cabeca ao lado oposto, sem parar, fixando os olhos nas
palavras em foco, durante dois minutos; em seguida, 0 mesmo foco visual deve ser

mantido, porém, com a movimentacao da cabeca para cima e para baixo.

Os exercicios de estimulacdo optovestibular foram apresentados por Gananca
e seus colaboradores (1989), e devem ser realizados durante uma hora com trés
sessfes semanais, com estimulacbes repetitivas posturais, optocinéticas, com

rastreio pendular, movimentos sacadicos dos olhos nesse alvo.

Norré e Beckers (1988), propuseram exercicios de treinamento de habituacao

vestibular, que séo indicados para todos os tipos de vertigem.



As manobras para reposicdo de fragmentos de otocdnias sdo indicadas para
pessoas que apresentam vertigem, quando executam movimentos, nos quais em
determinadas posicbes do corpo e ou cabeca em que ocorra vertigem, mais

conhecida como Vertigem Postural Paroxistica Benigna (VPPB).

Em 1969, Schuknecht apresentou uma teoria para explicar esse quadro,
sugerindo que fragmentos de otocbnias desprender-se-iam da macula do utriculo,

deslocando-se para a ampola do CSC posterior por meio da acédo da gravidade.

As manobras mais empregadas sdo as de Epley (1992) modificadas por
Herdman, em 1993. Nestas, 0 paciente passa da posicdo sentada para decubito
dorsal com a cabeca pendente, virada para o lado em que refere sentir vertigem,

permanecendo nessa posi¢cao quase trés minutos.

Em seguida, a cabeca deve ser flexionada ao lado oposto, e o0 corpo é virado
para 0 mesmo lado, a cabeca é, entdo, movimentada no mesmo sentido e direcao,
até que aponte 45° para baixo. O paciente deve permanecer nessa posi¢ao por mais

trés minutos para, entao, sentar-se.

Ama e Oliveira (1994) relataram que a reabilitacdo vestibular € uma opc¢ao de
tratamento para pacientes portadores de disturbios vestibulares. O tratamento
baseado em exercicios favorece de maneira efetiva a compensacdo do sistema
nervoso central. As melhoras subjetivas que o0s pacientes mencionam, apds o
tratamento de R.V., sdo derivadas da acdo compensatoria do sistema nervoso
central e ndo da resolucdo da patologia periférica envolvida ou determinante.

Segundo os autores, a R.V. basicamente inclui quatro pontos:



Exercicios de relaxamento global, exercicios oculares de lateralizacdo e de
perseguicdo de objetos em movimento, exercicios de estimulacdo do sistema
proprioceptivo por meio das técnicas de relaxamento e de consciéncia do esquema
corporal e estimulacédo do sistema vestibular pelos exercicios de rotacao, flexdo e

lateralizacdo da cabeca, bem como pela movimentacao corporal.

Apoiado nos exercicios propostos por Zee, Taguchi (2004) desenvolveu um

protocolo que permite maior interatividade com o paciente e dinamiza o atendimento.

O programa de reabilitacdo vestibular é realizado no consultério do
fonoaudidlogo. Em geral, este profissional conta com a presenca de uma maca,
objeto essencial na execucdo dos movimentos. A sessédo de reabilitacdo costuma
ser feita por semana, em um periodo a principio indeterminado. O tempo de

tratamento varia, de acordo com o paciente.

Segundo Neves (2002, p.69):

a personalizacdo do atendimento, fato este, que implica ao
fonoaudiblogo, terapeuta de equilibrio, um grande conhecimento
anatomo-fisiolégico e sobre os protocolos disponiveis para o
atendimento da R.V, para que este possa utilizar sua criatividade e
adequar o0s exercicios que serdo realizados aos estimulos
necessarios para o atendimento ao seu paciente.



CAPITULO llI

ANALISE DE DISCURSO: ABERTURA DE SENTIDOS PARA A LEITURA

SINTOMATICA DA TONTURA.

A tontura € objeto de diferentes especialidades médicas e essa diversidade
interessa a Fonoaudiologia, de forma mais proxima, o que ocorre na clinica
otorrinolaringologica, dada a estreita ligacdo entre ambos os campos, sobretudo no

que diz respeito a terapéutica.

Pretende-se discutir a relacdo entre discurso e tontura como sintoma, e a
Andlise de Discurso foi escolhida, pois permite analisar uma superficie linguistica
discursiva para descobrir vestigios de seu processo de producdo. Outra razdo para
sua escolha, como instrumento tedrico-metodoldgico norteador desse estudo esta
em que a A.D. leva em consideracéo as singularidades do sujeito falante que parece

ter sido excluido nos exercicios propostos pela reabilitacdo vestibular.

Alguns fonoaudidlogos aproximaram-se da Andlise do Discurso por esta abrir
caminho aos estudos sobre linguagem que incluem o sujeito e o sentido, permitindo
que, por meio da fala do paciente, o terapeuta defronte-se com producdes

singulares.

O trabalho realizado por Freire e Rodrigues (1994) prop6s- se a estudar o
discurso do sujeito afasico e seu interlocutor com o objetivo de mostrar o papel
discursivo do fonoaudidlogo no processo de re-construcdo da linguagem de um
sujeito afasico. As autoras concluiram que o distarbio de similaridade apresentado
pelo paciente vai gradualmente diminuindo, como efeito do processo discursivo

terapéutico que incide sobre a substituicdo da metonimia pela metafora.



As autoras observaram que alcando a Andlise de Discurso, como metodologia
foi possivel avaliar os dizeres do paciente e caracterizar o quadro de afasia de forma
discursiva. Usando a interpretacdo, tal como entendida no ambito da A.D., o
fonoaudidlogo retoma a fala do paciente e tem, como efeito, o deslocamento do

sujeito e a re-significacao de seu discurso.

Freire (1996) com o objetivo de propor algumas diretrizes para a constituicao
de uma forma preliminar de terapia de linguagem do sujeito afasico, realizou um
estudo longitudinal de uma senhora afasica e concluiu que o fonoaudiologo deve
assumir o papel do analista intérprete e assumir trés parametros basicos: o dado
como indicio; a situacdo de testagem e de terapia, como situacdo discursiva e a
posicdo do terapeuta como uma série de deslocamentos e posicionamento em
pontos de vistas diversos, no qual o terapeuta podera ter perspectivas diferentes de

onde olhar os dados e a situacao discursiva da terapia.

A A.D. tomada como metodologia permitiu que o terapeuta se dedicasse a uma
escuta particular dos dizeres do sujeito afasico, atuando sobre a posicao discursiva

ocupada por esse sujeito e sua subjetividade.

Sobrino (1996) para discutir a questdo da “escuta” na clinica fonoaudioldgica,
sobretudo a “escuta” nas situacfes de entrevista familiar, adotou o discurso como
objeto de analise e realizou a andlise discursiva de uma entrevista com a familia de
um sujeito no contexto clinico. Concluiu que o deslizamento de sentidos ocorrido no
decorrer da entrevista permitiu-lhe identificar uma outra demanda, a familiar,
caracterizada por relagdes ndo mais linguistica. Isso s6 aconteceu em razdo do

procedimento metodolégico adotado, ou seja, a A.D. que deslocou o discurso pela



interpretacdo, fazendo com que a entrevista ndo se reduzisse a um levantamento de

dados.

Freire, Araujo e Bueno (1999) realizaram registros discursivos de reunifes
semanais de orientacdo a pais de bebés de alto risco, com o0 objetivo de apontar
equivocos em relacdo ao suposto objetivo de tal procedimento.

A analise trouxe a tona os efeitos do discurso ideolégico da Medicina sobre o
discurso dos pais. Esta ideologia assenta-se sobre a crenca de que apenas 0O
meédico detém o conhecimento sobre os bebés e desnaturalizou os objetivos da
equipe médica: transmitir ensinamentos de puericultura e prevencdo. As autoras
concluiram que o discurso de orientacdo, assentado em uma visao de linguagem

como instrumento de comunicacao nega seu objetivo inicial: a orientacédo a pais.

Azevedo (2000) procurou estudar a patologia de linguagem com base no
funcionamento discursivo de sujeitos gagos. Neste estudo, a autora adotou a A.D.
para analisar o discurso de maes de criancas ditas gagas e de sujeitos gagos, e
concluiu que resta ao sujeito gago alienar-se na lingua ou ser silenciado pelas
condicbes de producdo. A A.D. possibilitou pensar-se o paciente como sujeito
discursivo e ndo o reduzir a tensdo corporal que envolve a gagueira, como o faz a

Fonoaudiologia tradicional.

Com o objetivo de encontrar a implicacdo entre os discursos dos pais sobre a
fala de seus filhos e a emergéncia da gagueira nas criancas, Passos (2001) adotou
a A.D. como metodologia e analisou as entrevistas realizadas com mées de crian¢as
gagas. Assim, a autora observou marcas discursivas que permitiram interpretar
algumas propriedades discursivas caracteristicas: a perspectiva temporal na busca
da localizacdo da fala gaguejante das criancas pelas maes; o apagamento do

significante gagueira; a prevaléncia do tipo de discurso autoritario, tendo como efeito



o silenciamento do gago e o reconhecimento dos pais, como sendo eles os
responsaveis pela gagueira. Apoiando-se na Analise de Discurso, a autora péde
fazer uma leitura dos discursos dos pais e da ideologia atribuida a seus filhos e

sugerir modificacdes na clinica da gagueira.

Para se detectar como o funcionamento do discurso de pais de criangcas com
retardo de linguagem representa a criangca como patoldgica, Tfouni e Ferriolli (2001)
analisaram o discurso de pais de criancas com retardo de linguagem e observaram
gue ocorrem marcas, que se manifestam por meio do siléncio, hesitacéo e ato falho.
O retardo de linguagem esta no imaginario dos pais e reflete-se em seus discursos

tornando-se realidade.

Pode-se também observar que essas criancas estao inscritas na ideologia dos

pais que valorizam o verbal em detrimento do ndo-verbal.

Para instaurar uma possibilidade discursiva dentro da fonoaudiologia no estudo
dos casos de disfluéncia da fala, Ferriolli (2002), realizou a andlise discursiva de um
sujeito gago. Chegou a conclusdo de que por meio da re-significacdo do sujeito
da/na linguagem e do papel da familia, se pode compreender que ambos fazem

parte do contexto historico-discursivo de constituicdo do sujeito.

A fim de compreender os sentidos que atravessam a condicdo de asilares,
Alves (2002) usou a A.D. como referencial tedrico-metodoldgico. Analisou o discurso
de cinco sujeitos residentes em uma instituicdo asilar e concluiu que os discursos
apresentaram a materializacdo da histéria da velhice no Brasil: sem trabalho, com

saude deébil e longe da familia.



No estudo, a autora citada afirma que o fonoaudidlogo deve conhecer o
paciente asilado e fazer com que sua subjetividade seja contemplada por meio da
sua atuacdo. O uso da metodologia discursiva permitiu a emergéncia da
subjetividade do idoso e de sua historia, sem que para isso fosse adotada a
aplicacao de testes verbais, tdo comuns na pratica fonoaudiologica com a Terceira

Idade.

Para investigar a dimensao da “escuta” no processo clinico, Castellano (2002)
fez analise discursiva de uma entrevista com sujeitos com queixa de alteracéao vocal.
Adotando a metodologia discursiva da A.D. e usando recursos como a interpretacéo
e a escuta, a autora péde compreender os diversos sentidos que emergem de um
discurso, concluindo ser possivel conceber a clinica de voz como lugar onde os
sujeitos disfénicos falam de si e onde a “escuta“ é fundamental por considerar a

singularidade do sujeito.

Girardi (2003) procurou discutir o sentido do termo risco adotado no
atendimento de bebés pré-termo. Para realizar o estudo, analisou os discursos de
maes de filhos prematuros por meio do procedimento tedrico-metodoldgico da A.D. A
autora concluiu ser importante que as nocdes de risco e tempo sejam re-significadas

na clinica fonoaudioldgica dos bebés de risco.

Ferriolli (2003) analisou o discurso de pais, cujos filhos apresentavam retardo
de linguagem e concluiu que estes, ao falarem a respeito de seus filhos, produzem
uma metafora de si proprios que se manifesta, como um sintoma na crianca e uma

metonimia de seu desejo.

Os estudos fonoaudiolégicos apresentados adotaram como teoria metodolégica

a A.D. que releva a singularidade do sujeito. A teoria adotada traz conceitos



importantes e considera que o0 sujeito, em sendo discursivo, funciona pelo
inconsciente e pela ideologia recomendando aos fonoaudidlogos que tenham
“escuta” aos ditos de seus pacientes e 0s “interpretem”, ja que esses emergem

durante o processo terapéutico.

Ao se adotar a metodologia da Analise de Discurso e seus dispositivos
internos, como a escuta e a interpretacdo, o processo terapéutico podera considerar
a subjetividade dos sujeitos com problemas vestibulares, indo além do organico

quando focaliza o discurso desses sujeitos.

3.1 ANALISE DE DISCURSO.

A Andlise de Discurso (A.D.) de origem francesa nasceu no final de 1960,
criada por Pécheux, na conjuntura politico-intelectual, como um campo tedrico,
constituido no espaco de questbes criadas pela relagdo entre trés dominios

disciplinares: a Linguistica, o Marxismo e a Psicanalise.

A Analise de Discurso reune trés regibes do conhecimento em suas
articulacbes divergentes: teorias da sintaxe e da enunciacao, a teoria da ideologia e
a teoria do discurso que é a determinacéo histérica dos processos de significacao,

no qual o sujeito € atravessado por uma teoria de natureza psicanalitica.

Ao questionar as trés areas do conhecimento citadas anteriormente, a A.D.
busca mostrar o que elas deixam de considerar. A linglistica deixa de lado a
historicidade; o marxismo ndo considera o simbodlico e a psicanalise nao

compreende a ideologia absorvida pelo inconsciente.



A linguistica constitui-se pela afirmacao da transparéncia da linguagem, possui

seu proéprio objeto, a lingua, que tem sua ordem propria.

Para a A.D., a nocéo de opacidade da linguagem € importante, ja que procura
mostrar que a relacdo linguagem/pensamento/mundo ndo € uma relagcéo direta que

se faz termo a termo, isto ndo se passa diretamente de um a outro.

A.D. pressupbe o legado do materialismo histérico, no qual o homem faz
histéria, porém essa nao Ihe é transparente, a producédo de sentido sO ocorre pela
unido entre lingua e histéria. Quando a lingua € conjugada com a histéria na
producdo de sentido, a forma material do discurso esta sendo trabalhada, pois é a
forma encarnada na histéria para produzir sentido que toma o modo linguistico-
histérico. A lingua ndo é entendida como estrutura, mas como acontecimento do
significante em um sujeito afetado pela historia. Nesse sentido, a psicanalise traz a

nocao de sujeito, deixando de lado a no¢cdo de homem.

