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RESUMO

Este trabalho objetiva resgatar a no¢do de sintoma de linguagem a luz da
Psicandlise e da Linguistica Discursiva, entendendo que os dispositivos tedricos
destas disciplinas auxiliardo na exposi¢cao de toda a trama que subjaz a constituicao
destes fenbmenos e, por isso, mostram-se interessantes a clinica da linguagem
patolégica. Inicialmente, procura-se mostrar os diferentes sentidos que o sintoma de
linguagem adquire, a partir da leitura da Medicina, da Psicologia e da Linguistica ,
visto que estes campos influenciaram a pratica fonoaudiolégica. Nesse sentido,
procura-se salientar as caracteristicas essenciais destas interpretacées e observar
os efeitos na compreensdo das manifestagdes patoldgicas da linguagem. Da mesma
forma, sdo contempladas as concepgbes de linguagem e de sujeito advindas da
Linglistica Discursiva e da Psicanalise, assim como a nog¢ao de sintoma que emerge
na clinica psicanalitica. Por fim, problematiza-se a questdo da nocao de sintoma de
linguagem na dimensdo da clinica fonoaudiologica, discutindo a articulagdo entre

este fendbmeno e o diagnostico fonoaudioldgico.



Abstract

This work objectives to rescue the notion of the sympton of language on
bright of Psycho-analysis and Discoursive Linguistics, understending that the
theorics-dispositives of these disciplines will help in the exposition of all plot that
reduce the constitution of these phenomenon and by of this, show itself interestings
to the clinical of patologic language. In the begining, look for itself to show the
different feelings that the sympton of the gotten language, following the reading abou
Medicine, Psychology and Linguistics, seen that these fields influed the pratical
phonoaudiologic. In this sense, search for itself to point out the essential
characteristics of these interpretations and observe the effects in the understanding
of the manifestation patologics of language. In the same way are contemplated the
conceptions of the language and of the subject resulting in Discoursive Linguistics
and Psycho-analysis, like as notion of sympton that enters into the psycho-analytic
clinical. At the end, problem itself the question of the notion of the language in
dimension of phonoaudiologic clinical, discussing the articulation between this
phenomenon and the phonoaudiologic diagnosis.

iINDICE



INTRODUGAO ..o 01

1- REDUQZ\O DA NOQZ\O DE SINTOMA DE LINGUAGEM ................... 06
1.1. O Sintoma como Perturbacéo Visivel ...........ccccoiiiiiiie 07
1.2. O SintoMa COMO EXTO ..o e 16
1.3. O Sintoma como Verdade ..o 22
2- AMPLIAQAO DA NOQAO DE SINTOMA DE LINGUAGEM ............... 30

2.1. Na Linguistica Discursiva
2.1.1. O INteracCioniSMO .........ueeiiiiiiiiiei e 31
2.1.2. A Analise de DiSCUISO0 ........coiiuuiiiiiiiiiiiiieeee e 38
2.2. O Sintoma como Metafora
2.2.1. Na Psicanalise Freudiana ..........cccccooiimiiiiiiiiiiiiic e 45

2.2.2. Na Psicanalise Lacaniana ......c.ceeueeeoeeeieeeeeeeee e, 52

3- SINTOMA DE LINGUAGEM NA DIMENSAO DA CLINICA

FONOAUDIOLOGICA ........oooeiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 67
3.1. O Sintoma de Linguagem no Processo Diagnostico ...................... 70
3.2. O Sintoma de Linguagem e os Tragos Estruturais ........ccccceveee.... 80

3.3. O Sintoma de Linguagem e o Efeito da Interpretacao do Outro .... 83

A CONCLUSAO ..o e e e, 90
BIBLIOGRAFIA



INTRODUCAO

Mesmo que nao exista verdade absoluta sobre o que é um sintoma de
linguagem — como subtrair da esfera fonoaudiolégica sua reflexdo? D&-se como
certo que uma infinidade de questionamentos sobre a natureza deste fenémeno,
emerge na clinica fonoaudiologica. Pode-se perguntar como uma questdo téo
fundamental, que diz respeito as patologias de linguagem, ocupe um lugar pouco
significativo. E surpreendente que apenas poucos e recentes estudos focalizem
este tema. Menor ainda é a parcela de conhecimento que alcanca os cursos de
graduacao ou os profissionais que estdo distantes das instituicbes académicas que,
tradicionalmente, sdo concebidas como geradoras de conhecimento. A compreensao

deste esquecimento constitui o fio condutor deste estudo.