Quando se fala de A.D., deve-se considerar que ndo se esta falando apenas de
discurso como transmissdo de informacdes, ndo ha essa linearidade na disposi¢cao
dos elementos da comunicacédo, a lingua ndo € apenas codigo. No funcionamento
da linguagem, a relacéo sujeito e sentido é afetada pela lingua e pela histéria, nos

quais ocorrem a constituicdo desses sujeitos e a producao de sentido.

Para a A.D., a lingua tem sua ordem propria, introduzindo a nocao de sujeito e
de situacao; na analise da linguagem, a histéria tem seu real afetado pelo simbalico,
0 sujeito de linguagem é descentrado, afetado pelo real da lingua e da histéria. O

sujeito discursivo funciona pelo inconsciente e pela ideologia.



Para Orlandi (2002), € no funcionamento da linguagem que ocorre a relacao
sujeito e sentidos afetados pela lingua e pela histéria, no qual temos um complexo
processo de constituicdo do sujeito e producdo de sentido, ndo sendo meramente
uma transmissdo de informacdo. As relacdes da linguagem sdo de sujeitos e de
sentidos, e seus efeitos sdo multiplos e variados.O discurso é definido como efeito

de sentidos entre locutores, e a lingua € condicédo de possibilidade do discurso.

A A.D. relaciona lingua e discurso, no qual o discurso ndo é visto, como
liberdade em ato sem condicionantes linglisticos ou determinacdes historicas nem a

lingua sem falhas ou equivocos, a lingua € condi¢do de possibilidade discursiva.

A A.D. busca compreender a lingua, fazendo sentido como trabalho simbdlico,
parte dos trabalhos sociais gerais, constitutivos do homem e de sua histéria. Assim,
a linguagem é concebida como mediacdo necessaria entre 0 homem e a realidade
natural e social, embora nao seja transparente, a A.D. ndo busca atravessar o texto

para encontrar sentido do outro lado e, sim, observa como o texto significa.

A nocéo de leitura em suspenso é colocada pela A.D., tendo como fundamental
a questdo do sentido, constituindo-se no espaco em que a lingiistica tem a ver com
a Filosofia e com as Ciéncias Sociais, ou seja, na perspectiva discursiva, a

linguagem é linguagem, porque faz sentido e inscreve- se na histéria.

A interpretacdo € colocada em questdo pela A.D., trabalhando seus limites,
intervindo no real, ou seja, visa a entender as formas como 0s objetos simbalicos
produzem sentido e como eles estao investidos de significancia para e pelo sujeito.
Para fazer isso, usa-se 0 dispositivo teorico da interpretacdo que tem como objetivo
mediar 0 movimento entre descricdo e interpretacdo. O dispositivo teorico inclui o

analitico, ou seja, é o dispositivo tedrico ja individualizado pelo analista em uma



analise especifica. No dispositivo analitico, as questdes, a natureza do material que
analisa e sua finalidade sdo colocadas pelo analista. Dessa maneira, o pesquisador

vai encontrar seu dispositivo analitico.

Como ja foi referido anteriormente, o discurso € efeito de sentido, é produzido
por um sujeito em determinada situacdo, em certo contexto, pois sdo as condicdes
de producado que incluem os contextos socio-histéricos e ideologicos. Apesar de se
falar a mesma lingua e as mesmas palavras, elas podem significar diferente, pois

remetem a discursos que trazem seus sentidos das formacdes discursivas.

O interdiscurso é da ordem do saber discursivo, no qual a memoria € afetada
pelo esquecimento. Pécheux (1997) define duas formas de esquecimento no
discurso: o numero um, também chamado de esquecimento ideoldgico, da ordem do
inconsciente, que é resultado do modo pelo qual a pessoa € afetada pela ideologia,
dando a ilusdo de ser a origem do dizer, quando, na verdade, apenas se retomam 0s
sentidos preexistentes. O numero dois da ordem da enunciacéo, ou seja, fala-se de
uma determinada maneira e nao de outra, pensando que sO pode dizer
determinados dizeres com aquelas palavras e ndo outras, como se pensamento,

linguagem e mundo tivessem uma relacéo direta.

A memoria, quando pensada em sua relacéo ao discurso, € denominada como
interdiscurso. Este é todo conjunto de formulacdes feitas e ja esquecidas que
determinam o que se diz. O interdiscurso, pode nos remeter a outros dizeres, a uma
memoria e identificar sua historicidade, assim existe uma relacéo entre o ja dito e 0

gue se esta dizendo - o interdiscurso.

Desse modo, o interdiscurso € relacionado aos dizeres ja ditos, que sao

representados no eixo vertical ou da metafora, e o intradiscurso €, o que se esta



dizendo no momento, ou seja, as formulacdes que se faz, é o que se encontra no
eixo horizontal ou da metonimia. Todo dizer € a juncdo entre os dois eixos: 0 da

memoria e o da formulacéo extraindo, dai seus sentidos.

Na A.D., todo funcionamento da linguagem assenta-se na tensao entre 0s
processos parafrasticos, nos quais em todo dizer ha algo que se mantém, que séo a
memoria e 0 processo polissémico, ou seja, na polissemia ocorre o deslocamento, a

ruptura dos processos de significacao, trabalhando com o equivoco.

Na articulacdo, entre parafrase e polissemia, 0s sujeitos e 0s sentidos
movimentam-se, fazendo seus percursos, significando-se. Os sentidos, 0s sujeitos e
o discurso ndo estdo prontos, estdo sendo construidos em um movimento do

simbolico e da historia.

A parafrase € a matriz do sentido, e a polissemia € a fonte da linguagem, sendo
a propria condicdo do discurso. Na lingua, materializa-se a ideologia, e o discurso &

o lugar do trabalho da lingua e da ideologia.

Portanto, na associacdo entre parafrase e polissemia pode-se entender como
0 politico e o ideoldgico relacionam-se na constituicdo dos sujeitos e na producao

dos sentidos, ideologicamente, entrelacados.

Os discursos séo constituidos por condicbes de producdo que funcionam, de
acordo com certos mecanismos: a relacdo de sentidos, no qual todo discurso
corelaciona-se com outro, o processo discursivo, no qual o discurso faz parte desse
processo; no entanto, 0 mecanismo de antecipacao, experimentar o lugar de onde
seu interlocutor ouve suas palavras, regulando, a argumentacdo, de modo que o

sujeito dird de tal forma e ndo de outra e a relacdo de forcas, ou seja, o lugar com



base no qual o sujeito fala é constitutivo do que ele diz. Todos esses mecanismos
pautam-se nas formacdes imaginarias, que sédo as imagens resultantes de projecao,

permitindo que o sujeito passe da situacdo para a posi¢ao discursiva.

Para Orlandi (2002, p.40), “as condi¢cdes de producdo implicam o que €
material (a lingua sujeita a equivoco e a historicidade), o que € institucional, (a

formacdo institucional, em sua ordem) e 0 mecanismo imaginario*.

O imaginario faz parte do funcionamento da linguagem, pois assenta-se no
modo como as relagdes sociais inscrevem-se na historia e sdo usadas em nossa
sociedade. As imagens que se forma de alguém, constituem-se no confronto do

simbalico com o politico, em processos que ligam os discursos e as instituicoes.

Assim, a A.D. permite que se atravesse 0 imaginario, que condiciona o sujeito
em suas discursividades, mostrando como os sentidos estdo sendo produzidos para
entender o que esta sendo dito. Isso sO é possivel, porque o sentido ndo esta no
dizer e, sim, em suas condi¢cdes de producdo, quando se estabelecem as relacbes

gue se mantém com a memaria e remeté-lo a uma formacéo discursiva e ndo, outra.

A formacao discursiva permite compreender o processo de producao dos
sentidos, sua relacdo com a ideologia, possibilitando ao analista estabelecer
regularidades no funcionamento do discurso; Assim, € definida apoiada em uma
formacdo ideoldgica preestabelecida em uma conjuntura socio-histérica que
determina o que pode ser dito e o que deve ser dito, ou seja, as formacbes
discursivas representam no discurso as formacdes ideoldgicas, nas quais 0s

sentidos séo determinados pela ideologia.



Na A.D., a nocdo de metafora € bastante importante, pois esta é transferéncia,
estabelece o modo como as palavras significam, ndo ha sentido sem ela, este é um
efeito ideologico, 0 sujeito constitui-se por uma interpelacdo que se da

ideologicamente, pois, esta inscrito em uma formacéo discursiva.

O trabalho da ideologia € produzir evidéncias, colocando o homem na relacéo
imaginaria com as condi¢cdes materiais de existéncia, ou seja, € condicdo necessaria
para a constituicdo do sujeito e dos sentidos. Os sujeitos sao interpelados pela
ideologia, para que possam produzir o dizer, ideologia e inconsciente sao estruturas

em funcionamento.

Na interpretacdo, ocorre a relacdo do sujeito com a lingua, com a historia e
com os sentidos que sdo as marcas de subjetivacdo e, ao mesmo tempo, 0s tragos
da lingua com a exterioridade, no qual todo sujeito tem ideologia e esta &

materialmente ligada ao inconsciente.

Por meio dos deslizamentos de sentido — efeito metaforico, no qual se verifica o
processo de producdo de sentido e nos deslizes produzidos nas relacbes da
parafrase instalam-se o dizer na articulacdo de distintas formacdes discursivas;
nessas representacdes observa-se a historicidade, que € entendida como aquilo que

faz com que os sentidos sejam os mesmos, sendo transformados.

Quando se analisa um funcionamento discursivo, ndo basta apenas determinar
suas marcas formais. Cabe ressaltar que se tem de estabelecer uma distin¢cdo entre
propriedade e marca (traco), conceitos importantes no procedimento da Analise do

Discurso.



De acordo com Orlandi (1987, p.259), a concepcao de propriedade discursiva
refere-se ao discurso, como totalidade, e em sua relacdo com a exterioridade. A
marca envolve a organizacdo discursiva, que pode derivar de qualquer nivel de
analise linguistica (fonolégico, morfolégico, sintatico, semantico) ou de unidade de
qualquer extensdo (fonema, morfema, palavra, sintagma, frase, enunciado entre

outros).



CAPITULO IV

MATERIAL E METODO.

4.1 ANALISE DE DISCURSO COMO METODO.

Para compreender se a tontura, como manifestacdo organica, ultrapassa 0s
limites do que é relativo ao corpo, utilizou-se como aporte tedrico a Andlise de
Discurso de linha francesa, desenvolvida no Brasil por Eni Orlandi, baseada em
Pécheux e apresentada no capitulo anterior. Entende-se que a aproximacao da
Fonoaudiologia com este campo ocorre porque permite circunscrever o discurso,

como lugar, no qual a tontura apresenta-se como efeito de sentido.

Segundo Orlandi (2002, p.77):

Os procedimentos de Andlise tém a no¢do de funcionamento
como central, o analista compreende esse funcionamento pela
observacdo dos processos e mecanismos de constituicdo de
sentidos e de sujeitos, langcando mao da parafrase e da metafora
como elementos que permitem um certo grau de operacionalizacdo
dos conceitos.

O trabalho do analista de discurso é mostrar como um objeto simbdlico produz
sentidos, como 0s processos de significacdo trabalham um texto. Para Orlandi
(2002), a analise comeca pela delimitacdo do corpus, e o tamanho do texto ndo é

definido pela sua extenséo, pois este € unidade de sentido, fato discursivo.

De acordo com Orlandi (1994), a andlise de um discurso passa por trés etapas:

a) superficie linguistica; b) objeto discursivo e ¢) processo discursivo.



A analise é feita por etapas, nas quais sdo consideradas as propriedades do

discurso em seu funcionamento. Na primeira etapa, ocorre a passagem da superficie

linglistica ao objeto discursivo, no qual opera o esquecimento humero dois, ou seja,

esquece-se a enunciacdo, para que venham a tona as distintas formacdes
discursivas. Obtém-se o objeto discursivo, que € o resultado da transformacéo da
superficie linglistica de um discurso concreto em um objeto linguisticamente de
superficializado, produzido por uma analise lingiistica que visa a desfazer a ilusédo

da realidade das palavras.(Grifos meus)

A segunda etapa da analise trabalha o objeto discursivo em direcdo ao

processo_discursivo, no qual se instala o jogo ideoldgico. Assim, encontra-se no

conjunto das formacdes discursivas e em sua relacdo com a ideologia. Nesta etapa,
ocorre a instalacdo plena no processo discursivo para se chegar ao discurso, que &
0 objeto de analise e compreensao de como o material de linguagem produz sentido.
Por meio do procedimento analitico, ao lado do mecanismo parafrastico, os efeitos
metaforicos sao possiveis de serem observados. Assim, no efeito metaférico coloca-

se a relacao discurso e lingua com o objetivo de articular estrutura e acontecimento.

(Grifos meus).

Na terceira etapa, ocorre a passagem do objeto discursivo ao processo
discursivo, no qual o analista incide sua analise; nesse momento, relaciona-se a

formacdao discursiva com a formacéo ideoldgica.

4.2 PROCEDIMENTO.

A analise discursiva de uma paciente foi realizada em processo de reabilitacdo
vestibular na Clinica Promur, localizada na cidade de S&o Paulo, especializada em

atendimentos na area de otorrinolaringologia.



Para este tipo de pesquisa, os critérios de idade, sexo ou patologia ndo foram
relevantes na selecéo do sujeito, exigindo-se apenas a presenca da tontura entre 0s
varios sintomas que acompanham as alteracfes vestibulares. O sujeito selecionado
era do sexo feminino, foi atendido, tendo passado primeiro pelo médico e pela
fonoaudidloga responsavel pelo setor, submetido aos procedimentos de avaliacéo e

diagnéstico e encaminhado para tratamento.

Ao aceitar participar da pesquisa, 0 sujeito preencheu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as exigéncias do Comité de Etica
em Pesquisa da PUC-SP (anexo 1) cabe ressaltar que 0 mesmo autorizou a
execucao deste estudo (anexo 2) e, depois de uma sesséo de reabilitacéo realizada
na clinica, foi entrevistado pela pesquisadora. A entrevista foi gravada em fita K7 e
transcrita de forma ortografica regular, tendo durado, aproximadamente, 1h30.

(anexo 3)

O sujeito e as pessoas, as quais ele se refere, serdo chamados por nomes
ficticios para preservar sua identidade e as dos demais. Helena tem 47 anos,
brasileira, mora em Francisco Morato, pertence a classe social média baixa, &
casada e tem trés filhos maiores, dos quais o Ultimo €& deficiente auditivo.

Atualmente, trabalha no Férum Civel.

Helena procurou atendimento otorrinolaringolégico por apresentar tontura
constante ha dez anos, foi diagnosticada como portadora de Sindrome Vestibular
Periférica e medicada com Rivotril® e Labirin®. N&o apresentou melhora
significativa com a medicacdo, o que levou o médico a indicar a reabilitacdo

vestibular na clinica citada anteriormente.



Para realizar a analise, foram feitos recortes discursivos definidos por Orlandi,

(1987, p.139-140)

O recorte é uma unidade discursiva: fragmento correlacionado
de linguagem e situacdo [...] os recortes sdo feitos na (e pela)
situacdo de interlocucdo, ai compreendido um espago menos
imediato, mas também de interlocugéo, que € o da ideologia.

4.3 UMA ESCUTA DIFERENCIADA: A LEITURA DOS SINTOMAS

ENVOLVIDOS NA TONTURA.

Nesta etapa serdo analisados fragmentos discursivos da entrevista realizada

com o sujeito desta pesquisa, designado na transcricdo, como H.

Fragmento 1

E: O que te trouxe, aqui H.?

H: Uma labarintite.

E: Uma o qué?

H: Uma Labirintite que eu tenho...

E: O eu que é isso?

H:“E uma tontura, né? Uma constante, uma tontura constante
ah uns dez anos mais ou menos hiii comecou. Eu me lembro foi de
um estresse que eu estava sentindo é, tava trabalhando num

ambiente mui ... que eu era muito pressionada, né?...”

No fragmento 1, pode-se observar que ocorre a equivaléncia de labirintite por
tontura, ou seja, a doenca é substituida pelo sintoma, o todo pela parte, trata-se da
metonimia, uma figura da retérica que tem o efeito de deslocamento de sentidos
levando a crer que a labirintite causa um Unico sintoma. A tontura € manifestada de
forma repetida, uma repeticdo que materializa os efeitos da doenca sobre a
paciente. H. passa a detalhar seu tempo de duragéo e o que supde seja a causa do

problema.



Fragmento 2

H: “... ai eu tive uma tontura, rodé, rod6, rod6, rodd, rodo,
rodd, fiquei rodando quatro meses. Ai de |4 eu fui para varios
médicos um é foi o médico do ouvido que me mandou pro médico
da coluna, pro médico de ndo sei 0 qué, ndo sei o qué. Foi indo,
passando, passando, passando e a tontura ndo passava. Ela
diminui daquela crise a tontura ndo passava, ai. Depois de eu ter

passado em nem sei todos os médicos...”

No fragmento 2, H usa a repeticdo do verbo rodar como forma de marcar seu
sintoma, a tontura. Seu discurso repetitivo parece rodar nas palavras,
materializando, discursivamente, a sensacdo que a tontura provoca. A busca pela
cura do sintoma, faz com que H. consulte varios médicos. O efeito dessa busca é
materializado no movimento de ir de um lugar para outro; em seus dizeres ela vai
“passando, passando” de um médico para outro, enquanto a tontura, ao contrario,

nao passa.

Fragmento 3

H: “.. remédinho e outro e continuo. E a umas trés semanas
atras, eu acho. Eu tive uma crise muito forte e fui num Doutor Marco
Aurélio. Ai ele falou para mim vocé ja ouviu falar de terapia essa
terapia que eu td6 fazendo aqui, que eu esqueci o0 nhome; Ai eu falei
gue nao, ai ele falou agora tem uma terapia pro labirinto, né? Se tem
problema num, ai pediu para eu fazer aquele otoneurolégico
completo. Que horrivel, né? Enche os ouvidos da gente de agua,
Deus que me perdoe! ai se tem a impressdo de que cé ta rodando,
aco, aco, aquela coisa é horrivel. Ai me indicou aqui, ai eu vim pra
fazer os exercicios. Hoje é o primeiro dia, né? A semana passada, ela
disse que coloco ela me mostrou uns cristaizinhos, né? Hiii ela ia
fazer umas manobras para colocar os cristaizinhos no lugar, né? Ai
ela fez, coloc6 e falou agora cé tem que ficar com o pescoco duro,
né? Ai ela fez tudo. Ai, o ai, ai quando cheguei em casa, eu falei pro
meu marido. Ele falou era as merda na sua cabeca que estava fora

do lugar e (risada). Agora foi tudo que eu cheguei em casa, bem



melhorzinha da tontura, mas fiquei com o pescocinho duro e tal.
Entdo, t6 aqui minha filha. J4 que tem isso, vamo faze, porque eu ja
fui ja fiz de tudo. Eu j& fiz cirurgia espiritual 14 no Doutor Frits, de ndo
sei de quem. Eu fui, né? (suspirou). Tudo que me ensina, a vocé ta
com crise, veste roupa verde, ja ouviu falar nisso? Pois €&, eu vestia
verde, é o que que era pra dormir, ndo sei 0 que que era pra dormir
embaixo do embaixo do travesseiro, punha também, eéé iiiiche tudo,
tudo, tudo, tudo na vida dez anos, né? Entdo, eu falo que essa
labirintite € minha velha companheira, ela ndao me larga, essa

desgracada...”

O diminutivo é usado por H. como forma de minimizar seu sofrimento, o que €
materializado no uso de palavras como "pescocinho”. O termo no diminutivo tem
um sentido afetivo, talvez para marcar o tamanho pequeno do corpo em relacao a

extensdo do desconforto que sente por precisar ficar com o pescoc¢o imobilizado.

Ja o diminutivo em "remedinho" e em "cristaizinhos" parece apontar a
ineficiéncia da medicacao na cura de seus sintomas; dai, a procura pela reabilitacao
vestibular que se apresenta, para a doente, com a mesma ineficiéncia, materializada

nos efeitos do primeiro atendimento - deixa-la "melhorzinha".

No discurso de H., observa-se que ela busca confirmar para entrevistadora que
sabe a origem da tontura, que € representada pelos cristaizinhos fora de lugar.
Parece que ela busca respostas da profissional com relagdo a patologia que
apresenta. Assim, a paciente quando se refere a tontura “como coisa”, atribuindo-

lhe certa autonomia que a deixa impotente - ndo ha nada que ela faca que possa

modificar o curso da doenca.

Os cristaizinhos foram trocados pela expressao vulgar “merdas na cabeca”
que o marido apresenta em seu discurso e que aponta a desvalorizacdo do papel da

esposa e do estatuto que sua doenca tem para ele. H. toma o discurso do marido



como seu, ndo se posiciona contra seu dizer, incorporando os sentidos que ele Ihe

atribui e rindo da forma como o marido interpreta seus sintomas.

H. refere que a tontura é sua velha companheira e que a doenca néo a larga.
Pode-se observar que a patologia é significada, como externa ao corpo, ou seja, nao
e dela, mas sim, algo que a acompanha; isso mostra um lugar de sentido que

representa uma metafora do sintoma tontura.

Fragmento 4

V: Dificil, né?

H: “Dificil, mas sei la se, é dificil, né? Porque quando é assim
de la pra ¢4, eu ndo sou a mesma pessoa, porque quando vocé, vocé
fica vocé, eu entro na crise, ela da depressdo muita depresséo,
porgue vocé nunca ta bem. Eu estou aqui conversando com vocé,
mas vocé estaaaa, né? Eu minha cabeca vocé nédo esta, vocé ta ai. A
minha cabeca que ta, né? E sempre assim, né? Sempre a vida toda,
assim, dai é uma coisa, assim também que a familia acostuma nem
liga mais pra vocé, vocé fala t6 com tanta tontura, ahh (gesto
com a méo) tontura cé ta comendo que nem nao sei 0 qué. Cé ta
assistindo televisdo, eu leio muito, eu gosto muito de 1€, cé ta
lendo como é que vocé tem tontura? Entdo, vocé acaba ficando,
vocé sO vocé e a sua doenca, né? Se ela ta muito, se ela ta
pouco, eu sai sozinha, as vezes, eu to indo, assim, eu tenho que
dar uma paradinha ou fixar num ponto parar na rua assim, como
se estivesse esperando alguém fixar um ponto e prosseguir

porgue é assim...”

Quando o pesquisador afirma a dificuldade causada pela tontura, H. usa dois
significantes que se intercambiam - ser dificil e ndo ser dificil - marcando uma
contradicdo, uma ambiguidade em seu discurso. Mais a frente, H. fala que esta
sozinha com sua doenca, observa-se que nao recebe a devida atencao da familia,

como gostaria.



Ao dizer que sente tontura, H. materializa, em seu discurso, a posi¢cao de
doente, porém essa posi¢cado nao se sustenta perante sua familia, jA que na ideologia

familiar quem esta doente, com tontura, nao I&, ndo come nem vé TV.

Fragmento 5

E: Me fala mais dessa sua depresséo.

H:"Do que vocé quer saber? Da depressao, eu acho que é por
causa da Labirintite, porque eu nunca t6 bem, assim, ai a gente fica
uma pessoa amarga, né? Eu sou uma pessoa insuportavel... Eu
mesma acho que sou, tem hora que eu sou insuportavel, porque eu
nunca td no meu normal. Entdo tudo me irrita, tudo me irrita, barulho
me irrita ééé. Eu, eu, eu gosto muito de crianca, mas o barulho da
crianca me irrita. Eu t6 com assim muito sensivel. Eu acho, né? Com
o ouvido muito sensivel. Entéo, tudo me irrita e eu trabalho com o
publico, eu atendo pessoas, entdo, assim tem o balcdo. Aqui, tem
100 pessoas ai pra gente atender. Aqui, eu trabalho no férum, né?
Entdo tem 100 pessoas ali pra gente atender, aqui tem uma pessoa
falando no microfone, do meu lado, dois passos para |4, falando no
microfone porque tem que apregoa as testemunhas ou o réu, ou sei la
guem, para elas subirem. Por causas daquelas 100 pessoas, ela a

pessoa grita no microfone e eu trabalho ali né?...”

Quando questionada a respeito de sua depressao, ocorre um deslizamento de
sentido. Nesse movimento metonimico, H. passa a falar de seu trabalho, como tudo
a irrita, a quantidade de pessoas que sera atendida, a gritaria pelo atendimento,
como tudo passa a ser insuportavel, dominando a cena em que se verifica seu dia-a
dia.

Quando H. é questionada sobre sua depressdo, em sua resposta, ocorre a

substituicdo do termo depresséao por labirintite.



Fragmento 6

H:"...Entdo, até que fazia tempo que eu nao tinha crise. Fazia
tempo que eu néo tinha crise, mas quando ela deu, ela veio eu tava
no cartério. Eu tava bem, eu sai. Assim, quando eu sentei. Ai tudo
Assim, eu td sempre com depresséo i ha muito tempo atras, ha uns
10 anos ai pra tréds que eu fui num médico. Em outro, porque eu fiquei
guatro meses com uma coisa que rodava, sabe? N&o parava
porque quando eu tenho crise, a minha crise ndo para com um, dois
dias é 15, 20, 30 dias. Ai ela da uma melhorada, porque, sara
mesmo, muito dificil. Entdo, é, entdo, tem depressao. Ah, sim direto,
né? Assim ansiedade ai quando apareceu isso uma médica me
passou um calmante que eu tomei. Um tempo depois, ndo tomei
mais, ndo tomei mais, ndo tomei e € um negécio que ndo vou
tomar. Ndo vou toma, Doutora, ndo vou tomar, ndo vou ficar
tomando calmante. Agora, eu passei de novo e o doutor Marco
Aurélio me passou o Rivotril®, né? Que € o que me deu uma
segurada, entdo, agora eu sou obrigada a toma, ndo que eu gosto,
mais um melhora, mas, que passa mais, a depressdo € uma
constante...”

H, ao falar de sua crise de tontura, usa a 32 pessoa do singular - "ela, ela deu
ela veio ou a aquela coisa" - isso mostra o deslizamento de sentido, pois H.
considera que a tontura causou depressao e ansiedade. No entanto, por meio de
seu discurso, pode-se perceber que se trata de uma pessoas ansiosa, talvez, esta
ansiedade tenha contribuido para sua tontura.

A duracéo longa da tontura aparece marcada pela cronologia temporal - dura
dias, meses e anos...

No discurso, H. relata seu percurso pelas instituicbes médicas, pois embora
esteja medicada, nega-se a tomar o remédio por reconhecer nele apenas um

calmante e ndo uma solucéo.



Nessa atitude, observa-se um deslocamento de sentido do ndo querer tomar o
remédio para o efeito que ele causa. Este pode ser definido como um deslizamento

no eixo metonimico. Para a paciente, o remédio ndo cura seus males, mas alivia.

Fragmento 7

E: Me fale mais dessa sua ansiedade?

H: “Ah, da ansiedade! Ah, sou ansiosa, né? Sei l4, sou aquela
pessoa que ndo tem paciéncia para ir calmamente na escada
rolante, né? Ja subo voando assim, né? Nao sou eu, ndo tenho
paciéncia e, as vezes, eu acho que a ansiedade. Agora ndo que eu
td tomando remédio, eu tdé calma, mas, as vezes, eu acho que a
minha ansiedade € tdo grande que ela vai pular para fora do peito.
Entéo, eu acho que foi até bom, porque ansiosa demais afoita de
mais, ansiosa pra comer, pra falar com as pessoas porque tem

100 pessoas para atender...”

No fragmento acima, nota-se discurso marcado pelo uso constante da metéafora,
como em “ja subo voando assim, né?” Indicando seu desejo de ultrapassar o ritmo
normal da escada-rolante. Embora tome o “remedinho”, este parece nao ter o efeito
esperado, porque na sequéncia observa-se outra metéfora, pois sua ansiedade é téo

grande que “ela vai pular pra fora do peito”.

Verifica-se-se uma contradicdo entre estar e ndo estar ansiosa, depois do uso

do remédio.

Fragmento 8

H “...Quero atender logo hiii faz isso e faz... tudo na
ansiedade, tudo, tudo, tudo, tudo, tudo, tudo. Mas, eu tenho, é eu
SOuU ansiosa, mas eu sou ansiosa, mas eu sou de movimentos
lentos. Sei |4, sei la, ndo sei se vocé entende. Assim, eu, eu acho

gue eu td6 mais ha muito esquecida muito, muito, muito, muito....”



O discurso de H. é marcado pela repeticdo de, segundo seus dizeres, uma
ansiedade constante. Refere ser ansiosa para comer, para atender as pessoas, seus
significantes deslizam entre ser ansiosa e afoita. Observa-se uma metonimia com
duplo sentido, pois, para H. ser ansiosa € ser agitada, ndo se conformar a

movimentos lentos.

Quando H. usa a repeticdo pronominal “tudo, tudo, tudo...” e a repeticdo do

advérbio "muito, muito, muito...” parece um discurso historico, pois a insatisfacao
frente a “doenca’ leva H. a realizar tudo na ansiedade, a repeticdo talvez

intensifique ou enfatize a afirmacéao.

Fragmento 9

H: “...Agora muito de mais da conta ééeee, as vezes, eu to
pensando, por exemplo, eu moro l& em Francisco Morato perto de
Judiai. Bom, vou V&, pega o trem vou pegar o metrd hiiii. Vou |4 na
Doutora, ndo sei o que l4. N&o sei o que la. Ai eu para nossa o0 que eu
tava pensando mesmo. Eu esqueco, o que eu tava pensando. Ai, eu
fico. Ah! Nao sei, ai eu penso outra coisa! Ai eu depois vou lembra
outra coisa, ja estou nesse nivel. Até esqueci de falar pra doutora,
assim, éé. Assim ansiosa de mais hiii e t6 com esqueci de falar pra
ela, também, desde desse tempo pra trdas. Eu nao consigo
memoriza nada, quase num consigo guarda. Assim, quase nada
na cabeca. Assim, eu, eu apreendo aqui e daqui a pouco, eu ja
esqueci ali. E, assim, eu vou vivendo; também, isso foi
aumentando devagarinho. Assim, eu fui percebendo, mas eu
nunca tratei disso. Ai foi ai, ai, foi aumentando, foi aumentando,

assim...”