O desinteresse pela reflexdo sobre o sintoma de linguagem pode ser
relacionado a prépria histéria da Fonoaudiologia. Sabe-se que a Fonoaudiologia
surgiu de uma “... necessidade histérico-social, na dimensdao da normatizacao de
uma lingua-padrdo.” ' Esta atividade pratica, iniciada na década de 20, assentava-se
fundamentalmente nos métodos de alfabetizacdo e algcava a pedagogia como campo
de conhecimento. Nos anos 50, observa-se que esta pratica passa de um cunho
normativo para uma outra, de ordem corretiva. Influenciada pelos preceitos da
Medicina, da Psicologia e da Lingtistica, a Fonoaudiologia adotava como fungéo a
correcao dos disturbios da comunicacdo, previamente identificados por outros
profissionais (médicos, psicologos e professores). A opcdo pelo uso do termo
ortofonista, salientava sua ligacdo com a Linguistica e, simultaneamente, destacava
a necessidade desta diferenciacdo: o inicio desta pratica técnica-curativa, assumiu

uma identidade com tendéncia clinica.

A preocupacdo em dar um diagndstico incitava a busca de sinais e sintomas
para a definicAo de um quadro patoldgico. Buscou-se na Medicina e na
Psicologia, predominantemente, os subsidios necessarios para a reabilitagdo de
tais disturbios. O perfil que emergia era de “... um profissional preparado para fazer,

' Maria Lucia Vaz MASSON, E melhor prevenir ou remediar?, p. 42.



e ndo para compreender.” 2 Na década de 60, surgiram os cursos de graduagdo que

confirmaram o carater clinico desta atuagao.

As filiacoes tedricas que emergiam das relacdes da Fonoaudiologia com estas
disciplinas, aparentemente sustentaram a sua pratica. Diz-se ‘aparentemente’, pois
0s anos subsequentes revelariam a fragilidade de sua base teorica. A simples
transferéncia dos conceitos e métodos de outras clinicas, sem as fundamentais
reelaboracdes, conduziu a Fonoaudiologia a um reducionismo na compreensao dos
fendbmenos de linguagem que se apresentavam a sua clinica. A auséncia de um
raciocinio clinico préprio, levou o fonoaudidlogo a assentar sua pratica em diferentes
perspectivas tedricas, ou seja, em diversas interpretacées do sintoma de linguagem.
Escapou a Fonoaudiologia que a leitura de um determinado fenbmeno s6 faz
sentido se remetida a sua clinica de origem e que ao toma-la predominantemente na
dimensao da clinica médica, reduziu-se a nog¢do de sintoma de linguagem aos
aspectos organico e articulatorio: os fendbmenos linglisticos manifestados na fala do
sujeito foram considerados como consequiéncia de determinadas patologias
privilegiando-se, desta forma, o aspecto orgénico. Além disso, dentre todas as
facetas do fendmeno patologico, apenas o aspecto articulatério foi enfatizado.
Assim, retirou-se da fala a possibilidade de se mostrar como um lugar que marca a
insercao do sujeito na linguagem, reduzindo-a a uma producéao articulatéria. Olhou-

se para a doencga que se mostra na linguagem e nao para o fenémeno.

A necessidade de elaborar os principios tedricos e filoséficos fundamentais

deste fazer, iniciou-se somente nos ultimos dez anos. Como nos diz Cunha ...

Atualmente, observamos um fenémeno que poderia ser traduzido como “os
primordios de uma epistemologia fonoaudioldgica”. A meu ver, trata-se de uma
espécie de reservatério ativo, para onde o que ha de mais essencial a
Fonoaudiologia escoou e foi represado: isto é, a tentativa de explicitacgdo de seu
objeto e método. *

Se a Fonoaudiologia da década de 90 é fortemente marcada pela
necessidade de se pensar sobre o fazer fonoaudiol6gico, considera-se fundamental

2 Irene Marchesan, Uma vis&o compreensiva das praticas fonoaudiolégicas, p. 36.



levantar a discussdo do que seja sintoma de linguagem. Esta questdo nasce de
uma clinica que demanda novas respostas, visto que a visao tradicional ndo da mais

conta dos fenébmenos que se apresentam em seu trabalho cotidiano.