A expressao “assim guase num consigo guarda: Assim quase nada na
cabeca” é uma metéafora, pois H. substitui a aparente falta de memoria pela

imagem de que a cabeca seja uma caixa, um deposito de fatos.



No trecho, “Assim, eu, eu apreendo aqui e daqui a pouco, eu ja esqueci
ali. E, assim, eu vou vivendo”, observa-se que H. aprende mas, por pouco tempo,
e seu conformismo com a situacdo é afirmado quando diz “e, assim, eu vou

vivendo”.

Na expressdo, “isso foi aumentando devagarinho” H. usa o pronome
demonstrativo “isso”, como substituto de algo que ela néo define. Nao da para
identificar em seu discurso, 0 que realmente estd aumentando: se a tontura ou a

falta de memoria.

Fragmento 10

E: Assim?

H:"...E entdo, eu, eu, eu ndo tenho mais muita facilidade pra
apreender as coisas. Antigamente, eu apreendia rapido tudo muito
mesmo, l& mesmo no férum, mesmo la no trabalho, né? E eu ja
vinha, j& ensinava e rapidamente eu pegava. Agora ja nao mais
assim a, as vezes, eu também tenho a sensacdo de ndo estar
ouvindo direito, mas eu fiz audiometria deu que ta tudo bem, mas

as vezes, eu acho eu ndo ougo nada...”

H. afirma que ndo ouve direito; no entanto, a essa afirmacao contrapde-se
uma aparente contradicdo, pois afirma ter se submetido ao exame de audiometria
que mostra que sua audicdo esta normal. H. afirma também né&o estar aprendendo
tdo rapido como antigamente e ndo se da conta de que a aprendizagem pode estar

ligada a outros fatores como idade, interesse, tema.

A seguir, nos fragmentos o discurso de H. é marcado pela dispersdo, pois
deixa de falar da tontura e passa a falar de seu filho, de seu marido e do dia a dia no
trabalho. Observa-se um movimento metonimico, poi H. vai significando sua tontura

de diversas maneiras.



Para Pécheux (1997), ao falar x, deixo de dizer y, o que ja instaura o sujeito em
um “lugar possivel” de ser e, a0 mesmo tempo, em “um lugar proibido” de circular.
Como diz Orlandi (2002), “o sujeito se subjetiva de maneiras diferentes ao longo de

um texto”.

Fragmento 11

E: Nossa! mexe tanto assim?

H: “...E muitos anos, né? Mexe bastante, eu tenho um filho
deficiente, né? O Guilherme, assim, deficiente auditivo. E ele ta até
apresentando essas tonturazinhas, né? Entdo, eu preciso trazer o
exame dele pra doutora dar uma olhadinha, também, mas ele ja ta
moco, t4 trabalhando. Ele € um menino também que ele, ele, ele
cansa bastante a gente! (suspiro profundo) Cansa bastante, as
vezes, quando a gente vai falar com ele, eu até sinto uma pressao
na cabeca, assim, porque ele é muito teimoso, sabe? Se ele falar que
isso aqui € um telefone ndo adianta falar que ndo é. Ndo adianta sé
se ele pegar e ndo falar al6? Dai, entdo, ele € um menino bastante
dificil...”

“E muitos anos, né? Mexe bastante, eu tenho um filho deficiente, né?”
Nesse trecho, percebe-se um deslizamento de sentido, no qual a deficiéncia do
filho & causadora de seu sintoma, a tontura!

Em “mas ele j4 tA moco, ta trabalhando. Ele € um menino também que
ele, ele, ele cansa bastante a gente!” H. refere-se ao filho por uma fala em que se
observa um deslizamento de sentido entre os significantes mo¢o e menino —
embora ja trabalhe e seja independente, o filho € considerado também um menino

teimoso que parece ndo aceitar o que é dito pela mae.



Fragmento 12

H: “...Apesar disso ele estudou no Derdic, se conhece o Derdic?
Da PUC. Ele estudou la dos dois anos até terminar o a oitava série.
Estudou 14 numa escola que deu um apoio bom pra ele. Deu i &,
ensinou ele a ser independente, né? Nossa uma escola 6tima! Mas
ele, assim, t& € um menino dificil e ele consegue, as vezes,
desestabilizar eu e o pai. Agora melhorou um pouco porque ele ta
trabalhando, na Melhoramentos, onde faz cadernos, |4 em Caieiras,
né? Entdo, melhorou um pouco, mas, ele reclama muito.
Antigamente, ele se queixava que ndo tinha trabalho porque era
surdo pa, pa. Agora, ta trabalhando, ele trabalha ah numa, ele
trabalha 14 de ajudante geral. Entdo, é um trabalho mesmo e trabalha
trés periodos, né? As vezes trabalha de manh3, as vezes, a tarde, as
vezes, a madrugada, e ele reclama de tudo, ele é reclaméo. Ele é

reclamao...”

“Mas ele, assim, t& € um menino dificil e ele consegue, as vezes,
desestabilizar eu e 0 pai”. No discurso acima, ao afirmar que o filho desestabiliza
H. e seu pai, H. produz um texto ambiguo, pois, fica-se sem saber se quem fica
desestabilizado é H. e o pai, se apenas H, ou se ocorre um desequilibrio entre o
casal.

No fragmento em que H. cita “que as pessoas normais, elas nao tém
trabalho.”, observa-se a ideologia da mée, pois, quem € deficiente auditivo ndo tem
possibilidade de arrumar emprego e Guilherme parece nédo valorizar a isso.

No fragmento “...e ele reclama de tudo, ele é reclaméo. Ele é reclaméo.”,
observa-se um deslizamento sintatico, em que o verbo passa a ter a funcédo de um

substantivo que, no aumentativo, leva a coisificacéo do filho.



Fragmento 13

H: “...Entdo, a gente fala pra vocé, nada ta bom. Vocé
reclama demais isso me estressa muito, muito, muito, muito. Entao,
eu tento passar para ele que as pessoas normais, elas ndo tém
trabalho. E ele tem trabalho, puxa vida! Sera que vocé néo entende,
ele ndo ganha mal e como ele faz muita hora extra tira mais de
mil reais por més. Entdo, a gente fala, administra o pai, né?
Administra |4 o dinheirinho dele tudo, mas nunca nada tava néo ta
bom, ele reclama. Reclama é onde que ele me esg... estressa
bastante, também, entdo, se tem que. Eu acho que eu ja ndo tenho

mais paciéncia com ele. Nem eu, nem o pai...”

No fragmento, “ele ndo ganha mal e como ele faz muita hora extra, tira
mais de mil reais por més. Entdo, a gente fala, administra o pai, née?
Administra |4 o dinheirinho” H. utiliza o diminutivo para mostrar que o que o filho
ganha é pouco, contrapondo essa afirmacéo a inicial. Parece querer afirmar que o

pouco é muito, quando quem, o fatura é deficiente auditivo.

Fragmento 14

E: O pai € um pouco assim...

H: “Teimoso, teimoso, teimoso, teimoso e o outro é
teimosinho, teimosinho, teimosinho, entendeu ? E é tdo dificil
guanto, entendeu? Eles sdo bem parecidos, assim, entéo, eu falo

gue eles brigam muito, porque eles sédo iguais, né?...

H. diferencia o tratamento entre marido e filho. O pai € teimoso e o filho é
teimosinho, ou seja, o filho aparece como uma crianca, indefesa em sua relagéo

com o pai adulto e responsével pela familia.



Fragmento 15

E: Me fala mais disso

H: “Acho que ndo tem mais nada pra falar, o que vocé quer,
gue eu fale? Da minha casa, da minha familia, o que vocé quer?
Da minha labirintite?...”

Embora H. diga que ndo tem nada para falar, ndo é o que se materializa em
seu discurso; ela parece ter tantas coisas para falar que nem sabe por onde deve
comecar.

Fragmento 16

H: “... periodo era muito bom, mas assim o Guilherme, sempre
teimoso desde pequenininho, né? Desde pequenininho, ele era
teimosinho, mas ele tava sempre acompanhado do pai, aquilo
gue vocé vé, nas escolas de surdo que vocé vé, a mae era 0 pai
gue tava |4, era sempre o pai. E eu ensinava em casa e tudo mais
e assessorando tudo mundo. Mas, mas, mas o Guilherme sempre
um menino dificil! E eu falava, vocé ndo acompanha o Guilherme.
dia-a-dia vocé ndo sabe como ele é dificil, né? E a gente passava
isso pra psicéloga do Derdic, pra fono, pra professora. Mais ai, ela
falou pra mim que um pouco todos eram sabe? Um pouco que todos

eram meio bicudo, teimoso, assim, Hiii! ...”
No trecho acima, H. mostra sentir-se incomodada pela relacao entre pai e filho,
talvez por sua exclusdo deste universo filial. Refere que levar o filho para escola é

de pouca ajuda quando o pai ndo acompanha o0s seus estudos e os dos seus

irmaos, o que cabe a H. que, além disso, tem que trabalhar.

Fragmento 17

E: Cansado

H: “E cansado, cansado, mentalmente! E se vocé lidar com
uma pessoa 21 anos que... aaa vocé tem que explicar dez vezes a
mesma coisa pra ela, porque ele ndo entende, a e ndo aceita
também , acaba depois entendendo, aceitando, a gente vai

conversando, conversando, conversando. E é, e isso!...”



No imaginario da méae, sobrevive a concepc¢ao de que um adulto, "uma pessoa
de 21 anos”, deveria compreender a fala da mée facilmente, e o filho sé entende

depois que a mesma coisa é explicada mais de dez vezes.

Fragmento 18

E: Nossa! Isso mexe muito com a senhora, né?

H: “Mexe, mexe mais com o Guilherme, a vocé acaba tirando de
letra sabe. Assim, depois ele, ele tem na a teimosia dele e eu deixo
ele pra la4. Ai quando ele estd mais calmo, tudo ai, eu vou |4 converso
e tudo mais o José. Ja ndo tem muita paciéncia mais, ai eu vou la e
converso com o José. Depois, 0 José porque o José é o ponto de
referéncia ponto de referéncia para o Guilherme. E o pai, José? O pai
gue acompanhou, e de repente largou, largou assim largou de
acompanhar porque ela ja tava mocinho e porque também a
psicéloga no Derdic quase quase batia em nos dois. Porque o
Guilherme tinha 15 anos e um ia buscar e o outro ia levar. E, todas as
criancas, jA caminhavam sozinha, entdo, a gente foi quase que
obrigado, né? O Guilherme sentiu essa falta e disse-me o meu marido
gue, quando deixou o Guilherme sozinho, ele perdeu o chdo. O meu

marido perdeu o chéo, ele também estava acostumado...”

O uso da metafora "ele perdeu o chao”, d4 énfase ao fato de o pai ter
deixado de acompanhar o filho na ida a escola e, com isso, ter ficado sem atividade
e sem motivacao.

Fragmento 19

E: Acostumado a o qué?

H: “A levar o Guilherme todo dia e voltar, levar e voltar, ele
acostumou 15 anos naquela rotina. Quando o Guilherme comegou a
caminha sozinho, o José, meio que perdeu o chédo, ficou meio perdido
também. O Guilherme seguiu, adorou, né? Pegava trem sozinho,
pegava 6nibus, encontrava la com os amiguinhos tudo e o José

ficou meio que no meio do caminho, meio perdiddo e ai foi isso e

aceitou...”



A independéncia de Guilherme é exemplificada pela forma, como pegava o
trem e o Onibus e encontrava os amiguinhos. Mas, essa independéncia aparente
nao impede que H., ao se referir aos amigos do filho como “amiguinhos”; use o

diminutivo para indicar que o filho é uma crianca para ela.

Fragmento 20

E: Perdiddo? Me fala mais sobre esse perdidao.

H: “Nao, ndo sei dizer. O José ficou assim, ele acompanhava
sempre o filho, acompanhava o filho. Ai Guilherme comecou a
caminhar sozinho e o José ficou assim e assim, como se vocé tivesse
com filho de trés anos de idade e de repente vocé perdeu ele. Vocé
perdeu ele, vocé perdeu ele, entra numa loja qualquer e vocé ndo
viu. Entéo, ele ficou perdido porque durante tantos anos a rotina
dele era ir na Derdic. Voltar e tal e tal e tal, até ele se encaixar
novamente. Demorou um pouco acho que até ele entender e aceitar
gue o Guilherme ja era mocinho e que ja podia caminhar sozinho,
porgue a gente, a gente, tinha e tem medo, um medo maior, né?

”

Entdo, e e o perdidao é isso ail...

Os pais, ao perceberem a liberdade do filho, ndo aceitam que ele deixe de ser
crianca; dai o uso do diminutivo em “ja era mocinho”, o que denota que perderam o
poder sobre o filho.

H. usa o substantivo “a gente”, como uma metafora de ambos: a mée e o pai.

Fragmento 21

E: Me fala mais sobre esse medo maior.

H: “O medo que a gente tinha, é de deixar o Guilherme
caminhar sozinho na rua, com medo da maldade, com medo de as
pessoas perceberem que, que, por causa daquela deficiéncia dele
e judiar dele, medo normal, mas a gente tinha um medo maior,
porque o Guilherme é uma crianca defi, né? Deficiente e até

ingénuo, né? Um pouco ingénuo na época...”



Observa-se um deslizamento de sentido entre ser crianca e ser adulto; apesar
de ter caracteristicas fisicas e a idade adulta, o filho, para H., sera sempre crianca. A
metonimia deficiente leva a ingénuo, pois, quem é deficiente, é também ingénuo.

Na ideologia da mée, vao fazer mal a uma crianca deficiente, como se apenas

quem fosse deficiente, corresse o risco de sofrer algum mal.

No discurso da mae, nota-se que esta ndo quer que as pessoas se déem conta

da deficiéncia auditiva de seu filho, pois, irdo se aproveitar disso.

Fragmento 22

E: Me fala mais sobre essa preocupacéo.

H: “Ndo sei mais o que te falar. Ja te falei, ndo tenho mais,
tudo que me causa a labirintite, € isso ai. Eu acho, né? Nao sei.

E: Entdo, vocé acha que é isso que causa a sua labirintite?

H: Né&o, ndo e s0O isso, né? Nado é o Guilherme, de jeito
nenhum, eu acho que é o fato de eu ser € ansiosa, estressada,
impaciente. Acho que é isso, porque teve um momento 0 ano
passado, até esqueci de falar para o doutor, eu sempre tive tontura,
né? Essa sensacao de desequilibrio isso € direto, direto, direto, direto,
direto, direto... “

No discurso de H., observa-se no dizer que: “tudo que me causa a labirintite
€ isso ai”, H. faz uma metéafora do que lhe causa o sintoma tontura, atribuindo a
tontura a preocupacéo que tem com o filho. Quando a entrevistadora pontua para
H. ser o filho a causa da labirintite, H. substitui seu dizer anterior contrapondo: “eu
acho que é o fato de eu ser, € ansiosa”. Neste trecho, observa-se, um

deslizamento de sentido, a ocorréncia de uma metonimia.



Fragmento 23

H: “...Mas, no ano passado, eu tive um més de muita alegria
gue ha muitos anos que eu néo tinha, que ndo estava, que eu nao
tinha ficado téo feliz, com uma sensacéo. A sensacdo de felicidade,
ndo. Aquele momento, eu tive um més de felicidade, um més, que
coisa! Nossa! Eu levantava, tinha uma disposi¢do, porque me
aconteceu um negdcio na minha vida, muito legal pra mim, e foi, uns
dois meses assim, mas acho que durante um més, um més e
meio, eu ndo tive um s6 dia de tontura, porque a minha alegria
aguela coisa de dentro, acho que ela tava |4 dentro mesmo. Nao
era uma coisa artificial e eu tive, eu fiquei sem tontura nem uma nada,
nada, nada. Eu levantava porque, assim, eu deitada. Eu t6 deitada, eu
olho pra cima, ta rodando. Eu, eu sento, t4 rodando. Eu levanto, a
sensacgdo o é de desequilibrio, eu pego o trem. Quando eu saio, a
sensacgdo, metrd horrivel, pra mim! Pior coisa do mundo é o metré.
Enquanto, eu fiquei nesse estado de alegria, durou uns dois meses,
eu nado tomei remédio. Eu ndo tomei nada, nada, eu nao tive
absolutamente nada, por isso que eu acho que é emocional, assim.
Virou uma coisa crdnica, mas, 0 meu emocional, tava muito, acho,
gue bom. Equilibrado, acho que eu me equilibrei. Eu fui, assim,
melhorando. Até achei que tinha sarado, fui melhorando, melhorando
ndo tive a ansiedade. N&o tive depressdo, ndo tive nada, tive um

periodo 6timo, aquilo passou e aquilo voltou...”

Nesse fragmento, observa-se que ocorre um deslizamento de sentido quando
H. fala de um momento de felicidade que durou um més e, ao associar a felicidade
ao sintoma que ndo se presentificou, faz uma associacdo entre a tontura e seu
estado emocional.

Usa a repeticdo do pronome indefinido “nada” que significa uma
indeterminacdo para mostrar que, durante um més, ela ndo sentiu nenhuma
tontura. Mas, quando o momento de felicidade acaba, a tontura de H. volta.

H. vai deslizando em seus dizeres e significando sua tontura. Ela associa sua
tontura a seu emocional; quando este esta equilibrado, ela também se equilibra,

metafora de que faz uso para enfatizar o acontecimento em pauta.



Observa-se o0 uso do verbo melhorar que, flexionado no modo geruandio, traz a

idéia de continuidade da acéo.

Fragmento 24

E: Fala mais sobre esse periodo de felicidade.

H: Eu ndo posso, te fala o que é.

E: Algo bem legal?

H: “Algo bem legal pra mim, bem legal pra mim, coisa boa pra
mim que aconteceu, junto que, além de acontecer esse negocio legal
eh... Eu recebi um elogio também no meu trabalho, uma coisa que
deu uma massageada, né? Entao aquilo me deixou bem também”.

E : Uma massageada?

H: “No ego, me deixou bem, né? Mas foi esse periodo que eu
me lembro desses dez anos, foi esse tempo que eu fique bem,
bem, bem, bem, bem! Entdo, eu acho que é o emocional, eu

tenho quase certeza que é o emocional que mexe muito...”

H. repete o advérbio de modo, para dizer que estava feliz, pois ndo sentia
nenhuma tontura. A entrevistada atribui seu estado emocional a presenca ou
auséncia da tontura; observe-se que a alteracédo organica fica apagada, afastada da
origem do mal estar.

No trecho, “coisa que deu uma massageada’, ha substituicdo do agente da
oracao pelo substantivo “coisa” que indicia sua desvalorizacdo, enquanto que 0 uso

da metafora “deu uma massageada” aponta para os efeitos de receber um elogio.

Fragmento 25

E: Me fala mais sobre o relacionamento de vocés.

H: “Ah! Entdo, € meio dificil, o relacionamento nosso é um
pouco dificil, assim. E que ele, é que nem eu falei pra vocé, sabe
tinha que ser ele pra explicar pra vocé como foi dificil pra ele
essa caminhada junto com o Guilherme, porque néo é facil vocé,
vocé, vocé lidar, né? Com aquele tom com aquela crianca

deficiente todo dia, apesar que vocé acaba tendo 14 o seu ritmo



tudo. E o José, acho que ele ficou, ele porque ele é musico, ele
estuda |4 na URM ele é musico, ele toca flauta, ele é musico, ele é
um bom masico. Eu acho que ele era pra ser mais calmo pela
prépria masica, né? Eu acho que tem uma musica do Caetano que
fala, como é bom poder tocar um instrumento porque te acalma, mas
a musica ja ndo acalma mais o José. Ele é uma pessoa muito,
assim, nervosa, muito estressado. Ele, ele é muito nervoso, ele é
muito nervoso, ai eu falo pra ele, José. Vocé também precisa
fazer, assim, tratamento. Porque eu ja estou na menopausa, vocé
precisa fazer tratamento da andropausa, vai fazer exame de

préstata, vai fazer, ja, ja, ja...."

Quando a entrevitadora pergunta sobre o relacionamento do casal, H. inicia
seu discurso falando do relacionamento dela e do marido, porém, em seguida,
desliza para o relacionamento do marido com o filho, deslizamento de sentido que
vincula o relacionamento do casal ao do filho.

No trecho, “ele era pra ser mais calmo pela propria musica, né” traz a
ideologia que H. tem do marido que, como musico, ndo deveria ser tdo estressado.
H. acredita que o ritmo da musica deveria implicar a ado¢do de uma forma mais
tranquila de agir.

H. afirma que o marido deve se tratar da andropausa, porque € tdo nervoso
guanto ela e como ela atribui 0 nervosismo e 0 estresse a menopausa, por
contiguidade, a andropausa deve ser a origem do nervosismo dele.

H. associa o estresse deles ao dia-a-dia, a rotina familiar e a deficiéncia do
filho.

Fragmento 26

E: Judiam.

H: “E judiam, assim, nesse sentindo. Assim de esquentar a
sua cabeca de te ofender eles falam o que, que pra vocé e ainda
esfrega a lei do idoso na sua cara. Entdo, eu digo assim, que no
meu trabalho, eu me controlo bastante, eu me controlo bastante. E

€ um lugar que demora. Vocé vai la fazer uma queixa contra qualquer



pessoa, voceé fica la trés, quatro horas é muito € muito cansativo. Pra
vocé que esta esperando e pra mim que estou atendendo, entdo, la
eu procuro me controlar porque de 100 pessoas, 80 te xingam. Ai
vocé fala € assim mesmo o0 processo é assim mesmo. Senhora aqui
tem quase 100 mil processos, mas 0 pequenas causas, VOCés sdo
ndo sei 0 qué, vocés sdo moles, vocés sdo, ndo sei o0 que la. Eu vi,
ndo sei quem tomando café, vocé ndo pode passar tomando
cafezinho que vocé, entédo, la eu me controlo muito, j& em casa eu
ndo me controlo tanto, né? Entdo, fica um relacionamento
dificil...”

No fragmento, “de esquentar a sua cabeca ”, H. faz uso da metafora para
expressar 0 quanto seu trabalho é estressante. Refere ser desrespeitada pelos
idosos e, para expressar esse desrespeito, H. usa outra metaféra “esfrega a lei do
idoso na sua cara”, manifestando sua impoténcia frente a lei do idoso que a obriga
a se controlar e ndo responder aos xingamentos. Observa-se que em casa, H. é
xingada pelo marido e ndo reage embora ndo haja lei que a obrigue a permanecer
em siléncio, como no caso dos idosos.

Ocorre um deslizamento de sentido, pois H. est4 falando de seu trabalho e
passa a se referir ao relacionamento dificil que tem com o marido. Usa o diminitivo

“cafezinho” como forma de mostrar que ndo se pode parar nem para tomar café,

mesmo que para isso o tempo usado seja pouco.

Fragmento 27

E: Entdo, em casa nao se controla?

H: Muito, ndo me controlo muito.

E:.E..

H: “Nao me controlo muito, porque eu jA me segurei o dia
todo, jA me segurei o dia todo, ai eu tenho paciéncia com o
Guilerme, vou conversando com ele tudo, mas o José, as vezes, ele
fala, ele grita. Eu largo pra la finjo que nédo escuto, vou dormir,

porque se ndo o ai a gente fica brigando, fica discutindo. Ai eu fico



muito, muito, muito tonta, ai eu fico dias, dias com aquela coisa

virando, rodando na minha cabeca...”

No trecho: “ja me segurei o dia todo”, ocorre 0 uso da metafora, ou seja,
quando chega em casa, H. afirma que ndo se segura mais e desconta no marido, o
mal estar que a acompanha. No discurso de H., observa-se que ela associa sua
tontura as brigas com o marido, as discussdes que eles tém. H. faz uso da
repeticdo “eu fico muito, muito, muito tonta” para manifestar a intensidade de
sua tontura.

H. ao dizer “ai eu fico dias, dias com aquela coisa virando, rodando na
minha cabeca” ndo deixa claro o que esta em sua cabeca: se a tontura ou as

brigas com o marido.

Fragmento 28

E: Me fala sobre esse muito tonta, rondando, rodando...

H:” E, assim, quando eu to mais calma, iSso hum, num, eu
fico com aquela sensacado de desequilibrio, quando eu estou mais
nervosa, mais de saco cheio, vamos dizer, assim, mais de saco cheio,
gue me enche o saco, enche, enche. A tive um dia dificil no férum,
tive que aglientar e chegar em casa o dia dificil, o dia-a-dia dificil,
né? Nao é dificil, € muito dificil, tem pilha, tem aparelho que quebra,
tem isso, tem aquilo, entdo, ai vocé fica mais tonta vocé vai
pensando nos problemas, entdo, vocé fica mais, ndo sé6 com aquela

falta de equilibrio, vocé fica mais tonta...”
No fragmento acima, observa-se um deslizamento de sentido quando a
entrevistadora pergunta sobre a intensidade da tontura que H. diz ter, e ela passa a
descrever a causa do sintoma.

H. relaciona seu sintoma a seu estado emocional. No entanto, sempre sente

uma sensacao de desequilibrio que se agrava, quando chega em casa, pois depois



de ter tido um dia dificil no forum, ainda tem de se preocupar com o aparelho do filho
e tudo isso a deixa mais tonta.

Finalizando, pode-se observar que o discurso de H. desliza pelos varios
sentidos que a tontura toma em sua vida: ora relacionada ao sintoma em si, ora ao
filho, ora ao marido, ora a familia, ora ao trabalho. Percebe-se um deslocamento do
sintoma pelas varias esferas de sua vida. Sintoma que passa a lhe ser caro, pois,

sem ele, como justificar todos os seus mal-estares?



CONCLUSAO

Conforme foi observado no Capitulo 2, a pratica clinica em que se baseia a
reabilitacdo vestibular, estd voltada a execucdo de exercicios fisicos de
movimentacdo de cabeca e corpo, estruturados com base em pressupostos
médicos, apoiados na fisiologia dos sistemas e aparelhos. Seu compromentimento
tem como consequéncia a patologia e, tanto o médico como o fonoaudiélogo voltam
sua atencao para busca de uma terapéutica que restabeleca a normalidade dos
sistemas. Em decorréncia da assuncdo deste ponto de partida, o fonoaudidlogo
torna-se “surdo” aos dizeres do sujeito, deixando de considerar a singularidade de

cada paciente.

Com esse estudo, propomos que o fonoaudiélogo, além de considerar o corpo
organico, por meio da pratica da reabilitacdo vestibular, opere uma escuta clinica
voltada aos dizeres desses sujeitos, pois, como vimos no discurso de H., a tontura
ndo se manifesta apenas no corpo organico, mas emerge também em seu discurso.
Com a adocao da perspectiva discursiva, em especial, a Analise de Discurso de
linha francesa, o fonoaudidlogo podera considerar a subjetividade discursiva de cada

sujeito durante o processo terapéutico.

Baseado nessa perspectiva, o fonoaudiélogo podera assentar a terapia no
direcionamento do sujeito, identificando a tontura como resultado da relacédo entre as
instancias fisica, organica e psiquica. Identificar o sintoma tontura as suas relacées o
gue podera levar o fonoaudidlogo a perceber o sujeito como um ser singular, ndo se

apegando apenas ao sintoma, mas aos sentidos que este representa para o sujeito.



Cabe ressaltar que esta pesquisa buscou olhar o sintoma em um sujeito, pois a
A.D. defende a primazia da intensdo do discurso sobre a extensdo quando da
confirmacdo da validade de suas observacfes. A investigadora acredita que suas
analises poderdo contribuir para uma melhor compreensdo do atendimento de

pessoas com problemas vestibulares.

No discurso de H., observa-se que sua tontura tem mais relacdo com a
deficiéncia auditiva do filho e com o marido do que com o funcionamento do sistema
vestibular. A constatacdo da existéncia de uma patologia organica, nesse caso,
parece ndo ser a razdo da demanda de H. que se faz representar pela preocupacao
com a familia. Obeserva-se por meio do discurso de H. que existem outros sentidos
que atravessam seu sintoma.Como diz Lacan, o sintoma é o retorno da verdade, sO
podendo ser interpretado na cadeia significante, que s6 faz sentido em sua relacao

com outro significante” citado por Ferriolli2003.

Pelo uso dos exercicios propostos pela Reabilitacdo Vestibular, observa-se que
sua padronizacao deixa de considerar o sujeito que ali esta. Assim, o objetivo desta
pesquisa, apresentado no inicio do trabalho - como e quais sintomas estdo
implicados no discurso dos sujeitos com problemas vestibulares - foi aqui tomado
para estudar os mecanismos discursivos presentes na fala de um sujeito, expressos
pelo uso de figuras da retérica como as metaforas e as metonimias que, nesta
analise, integram as formac0es discursivas que irdo apontar a posicao que o sujeito

ocupa em relacéo ao seu sintoma.