Sao os sintomas de linguagem que estdo em foco neste trabalho,
embora se reconheca a complexidade do tema. Convém esclarecer que nao se
pretende buscar solugdes para todos os problemas — o que seria pretensdo. A
abordagem do sintoma de linguagem excluird a investigacdo de sintomas
especificos de determinadas patologias de linguagem, mas remetera a uma questéao
maior, isto €, a de resgatar a nog¢do de sintoma de linguagem a luz da Psicandlise
entendendo que o dispositivo tedrico desta disciplina auxiliard na exposicao de toda
a trama que subjaz a constituicio destes fendmenos e, por isso, mostra-se
interessante a clinica da linguagem patolégica. Por contemplar as nocbes de
linguagem e de sujeito, a Linguistica Discursiva é concebida, nesta pesquisa, como
um outro campo, proficuo e necessario, para a reflexdo sobre o sintoma de

linguagem.

Esta escolha pressupde um caminho tdo arduo quanto necessario. Arduo
porque se transitard em areas até entdo pouco conhecidas pela Fonoaudiologia;
necessario porque sobre o sintoma de linguagem que se apresenta a clinica
fonoaudioldgica repousa a leitura, a interpretacdo de outras clinicas (principalmente
a médica e a psicoldgica). Salienta-se que este estudo visa realizar deslocamentos e
ndo apagamentos de nogdes que estdo atreladas ao trabalho clinico
fonoaudioldgico. Acredita-se que o objetivo maior dos estudos realizados nesta
ultima década é o de refazer um lugar préprio para a Fonoaudiologia.

Procura-se focalizar a nocdo implicita de sintoma na Medicina, na
Psicologia e na Psicandlise para, posteriormente, problematizar a questdo do
sintoma (de linguagem) na clinica fonoaudiolégica. A passagem por estas areas néao
acontece por acaso: a escolha advém do fato de que estas sao caracterizadas pelo
trabalho clinico e entrevém o sintoma como um momento inaugural deste. Ponto de
convergéncia com a Fonoaudiologia, ja que o sintoma do sujeito (ou da familia),
base de uma demanda, ird introduzi-lo na esfera fonoaudiolégica. Outro fator que
pesou na escolha esta relacionado ao modo usado por estas clinicas para o

conhecimento de seus objetos. Como tantas outras clinicas, elas articulam teoria,

3 Maria Claudia CUNHA, Fonoaudiologia e psicanélise: a fronteira como territério, p. 13.



método e técnica. Ponto de divergéncia com a Fonoaudiologia que, embora
considere o sintoma como marco de seu trabalho, isenta-se das reflexdes
necessarias sobre a natureza de seu signo clinico impossibilitando, desta forma, a

explicacdo dos fendmenos e a descoberta de estruturas que o originaram.

Descobrir os sistemas de relagdes subjacente aos elementos e seu objeto,
permite a visualizagcao de novos horizontes e conseqiientemente, o rompimento com

as formas tradicionais de pensar tal objeto. Como nos diz Dor ...

trata-se de renunciar a um certo tipo de descrigdo da natureza dos objetos, de suas
qualidades, de suas propriedades especificas. Em contrapartida, o importante
consiste em dar-se a possibilidade de fazer advir relagbes, aparentemente

dissimuladas, que existem entre eles ou entre seus elementos.”

Estas idéias mostram-se extremamente proficuas a Fonoaudiologia e
ao objetivo principal desta pesquisa, qual seja, o de resgatar a nogéo de sintoma de
linguagem a partir de novos caminhos, talvez mais favoraveis a visualizagéo
de leis subjacentes a uma estrutura, ou melhor, as estruturas da linguagem
patolégica. Fora do ambito da clinica, serdo analisadas as relacbes entre a
Fonoaudiologia e a Linguistica, visto que as concepgdes de linguagem despertam

interesse em ambos 0os campos.

Para desenvolver este trabalho, no primeiro capitulo, procura-se mostrar
os diferentes sentidos que o sintoma de linguagem adquire a partir da leitura da
Medicina, da Psicologia e da Lingtistica, visto que estes campos marcaram a pratica
fonoaudiologica. Nesse sentido, procura-se salientar as caracteristicas essenciais
destas interpretacdes e observar seus efeitos na compreensdo das manifestacdes

patolégicas da linguagem.