O interdiscurso, ou memoria discursiva esta carregado de significantes
relacionados a audicdo ou a sua perda, desse modo, a deficiéncia auditiva do filho e

todos os conflitos (inclusive familiares e pessoais) que sdo decorrentes desse



problema levam a concluir que a posicdo que o sujeito ocupa em sua historicidade,
implica nos sintomas que emergem, como uma metafora, que enuncia a demanda
familiar. Ocorre uma relacdo de causalidade entre os dizeres do sujeito, a sua
insercao simbdlica e os indicios que marcam a presenca de uma doenca. O sintoma
de H. que emerge por meio de sua fala em dizeres antes néo significados, passa,
nesta abordagem, a ser interpretado pelo proprio sujeito que, ao falar de seu(s)
sintoma(s), ndo soO lhe(s) atribui sentidos, mas também opera sobre ele(s),
colocando seus dizeres e sentidos em circulacdo. Entende-se que esta circulacao de
dizeres podera ser operativa em sua doenca, contribuindo para maior eficacia da

chamada reabilitacéo vestibular.
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ANEXO 1

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
FONOAUDIOLOGIA
COMITE DE ETICA

Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé é convidado a participar da pesquisa que se intitula “Tontura e suas
implicacdes: para além do corpo organico”.

O objetivo desta pesquisa € verificar quais sdo as implicagbes da tontura na
sua vida. Para isto, pretendo utilizar o procedimento de Analise do Discurso.

Caso aceite participar como sujeito, nesta pesquisa, vocé fard de uma
entrevista aberta; para a registrar o conteudo da entrevista sera utilizada gravacao
em fita cassete.

N&o existem beneficios médicos ou fonoaudiologicos diretos para vocé neste
estudo; entretanto, seus resultados possibilitardo aos pesquisadores entenderem
mais sobre a queixa das pessoas que sentem tontura e assim, os fonoaudi6logos
poderdo implementar agfes de reabilitacdo. N&o existem riscos ou desconfortos
associados a este estudo.

Fica claro que sua participacdo serd voluntaria, ndo sendo obrigado a
responder a todas as perguntas se nao quiser, mesmo que ja tenha assinado o
consentimento de participacdo. Se desejar, poderd retirar seu consentimento a
qualquer momento, e isto ndo trara para vocé nenhum prejuizo ao atendimento.

N&o serd pago nenhum valor em dinheiro, ou qualquer outro bem, pela sua
participacao.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo. Vocé néo sera identificado de forma a
assegurar-lhe a privacidade, em qualquer contexto nos quais os resultados venham
a ser apresentados. Fica claro que os resultados deste estudo poderdo ser
publicados em jornais e revistas profissionais ou apresentados em Congressos
profissionais com o devido cuidado de se utilizar nomes ficticios, sendo omitidos
quaisquer dados que possam identifica-lo.

Estas gravacgOes néo serdo reveladas a menos que a Lei as requisite.

Fica claro que o registro em fita cassete serd ouvido pelo pesquisador
responsavel e por seu orientador.

Vocé podera esclarecer suas duvidas durante toda a pesquisa com a
fonoaudidloga Vanessa Cristina Lardaro,na Rua Gaspar Soares n° 640, Jardim S&o
Paulo, Sdo Paulo, ou pelo telefone (011) 99808575.

Consentimento: Eu compreendo meus direitos como sujeito desta pesquisa e,
voluntariamente, aceito participar do estudo. Fui informado suficientemente a
respeito das informac¢des que li, ou que foram lidas para mim, sobre a pesquisa
“Tontura e suas implicacdes: para além do corpo organico”.



Ficaram claros para mim quais sdo o0s propésitos deste estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo no estudo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar e sei que poderei retirar meu consentimento
a qualguer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizos no
meu atendimento.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
esclarecido para participacéo no estudo.

Nome do paciente Assinatura data

Vanessa Critina Lardaro data



ANEXO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
EM FONOAUDIOLOGIA

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Séo Paulo, 17 de fevereiro de 2005.

Prezados Srs.,

A analise da dissertaglio “Tontura e suas implicacdes para além do
corpo orgdnico” da aluma de Mestrado VANESSA CRISTINA LARDARO, n°
Etica0205/2003, sob a orientagiio do Prof. Dr. Regina Maria Freire, atende os
critérios €ticos da Portaria 196/96 do Consclho Nacional de Saade no que se

refere a pesquisa que envolve seres humanos.

— e
Profa. Dra. Teresa Maria Momensohn dos Santos
Comissio de Etica
P.E.P.G. em Fonoaudiologia

AUA MONTE ALEGRE, 984 - PERDIZES - CEP 05014-001 - TEL.: (11) 3670-8000 - SAO PAULO - SP



ANEXO 3

E: O que te trouxe aqui, Helena?

H: Uma labarintite. (ndo deu para entender).

E: Uma o qué? (ndo deu para escutar)

H: Uma Labirintite que eu tenho...

E: O que é isso0?

H: E uma tontura, né? Uma constante, uma tontura constante, ha uns dez anos
mais ou menos. iii comecou. Eu me lembro foi de um estresse que eu estava
sentindo é, tava trabalhando num ambiente mui... que eu era muito pressionada, né?
Ai eu tive uma tontura, rodd, rodd, rod6, rodé, rodd, rodd, fiquei rodando quatro
meses. Ai de |4, eu fui para varios meédicos... um €, foi o0 médico do ouvido que me
mandou pro meédico da coluna, pro médico de ndo sei 0 qué, nao sei o0 qué. Foi indo,
passando, passando, passando e a tontura ndo passava. Ela diminuiu daquela crise,
a tontura ndo passava, ai. Depois de eu ter passado em nem sei todos os médicos.
Acho que em todas as especialidades que tinha, porque o médico, do ouvido pediu,
ele falou: olha, vocé tem o que chamamos de “Mal de Méniere”. Ali, ii vocé vai ter
que aprender a conviver com isso. Até entdo, eu ja tinha tomado varios remédios,
tomava um, trocava, tomava outro, outro, outro, outro. E, assim, eu vim convivendo.
Entdo, quando eu tenho uma crise muito forte, ai que eu vou ao médico, porque
vocé acostuma viver. Eu acostumei viver com tontura, a comer com enjoo, a comer e
botar pra fora, come de novo é tontura, € uma constante, né? E eu té dormindo, se
eu acordo assim pra beber uma agua, ta aquela coisa rodando, né? E eu tenho uma
falta de equilibrio, como se eu tivesse sempre de fogo, né? Se to, to, si tenho sim,
sempre uma falta de equilibrio direto. Hi, entdo, quando eu tenho crise, eu vou ao
médico, ai ele me da dramin, ndo sei 0 qué Ila. A crise passa, tomo um remedinho e
outro e continuo. E h&d umas trés semanas atras, eu acho. Eu tive uma crise muito
forte e fui num Doutor Marco Aurélio. Ai ele falou, para mim, vocé ja ouviu falar de
terapia, essa terapia que eu t6 fazendo aqui, que eu esqueci o nome; Ai, eu falei que
ndo. Ai ele falou agora tem uma terapia pro labirinto, né? Se tem problema num, ai
pediu para eu fazer aquele otoneuroldgico completo. Que horrivel, né? Enche os
ouvidos da gente de agua. Deus que me perdoe! Ai se tem a impressao de que cé ta

rodando, aco, aco, aquela coisa é horrivel. Ai, me indicou aqui. Ai, eu vim pra fazer



0s exercicios. Hoje € o primeiro dia, né? A semana passada ela disse que colocoul...
ela me mostrou uns, cristaizinhos, né? Hiii ela ia fazer umas manobras para colocar
0s cristaizinhos no lugar, né? Ai ela fez, colocé e falou agora cé tem que ficar com o
pescoco duro, né? Ai ela fez tudo. Ai, o ai, ai, quando cheguei em casa, eu falei pro
meu marido. Ele falou era as merda na sua cabeca que estava fora do lugar.
(risada) Agora foi tudo que eu cheguei em casa, bem melhorzinha da tontura, mas
fiqguei com o pescocinho duro e tal; Entdo, t6 aqui, minha filha! J& que tem isso,
vamo fazé, porque eu ja fui, ja fiz de tudo. Eu ja fiz cirurgia espiritual 14 no Doutor
Frits, de ndo sei de quem. Eu fui, né? (suspirou) Tudo que me ensina, vocé ta com
crise, veste roupa verde, ja ouviu falar nisso? Pois €, eu vestia verde, é 0 que que
era pra dormir, ndo sei 0o qué que era pra dormir embaixo, do embaixo do
travesseiro, punha também, eéé iiiiche tudo, tudo, tudo, tudo na vida, dez anos, né?
Entdo, eu falo que essa labirintite € minha velha companheira, ela ndo me larga,
essa desgracada!

E: Dificil né?

H: Dificil, mas sei la se, é dificil, né? Porque quando é assim de la pra c4, eu
Nao sSou a mesma pessoa, porque quando vocé, vocé fica, vocé eu entro na crise,
ela d4 depressdo muita depressdo, porque vocé nunca td bem. Eu estou aqui
conversando com vocé, mas vocé estaaaa, né? Eu minha cabeca vocé nado est4,
vocé ta ai. A minha cabeca que T4, né? E sempre assim, né? Sempre a vida toda,
assim, dai € uma coisa, assim também que a familia acostuma nem liga mais pra
vocé, voceé fala td com tanta tontura. Ahh (gesto com a mao) tontura cé ta comendo
gue nem nao sei 0 qué, cé ta assistindo televiséo, eu leio muito eu gosto muito, de
I€, cé t& lendo como é que vocé tem tontura? Entdo, vocé acaba ficando, vocé sé
vocé e a sua doenca, né? Se ela tA muito, se ela ta pouco, eu sai sozinha, as vezes,
eu to indo, assim, eu tenho que dar uma paradinha ou fixar num ponto parar na rua
assim, como se estivesse esperando alguém fixar um ponto e prosseguir porque é

assim.

Nessa hora, comecou ter um barulho (serra, telefone) muito alto préximo a sala

onde estavamos.

E: Me fala mais dessa sua depresséao.



H: Do que vocé quer saber? D& depressdo, eu acho que € por causa da
Labirintite, porque eu nunca té6 bem, assim, ai a gente fica uma pessoa amarga, né?
Eu sou uma pessoa insuportavel... Eu mesma acho que sou, tem hora que eu sou
insuportavel, porque eu nunca té no meu normal. Entdo, tudo me irrita, tudo me irrita,
barulho me irrita ééé. Eu, eu, eu gosto muito de crianca, mas o barulho da crianca
me irrita. Eu t6 com assim muito sensivel. Eu acho, né? Com o ouvido muito
sensivel. Entdo, tudo me irrita e eu trabalho com o publico, eu atendo pessoas,
entdo, assim tem o balcdo. Aqui, tem 100 pessoas ai pra gente atender. Aqui, eu
trabalho no forum, né? Entéo, tem 100 pessoas ali pra gente atender, aqui tem uma
pessoa falando no microfone, do meu lado, dois passos para |4, falando no
microfone porque tem que apregoa as testemunhas ou o réu, ou sei l4 quem, para
elas subirem. Por causas daquelas 100 pessoas, ela a pessoa grita no microfone e
eu trabalho ali, né? Entédo, até que fazia tempo que eu nao tinha crise. Fazia tempo
gue eu nao tinha crise, mas quando ela deu, ela veio eu tava no cartério. Eu tava
bem, eu sai. Assim, quando eu sentei. Ai tudo comecou a roda, roda, roda, roda,
atras, ha uns 10 anos ai pra tras que eu fui num médico. Em outro, porque eu fiquei
quatro meses com uma coisa que rodava, sabe? N&o parava porque quando eu
tenho crise, a minha crise ndo para com um, dois dias é 15, 20, 30 dias. Ai ela da
uma melhorada porque sara mesmo muito dificil. Entédo, é, entdo, tem depressao.
Ah, sim direto, né? Assim ansiedade ai quando apareceu isso uma médica me
passou um calmante que eu tomei. Um tempo depois, ndo tomei mais, ndo tomei
mais, ndo tomei e € um negocio que ndo vou tomar. Nao vou toma, Doutora, ndo vou
tomar, ndo vou ficar tomando calmante. Agora, eu passei de novo e o doutor Marco
Aurélio me passou o Rivotri®l, né? Que € o que me deu uma segurada, entdo, agora
eu sou obrigada a toma, ndo que eu gosto, mais um melhora, mas, que passa mais,
a depressao € uma constante...

E: Me fale mais dessa sua ansiedade?

H: Ah, da ansiedade! Ah, sou ansiosa, né? Sei la, sou aquela pessoa que nao
tem paciéncia para ir calmamente na escada rolante, né? J4 subo voando assim,
né? N&o sou eu, ndo tenho paciéncia e, as vezes, eu acho que a ansiedade. Agora
ndo que eu t6 tomando remédio, eu t6 calma, mas, as vezes, eu acho que a minha
ansiedade é tdo grande que ela vai pular para fora do peito. Entdo, eu acho que foi

até bom, porque ansiosa demais afoita de mais, ansiosa pra comer, pra falar com as



pessoas porque tem 100 pessoas para atender. Quero atender logo hiii faz isso e
faz... tudo na ansiedade, tudo, tudo, tudo, tudo, tudo, tudo. Mas, eu tenho, € eu sou
ansiosa, mas eu sou ansiosa, mas eu sou de movimentos lentos. Sei l4, sei |4, ndo
sei se vocé entende. Assim, eu, eu acho que eu t6 mais ha muito esquecida muito,
muito, muito, muito. Agora muito de mais da conta ééeee, as vezes, eu to pensando,
por exemplo, eu moro la em Francisco Morato perto de Jundiai. Bom, vou V&, pega o
trem, vou pegar o metrd hiiii. Vou |4 na Doutora, ndo sei o que l4. Nao sei o que la.
Ai eu para nossa 0 que eu tava pensando mesmo. Eu esquecgo, 0 que eu tava
pensando. Ai, eu fico. Ah! Nao sei, ai eu penso outra coisa! Ai eu depois vou lembra
outra coisa, ja estou nesse nivel. Até esqueci de falar pra doutora, assim, éé. Assim
ansiosa de mais hiii e t6 com esqueci de falar pra ela, também, desde desse tempo
pra tras. Eu ndo consigo memoriza nada, quase num consigo guarda. Assim, quase
nada na cabeca. Assim, eu, eu apreendo aqui e daqui a pouco, eu ja esqueci ali. E,
assim, eu vou vivendo; também, isso foi aumentando devagarzinho. Assim, eu fui
percebendo, mas eu nunca tratei disso. Ai foi ai, ai, foi aumentando, foi aumentando,

assim...

E: Assim?

H: E entéo, eu, eu, eu ndo tenho mais muita facilidade pra apreender as coisas.
Antigamente, eu apreendia rapido tudo muito mesmo, 1& mesmo no férum, mesmo |a
no trabalho, né? E, eu ja vinha, ja ensinava e rapidamente eu pegava. Agora ja néo
mais assim a, as vezes, eu também tenho a sensacdo de nédo estar ouvindo direito,
mas eu fiz audiometria deu que ta tudo bem, mas as vezes, eu acho eu ndo ouco
nada...

E: Nossa! mexe tanto assim?

H: E muitos anos, né? Mexe bastante, eu tenho um filho deficiente, né? O
Guilherme, assim, deficiente auditivo. E ele ta até apresentando essas tonturazinhas,
né? Entdo, eu preciso trazer o exame dele pra doutora dar uma olhadinha, também,
mas ele ja tA moco, ta trabalhando. Ele € um menino também que ele, ele, ele cansa
bastante a gente! (suspiro profundo) Cansa bastante, as vezes, quando a gente vai
falar com ele, eu até sinto uma pressdo na cabeca, assim, porque ele € muito
teimoso, sabe? Se ele falar que isso aqui € um telefone néo adianta falar que nao é.
N&do adianta sO se ele pegar e nao falar al6? Dai, entdo, ele € um menino bastante

dificil. Apesar disso ele estudou no Derdic, se conhece o Derdic? Da PUC. Ele



estudou |4 dos dois anos até terminar o a oitava série. Estudou la numa escola que
deu um apoio bom pra ele. Deu hi é, ensinou ele a ser independente, né? Nossal!
Uma escola 6tima! Mas ele, assim, ta € um menino dificil e ele consegue, as vezes,
desestabilizar eu e o pai. Agora melhorou um pouco porque ele t4 trabalhando na
Melhoramentos onde faz cadernos, & em Caieiras, né? Entdo, melhorou um pouco,
mas, ele reclama muito. Antigamente, ele se queixava que néo tinha trabalho porque
era surdo pa, pa. Agora, ta trabalhando, ele trabalha ah numa, ele trabalha la de
ajudante geral. Entdo, € um trabalho mesmo e trabalha trés periodos, né? As vezes,
trabalha de manha, as vezes, a tarde, as vezes, a madrugada, e ele reclama de
tudo, ele é reclaméao. Ele é reclamao. Entdo, a gente fala pra vocé, nada td bom.
Vocé reclama demais isso me estressa muito, muito, muito, muito. Ent&do, eu tento
passar para ele que as pessoas normais, elas ndo tém trabalho. E ele tem trabalho,
puxa vida! Sera que vocé ndo entende, ele ndo ganha mal e como ele faz muita hora
extra tira mais de mil reais por més. Entdo, a gente fala, administra o pai, né?
Administra la o dinheirinho dele tudo, mas nunca nada tava ndo t4 bom, ele reclama.
Reclama é onde que ele me esg... estressa bastante, também, entdo, se tem que.
Eu acho que eu ja ndo tenho mais paciéncia com ele. Nem eu, nem o pai. Entdo, a
gente se segura bastante. E, mas ele da um estresse, assim, a gente, acho que,
quando ele fosse trabalha ia melhora o ambiente dentro de casa. Porque ele
consegue, as vezes, desestruturar todo mundo. Hi fora teve tudo, teve escola, teve o
Derdic. Entrou com dois anos, puxa vida! Meu Deus! Teve apoio, teve a psicologa,
teve tudo. E aprendeu tudo, é que se ele fosse normal, ele ia ser, assim também
teimoso. Entendeu é a natureza dele mesmo, acho que nem é por causa do ouvido
tanto porque o pai € um pouco assim...

E: O pai € um pouco assim...

H: Teimoso, teimoso, teimoso, teimoso e o outro é teimosinho, teimosinho,
teimosinho, entendeu? E é tdo dificil quanto, entendeu? Eles s&o bem parecidos,
assim, entdo, eu falo que eles brigam muito, porque eles séo iguais, né?

E: Sdo iguais...

H: Eu acho que séo, teimoso, né? Sdo iguais, tem 0 mesmo temperamento, sdo
os dois bastante teimosos, entéo, dois bicudos, né?(risada)

E: Dois bicudos...

H: N&o se beijam (risada)

E: Dois bicudos néo se beijam...



H: E.

E: Me fala mais disso.

H: Acho que ndo tem mais nada pra falar, o que vocé quer, que eu fale? Da
minha casa, da minha familia, o que vocé quer? Da minha labirintite?

E: Me fala mais do relacionamento deles... de serem bicudos.

H: Ah, entdo, ndo. E que porque o Guilherme. E, assim, o Guilherme. E um
menino dificil, entdo, vocé tem que explicar para ele. Muitas vezes, muitas vezes,
pra ele poder entender ndo que ele que ele tenha o raciocinio lento nada, é porque
ele, ele acha que é desse jeito, tem o temperamento muito forte. Ele acha que é
desse jeito e o José porque assim quando o Guilherme era pequeno, era, era
pequenininho, Ah! E a gente arrumou essa escola para ele la no Derdic, eu sempre
morei em Francisco em Morato e a escola dele era no Ibirapuera. Entdo o José é
que acompanhou o Guilherme levava porque eu trabalhava no forum da minha
cidade, porque eu tenho mais dois filhos. Nao tenho s6 o Guilherme, eu tenho o
Roberto que tem 23, a Carolina que tem 22 e o Guilherme que tem 21, o José falou:
entdo, pode deixar porque eu tenho mais facilidade, eu levo e tal por causa do
trabalho dele e vocé fica em Morato. Também tem mais dois, né? E assim foi entdo
o relacionamento de pai e filho nesse periodo era muito bom, mas assim o
Guilherme, sempre teimoso desde pequenininho, né? Desde pequenininho, ele era
teimosinho, mas ele tava sempre acompanhado do pai, aquilo que vocé vé, nas
escolas de surdo que vocé vé, a méde era o0 pai que tava la, era sempre o pai. E eu
ensinava em casa e tudo mais e assessorando tudo mundo. Mas, mas, mas, 0
Guilherme sempre um menino dificil! E eu falava, vocé ndo acompanha o Guilherme.
dia-a-dia vocé ndo sabe como ele é dificil, né? E a gente passava isso pra psicéloga
do Derdic, pra fono, pra professora. Mais ai, ela falou pra mim que um pouco todos
eram sabe? Um pouco que todos eram meio bicudo, teimoso, assim, Hiii! Ai depois o
Guilherme foi tendo 13, 14 anos e ja foi fazendo o caminho dele sozinho e quando, e
quando ele estava que o José acompanhava. Dai o0 José falava isso, aqui ndo é um
telefone isso aqui € um gravador, telefone € isso aqui. Se ta vendo veja, se 0
telefone, se aqui no gravador vocé vai conseguir falar, quando o pai, que ele
comecou a caminha sozinho, entdo, o Guilherme. As coisas eram do jeito dele, era
aquilo e como ndo tinha ninguém ali para falar que ndo era. Entéo, foi ficando mais
dificil, vocé esta entendendo. Pra ele chegar em casa ndo e ndo e ndo. E o

relacionamento foi ficando, assim, ele ficou bem independente. Ele vai passear, ele



vai para o shopping, para a praia com os amigos dele. Agora ele esta namorando,
né? Mais ainda a gente tem que pra mostrar as coisas para ele a gente tem que falar
muito, falar explicar bastante pra ele e isso cansa a cabeca de qualquer um, porque
agente t4 meio cansado.

E: Cansado

H: E cansado, cansado, mentalmente! E se vocé lidar com uma pessoa 21 anos
gue... aaa vocé tem que explicar dez vezes a mesma coisa pra ela, porque ele nado
entende, a e ndo aceita também , acaba depois entendendo, aceitando, a gente vai
conversando, conversando, conversando. E &, e isso!

E: Nossa! Isso mexe muito com a senhora, né?

H: Mexe, mexe mais com o Guilherme, ah! vocé acaba tirando de letra sabe.
Assim, depois ele, ele tem na a teimosia dele e eu deixo ele pra la. Ai quando ele
esta mais calmo, tudo ai, eu vou la converso e tudo mais o José. Ja ndo tem muita
paciéncia mais, ai eu vou la e converso com o José. Depois, 0 José porque o0 José é
o ponto de referéncia ponto de referéncia para o Guilherme. E o pai, José? O pai
que acompanhou, e derrepente largou, largou assim largou de acompanhar porque
ela ja tava mocinho e porque também a psicéloga no Derdic quase quase batia em
nos dois. Porque o Guilherme tinha 15 anos e um ia buscar e o outro ia levar. E,
todas as criancgas, jA caminhavam sozinha, entdo, a gente foi quase que obrigado,
né? O Guilherme sentiu essa falta e disse-me 0 meu marido que, quando deixou 0
Guilherme sozinho, ele perdeu o chdo. O meu marido perdeu o chéo, ele também
estava acostumado.

E: Acostumado a o qué?

H: A levar o Guilherme todo dia e voltar, levar e voltar, ele acostumou 15 anos
naquela rotina. Quando o Guilherme comecou a caminha sozinho, o José, meio que
perdeu o chao, ficou meio perdido também. O Guilherme seguiu, adorou, né?
Pegava trem sozinho, pegava 6nibus, encontrava |la& com os amiguinhos tudo e o
José ficou meio que no meio do caminho, meio perdidao e ai foi isso e aceitou.

E: Perdiddo? Me fala mais sobre esse perdidao.

H: Nao, ndo sei dizer. O José ficou assim, ele acompanhava sempre o filho,
acompanhava o filho. Ai Guilherme comecgou a caminhar sozinho e o José ficou
assim e assim, como se vocé tivesse com filho de trés anos de idade e derepente
vocé perdeu ele. Vocé perdeu ele, vocé perdeu ele, entra numa loja qualquer e vocé

nao viu. Entdo, ele ficou perdido porque durante tantos anos a rotina dele era ir na



Dercic. Voltar e tal e tal e tal, até ele se encaixar novamente. Demorou um pouco
acho que até ele entender e aceitar que o Guilherme ja era mocinho e que ja podia
caminhar sozinho, porque a gente a gente, tinha e tem medo, um medo maior, né?
Entéo, e e o perdidao € isso ai!

E: E 0 qué?

H: O perdidao € isso ai.

E: Me fala mais sobre esse medo maior.

H: O medo que a gente tinha, € de deixar o Guilherme caminhar sozinho na
rua, com medo da maldade, com medo de as pessoas perceberem que, que, por
causa daquela deficiéncia dele e judiar dele, medo normal, mas a gente tinha um
medo maior, porque o Guilherme é uma crianca defi, né? Deficiente e até ingénuo,

né? Um pouco ingénuo na época.

E: Ingénuo?

H: E ingénuo, n&o tinha e ndo percebia a maldade. Tipo assim se vocé vai num
banco, por exemplo, vocé vai no banco, vocé tira dinheiro derepente vocé percebe
que esta sendo seguida. O Guilherme nao tinha isso, tinha que treinar isso, porque o
Derdic meio que obrigava, tem que fazer tudo sozinho e tal, né? Entdo, ele tinha
essa, essa ingenuidade de n&o perceber que tinha gente seguindo, né,? E isso.

E: Deve ter sido momentos dificeis, né?

H: Ah foi, foi, passou, passou tudo!

E: Passou?

H: Passou, porgque hoje ele sai e, assim, 0 que tiver que acontecer com o outro,
com outro, com ele, ndo sei 0 mundo ta tao virado que, que néo... é porque ele é
deficiente. Ndo é porque ele é defi que eu acho assim. Agora ndo, e porque ele é
deficiente que vai acontecer mais com ele do que com outro, porque eu acho que o
perigo agora, né? E com todos, entdo, eu tenho uma preocupacdo com ele agora,
mas j& ndo é aquela preocupacdo aquela coisa de ficar assim sem dormir. N&o fico,
ele tem o celularzinho dele, passa mensagem para o pai, eu estou na casa do V. tal,
ou a méae do V. liga, ele tem la os amigos dele.

E: Me fala mais sobre essa preocupacéao.

H: Nao sei mais o que te falar. Ja te falei, ndo tenho mais, tudo que me causa a
labirintite é isso ai. Eu acho, né? Nao sei.

E: Entéo, vocé acha que é isso que causa a sua labirintite?



H: Nao, ndo e so isso, né? Nao € o Guilherme, de jeito nenhum eu acho que é
o fato de eu ser é ansiosa, estressada, impaciente. Acho que € isso, porque teve um
momento 0 ano passado, até esqueci de falar para o doutor, eu sempre tive tontura,
né? Essa sensacdo de desequilibrio isso é direto, direto, direto, direto, direto,
direto... Mas, no ano passado, eu tive um més de muita alegria que ha muitos anos
gue eu ndao tinha, que nado estava, que eu nao tinha ficado tdo feliz, com uma
sensacao. A sensacao de felicidade, ndo. Aquele momento, eu tive um més de
felicidade, um més, que coisa! Nossa! Eu levantava, tinha uma disposi¢éo, porque
me aconteceu um negocio na minha vida, muito legal pra mim, e foi uns dois meses
assim, mas acho que durante um més, um més e meio, eu nado tive um so dia de
tontura, porque a minha alegria aquela coisa de dentro, acho que ela tava la dentro
mesmo. Nao era uma coisa artificial e eu tive, eu fiquei sem tontura nem uma nada,
nada, nada. Eu levantava porque, assim, eu deitada. Eu t6 deitada, eu olho pra
cima, t4 rodando. Eu, eu sento, ta rodando. Eu levanto, a sensacdo o € de
desequilibrio, eu pego o trem. Quando eu saio, a sensacao, metrd horrivel, pra mim!
Pior coisa do mundo € o metrd. Enquanto, eu fiquei nesse estado de alegria, durou
uns dois meses, eu ndo tomei remeédio. Eu ndo tomei nada, nada, eu néo tive
absolutamente nada, por isso que eu acho que € emocional, assim. Virou uma coisa
crbnica, mas, o0 meu emocional, tava muito, acho, que bom. Equilibrado, acho que eu
me equilibrei. Eu fui, assim, melhorando. Até achei que tinha sarado, fui melhorando,
melhorando néo tive a ansiedade. Nao tive depressdo, ndo tive nada, tive um
periodo 6timo, aquilo passou e aquilo voltou.

E: Fala mais sobre esse periodo de felicidade.

H: Eu ndo posso, te fala o que é.

E: Algo bem legal?

H: Algo bem legal pra mim, bem legal pra mim, coisa boa pra mim que
aconteceu, junto que, além de acontecer esse negocio legal eh... Eu recebi um
elogio também no meu trabalho, uma coisa que deu uma massageada, né? Entao
aquilo me deixou bem tambeém.

E : Uma massageada?

H: No ego, me deixou bem, né? Mas foi esse periodo que eu me lembro desses
dez anos, foi esse tempo que eu fique bem, bem, bem, bem, bem! Entdo, eu acho
que € o emocional, eu tenho quase certeza que € o emocional que mexe muito.

E: Me fala mais sobre o seu trabalho.



H: Ai trabalhar no férum. Ai nem gosto muito de falar do férum, trabalho ha 28
anos la e é ndo vejo a hora de computar meus trinta anos. Pra, ja dei minha cota pro
estado, trabalho que me sustentou, me ajudou, mas e ja to bem cansadinha desse
meu trabalho. E bom! Maravilhoso! Ajudou a sustentar a casa, o filho, os filhos tudo,
mas é um trabalho de bastante como fala que eu falei no comeco e vocé trabalha
sempre com bastante pressdo agora ndo tanto, mas quando eu trabalhei,
trabalhava. Eu trabalhei 25 anos no férum criminal e no férum criminal é, assim, se
vocé esquecer, por exemplo, de requisitar um réu o processo criminal e, assim, o réu
e preso e tem que ter 88 dias para ouvir 0 réu e as testemunhas de acusacédo e de
defesa e isso quem manobra € vocé. O escrevente que cuida, se deu os 88 dias e
vocé perdeu esse controle, esse réu e solto e vocé é culpado. Entdo, é ah se é um
réu perigoso, uma pessoa que mata, que rouba um estuprador, por causa de vocé o
advogado aproveitou a tua falha e colocou ele na rua. E vocé vai sofrer penas por
iSso e vai ser penalizado, por isso vocé vai sofrer um processo administrativo. Vocé
vai ser mandado embora, né? Vocé pode até responder um processo criminal,
também, se o juiz achar que vocé fez aquilo de ma fé. Entdo, era uma presséo
cons... trabalho. Nao sei como eu trabalhei 25 anos nisso, € uma pressao constante,
uma pressdo constante. Entdo, assim, 0os processos de réu preso, a gente colocava
uma fita vermelha que era para chamar a atencdo, ndo € um processo de réu preso
que tem e essa marca até em cima e vocé tem olhar, meu Deus! Ja ta ha 70 dias e a
gente ndo conseguiu intimar, por exemplo, as testemunhas de defesa e vocé tem
que ver entdo eu tive 25 anos de pressao, pressdo, pressao intensa e o diretor.
Claro, diretor, que é responsavel por todo aquele cartério, ele fica no seu pé e ele vai
te pressionando, ele ndo quer nem saber porque o juiz pressiona. Ele também,
entdo, eu a... eu, eu acho. Eu tenho certeza, foi tudo isso que acarretou isso; até que
eu em 96 gracas a Deus! Eu, eu, eu nunca peguei nenhum processo administrativo,
nunca escapou nenhum réu, quase, sempre quase, as vezes, num processo, né? Ai
quando eu tive essa crise de quatro meses tudo. Ai, eu tive conversando com uma
amiga minha, assim, ela falou: Helena, aqui € muita pressdo pra gente, porque ela
tava comecando ter, a ter labirintite também. E muita press&o pra gente; eu também
to tendo labirintite. A fulana também ta tendo, e ai foi quando eu decidi. Eu vou, sair
do férum criminal, eu vou pro férum civil, eu vou pra uma coisa mais tranquila. Foi o
que eu fiz, tanto que eu fiquei, eu fiquei, eu sai em 96, eu sai. Eu sai do férum

criminal em 2000. Eu sai do férum criminal em 96. Eu vim para Sao Paulo, ndo



consegui ir para uma vara civil, porque eu ja trabalhava ha 25 anos no crime, claro
me colocaram no crime. Nao, né? Eu ja tinha tarimba, fiquei 14, né? Até 2000. Até
conseguir ir pro férum civil, esse de pequenas causas que eu fui pra la. Eu fui pra la
no ano de 2000, se vé de 2000, eu fui ter uma crise agora em 2004, entendeu?
Entdo, ndo que eu, que eu deixa, deixa, deixasse de ficar tonta, tonteira aquela
sensacao de desequilibrio, mais eu fiquei quatro anos sem crise, quatro anos tinha,
tinha uma tonturinha maior tomava Dramin, ndo seio que, ndo sei 0 que |4, ja tava
boa.

E: Bastante tempo, né?

H: Bastante tempo.

E: Tudo bem H?

H: Entao, eu tive a crise, agora umas, agora no meio do més de julho, junho, eu
tava trabalhando e de repente comecou roda, roda, roda, roda. Liguei pro meu
marido, pedi pra ligar, e ele teve que vir me buscar e, dai, eu ndo consegui andar
mesmo, Eu, ai ja fui pro pronto-socorro. Fiquei em casa alguns dias, ai o férum
entrou em greve, gracas a Deus. Ai eu pedi umas férias, terminam em... ela termina
terca-feira e no meu férum deu cem por cento, ndo ta indo ninguém trabalhar. Entéo,
pra mim, vai ser bom, porque agora a doutora me passou uns exercicios muito loco,
ai né? Eu vou ter que fazer, eu ndo posso, né? Porque me da muita tontura, mas eu
vou ta em casa e vou ta podendo fazer pra mim.

E: Exercicios, loco?

H: E ficar pendendo a cabeca, vira pra |4 e pra ca. Eu falo, que vai dar uma
tontura danada, né? Mas ela falou que é uma coisa que eu nunca fiz, né? Pra mim, é
uma coisa nova, nem sabia que tinha essa terapia, como chama vestibular. Sei |4
como que chama, eu nem sabia que tinha isso. Eu nem sabia que tinha, eu fiquei,
porque, quando eu tinha crise, eu mesmo me medicava. Quando eu sabia que a
crise j4 estava a uma semana, eu tirava férias, eu sempre na minha vida, trabalhei
aos sabados. Sabe pra que, pra te horas credoras, pra na hora de uma crise, eu te,
eu te, eu te folgas pra tirar. Entdo, eu ja falei que um ano antes de eu pedir
aposentadoria, eu vou ter folga, porque eu trabalhei tanto, tanto, mesmo com tontura
e, nessa crise, de quatro meses, vocé pode nao acreditar. Eu ndo faltei um sé dia,
no trabalho, eu nado sei te dizer até hoje, como que eu consegui. Eu nao sei te dizer,
porque eu ndo comia, a labirintite fez uma coisa boa, eu parar de fumar, porque

fumar e tontura, né? Nao dava, né? Entdo, eu parei de fumar, ei emagreci. Eu fui pra



90 quilos, fiqguei um montéo de tempo, assim, porque tinha muita tontura. Tinha hora
gue comia muito, ai emagreci, me cuidei um pouco, porgue eu tinha, fui ficando com
a auto-estima meio baixa, sabe? E tava gorda e aquela tontura. Ai quando eu vim
trabalhar em S&o Paulo, em 96. Foi uma amiga minha de anos que me trouxe, falou
L. como vocé esta horrivel! Falei, brigado, brigada, corta esse cabelo comprido aqui
alisadinho, amarradinho, corta esse cabelo: Mulher, emagrece um pouco, quem
sabe essa tontura sua passa. Ai ela me levou no cabeleireiro, chego 1a, cortei o
cabelo ndo tava muito, mas ai eu fui, né? Consegui fazer um regimezinho, tal e tal,
fui tentando me cuidar, dentro dessa coisa, dessa tontura, dentro dessa depresséo,
dentro dessa ansiedade, né? E eu tenho 23 anos de casada, mas o relacionamento
com meu o0 meu marido e, porgue ele é muito teimoso, entdo, ndao € muito facil,
também, né? Acho que isso ajuda também um pouco, as vezes, eu até to bem,
guase sem tontura. Ai ele chega estressaddo, que ele é estressadédo, ele chega
estressado, impaciente, meio que gritando ali, ja, ai eu ja comeco a rodar.

E: Me fala mais sobre o relacionamento de voceés.

H: Ah! Ent&o, € meio dificil, o relacionamento nosso € um pouco dificil, assim. E
que ele, € que nem eu falei pra vocé, sabe tinha que ser ele pra explicar pra vocé
como foi dificil pra ele essa caminhada junto com o Guilherme, porque nao é facil
VvoCcé, vocé, vocé lidar, né? Com aquele tom com aquela crianga deficiente todo dia,
apesar que vocé acaba tendo I4 o seu ritmo tudo. E o José, acho que ele ficou, ele
porque ele é musico, ele estuda la na URM ele é mdusico, ele toca flauta, ele é
musico, ele € um bom musico. Eu acho que ele era pra ser mais calmo pela préopria
musica, né? Eu acho que tem uma musica do Caetano que fala, como é bom poder
tocar um instrumento porque te acalma, mas a musica ja ndo acalma mais o Joseé.
Ele € uma pessoa muito, assim, nervosa, muito estressado. Ele, ele € muito nervoso,
ele € muito nervoso, ai eu falo pra ele, José. Vocé também precisa fazer, assim,
tratamento. Porque eu ja estou na menopausa, Vocé precisa fazer tratamento da
andropausa, vai fazer exame de proéstata, vai fazer, ja, ja, ja. A gente, né? Entao,
agora, ele é estressado, ele € dificil ai eu, pra eu ter que falar alguma coisa. Pra eu
te que pensar um pouco, por exemplo, olha como é uma coisa boba, aonde eu moro
e a gente deu uma reformada na casa la e acho que quebrou la o cano e a agua do
meu tanque ta indo para, t4 passando dentro da casa do vizinho. E o vizinho veio, 0
vizinho da casa debaixo, veio, reclamou. Mas € uma pessoa muito bacana, vocé

sabe gue eu tive que pensar muito pra falar com José. O rapaz dai debaixo falo com



gente, o que, que é agora. Vocé so reclama, deixei passar, ai deixei passar tudo
mais, ai deixei passar aquele dia. Deixei passar outro dia, ai eu falei pra ele, José.
Quebrou o cano ali, a agua ta passando, assim, assim, vai la o homem. Ah! Vai ndo
sei 0 que la. Entéo, ele vai, ele conserta, ele arruma, mas ndo. A gente ndo tem mais
um dialogo, assim. As vezes, eu quero comentar qualquer coisa ou da televisao,
assim, conversinha boba, ndo da, com ele ndo da mais, porque ele € muito nervoso.
Os filhos acham isso também, os outros dois, né? O Roberto e a Carolina, entéo, ele
chega, vai la pra sala de musica, 14 que ele fez |14 em casa toca e, e se vocé nao
falar nada pra ele ndo passar aborrecimento, ndo é aborrecimento assim, basta falar
pra ele, José? Ah, a gente compra leite de caixa, né? José s6 tem duas caixinhas de
leite, ja acabaram precisa comprar mais uma caixa, € o suficiente pra aborrecer.
Entdo, pra viver bem, ndo pode falar nada Oh!, Oh! Tudo bem, ai ontem ele tava la
assistindo o jogo do Brasil, xinga um, xinga outro. Eu ndo posso fazer nenhum
comentario porque se eu fizer A com a boca, vocé ndo entende nada de futebol.
Agora a gente vive assim, entendeu, quando ele ta a fim de conversar, ele conversa
tudo numa boa, tento ndo passar as coisa pra ele, né? Tento ndo passar mais, eu
passo. Eu acho que tem que ta a par, a gente ja conversou do relacionamento de
falar pra ele se José que sair, fica um pouco fora de casa, porque apesar de ele ser,
assim, ele é muito familia, ele é familia, de casa pro trabalho, do trabalho pra casa.
As vezes, ele vai tocar, mas, ele volta, né? A Carolina ja veio, o Roberto ja veio, o
Roberto vai dormir aonde? Porque esse meu filho, o Roberto, estuda na Sao Judas,
né? A minha filha estudou na UMG, né? Entdo, o ja ta todo mundo em casa, vamos
tranca a casa, entdo, e tal, ele é familia. Se ele ndo fosse familia, ele ja tinha ido
embora, porque qualquer hora, eu vou sair. Mas a gente sabe que ele ndo fica sem
a familia, mas ele é uma pessoa bastante dificil e eu também sou, ué? So ele néo,
eu também sou, porque eu ja falei pra vocé que eu sou uma pessoa, as vezes,
insuportavel. No meu trabalho, eu me controlo, né? Tem hora que eu tenho vontade
de mandar aquele povo la pra, desde que inventaram a tal, eu respeito a lei do
idoso. Eu respeito, eu t6 caminhando, eu t6 com quase cinquenta anos de idade,
mas vocé quer saber o que é o idoso? Vai atender ele no balcéo, ele te xinga, ele te
ofende, ele fala até da sua pele, tanto que a minha juiza mandou prender uma
senhora de 73 anos de idade, porque ela mandou a juiza pra quele lugar. Falou que
a juiza era isso, era aquilo, aquilo outro e aquilo outro mais. E ja fazia alguns anos

gue a gente vinha agientando desaforos daquela mulher, entédo, € dificil lidar com



eles, assim, no balcdo, né? Tem a lei do idoso, ele € o preferencial, mas ai tem trinta
idosos. Ai ndo tem que ficar um atras do outro, ndo o que chegou quer passar na
frente, porque eu sou idoso, ndo, mas eu também sou. Eu também sou, eles brigam
entre si e brigam com a gente e ele sdo, eles sdo ndo a maioria deles, a lei
beneficiou, que 6timo! Que maravilha! Mas agente sofre muito na mao deles, eles
sdo 0s que mais judiam da gente.

E: Judiam.

H: E judiam, assim, nesse sentindo. Assim de esquentar a sua cabeca de te
ofender eles falam o que, que pra vocé e ainda esfrega a lei do idoso na sua cara.
Entdo, eu digo assim, que no meu trabalho, eu me controlo bastante, eu me controlo
bastante. E € um lugar que demora. Vocé vai la fazer uma queixa contra qualquer
pessoa, vocé fica la trés, quatro horas € muito € muito cansativo. Pra vocé que esta
esperando e pra mim que estou atendendo, entdo, la eu procuro me controlar
porque de 100 pessoas, 80 te xingam. Ai vocé fala € assim mesmo 0 processo é
assim mesmo. Senhora, aqui tem quase 100 mil processos, mas 0 pequenas
causas, Vocés sdo, ndo sei 0 qué, vocés sao moles, vocés sdo, ndo sei o que la. Eu
vi, ndo sei quem tomando café, vocé nao pode passar tomando cafezinho que vocé,
entdo, la eu me controlo muito, jA em casa eu ndo me controlo tanto, né? Entéo, fica
um relacionamento dificil.

E: Entdo, em casa néo se controla?

H: Muito, ndo me controlo muito.

E:E..

H: Nao me controlo muito, porque eu ja me segurei o dia todo, ja me segurei o
dia todo, ai eu tenho paciéncia com o Guilerme, vou conversando com ele tudo, mas
0 José, as vezes, ele fala, ele grita. Eu largo pra la finjo que néo escuto, vou dormir,
porque se ndo o ai a gente fica brigando, fica discutindo. Ai eu fico muito, muito,
muito tonta, ai eu fico dias dias com aquela coisa virando, rodando na minha
cabeca.

E: Me fala sobre esse muito tonta, rondando, rodando...

H: E, assim, quando eu to mais calma, isso num, num, eu fico com aquela
sensacao de desequilibrio, quando eu estou mais nervosa, mais de saco cheio,
vamos dizer, assim, mais de saco cheio, que me enche o saco, enche, enche. A tive
um dia dificil no forum, tive que aguentar e chegar em casa o dia dificil, o dia-a-dia

dificil, né? Néao é dificil, € muito dificil, tem pilha, tem aparelho que quebra, tem isso,



tem aquilo, entdo, ai vocé fica mais tonta vocé vai pensando nos problemas, entéo,
vocé fica mais, ndo s6 com aquela falta de equilibrio, vocé fica mais tonta.

E: Quer falar mais alguma coisa, ta cansada?

H: Eu quero ir embora!
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