No segundo capitulo, serdo contempladas as questdes tedricas advindas
da Linguistica Discursiva e da Psicandlise, que tematizam as concepgbes de
sintoma, de linguagem e de sujeito para que, posteriormente, se possa averiguar se
estes dizeres propiciam a ampliagdo da compreensao dos sintomas de linguagem

que se apresentam a clinica fonoaudiolégica.

* Joél DOR, Introducéo a leitura de Lacan, p. 22.



No ultimo capitulo, detém-se sobre a nogédo de sintoma de linguagem na
dimenséao da clinica fonoaudiolégica, discutindo a articulacao entre este fendémeno e

o diagnéstico fonoaudiolégico.



CAPITULO 1

REDUCAO DA NOCAO DE SINTOMA DE LINGUAGEM

A Fonoaudiologia é marcada pela incessante e angustiante busca de
explicagdes para os fendmenos de linguagem, ditos patoldgicos. A Medicina, a
Psicologia e a Linglistica mostraram-se, por varias décadas, como areas de
conhecimento que poderiam suprir todas as duvidas advindas desta clinica.
Considera-se que a busca de referencial tedrico em &reas correlatas seja
extremamente frutifera, quando se pensa na constituicdo de um corpo teérico
proprio. No entanto, por muito tempo a Fonoaudiologia incorporou conhecimentos de
outras areas que foram tomados como verdades irrefutaveis, como principios que
poderiam ser simplesmente aplicados a sua clinica. Por essa razdo, estas

aproximagdes nem sempre foram fecundas.

Este capitulo, afora destacar as no¢des de sintoma de linguagem, através dos
referenciais tedricos que marcaram presenca na clinica fonoaudiolégica, tem como
objetivo discutir os efeitos reducionistas na compreensdo dos fenémenos
patologicos, a partir da incorporacéo irrefletida destas concepcgdes pela clinica de
linguagem. Sabe-se que esta clinica coloca o fonoaudidlogo diante de fenémenos
linglisticos que se caracterizam por suas irregularidades e assistematicidades.
Pergunta-se: sera que os preceitos tedricos advindos da Medicina, da Psicologia e
da Linguistica normativa/descritiva interessam a Fonoaudiologia? Em que medida

eles iluminam (e se iluminam) a compreensao da natureza destes fendmenos?



1.1. O Sintoma como Perturbacao Visivel

A Medicina, fundadora da experiéncia clinica, ha muito trata das questdes
relativas as concepcoes de saude, doenga, sintoma e nosologia. Sao, pelo menos,
trés séculos de reflexdes que, paulatinamente, reorganizaram o saber médico. A fim
de conhecer o signo clinico de que fala a Medicina, os critérios adotados na
patologizacdo do sintoma e as variaveis geradoras de mudancgas, serdo adotados
como referenciais tebricos as obras O Normal e o Patolégico de Georges
Canguilhem, A Ordem Meédica de Jean Clavreaul e O Nascimento da Clinica de
Michel Foucault. Nestas, estes temas sdao abordados ricamente.

Em seu inicio, a Medicina € marcada por uma relagcao imediata do sofrimento
com aquilo que o aliviava: através do instinto e da sensibilidade, o individuo
abreviava seu desconforto e desta forma, apropriava-se de conhecimentos que eram
partiihados por todos. Com o surgimento da escrita, este conhecimento foi

organizado e difundido apenas para grupos restritos e privilegiados.

A Medicina que se seguiu, estava atrelada a um conhecimento sistematizado,
contudo, desprovido de observacédo. Evidenciava-se uma clinica advinda de um
‘saber cego’. Exemplos deste periodo sdo a medicina egipcia e grega. Em
ambas, a idéia de doencga estava relacionada a uma perturbagcédo do organismo. O
estar doente era encarado como uma situagdo de conflito, que resultava na
discriminagado de duas concepc¢oes: saude e doencga, normal e patologico. “A doenca
difere da saude, o patolégico do normal, como uma qualidade difere da outra, quer
pela presenca ou auséncia de um principio definido, quer pela reestruturacao da
totalidade organica.”! Assim, existia uma diferenca qualitativa entre os dois
estados, considerados como heterogéneos. Delineava-se a medicina qualitativa.

Até o final do século XVIII , o interesse médico era direcionado muito mais a
doenga, enquanto objeto de estudo, do que a um saber sobre o homem. Este
interessava a medicina, apenas enquanto terreno onde a doenca evolui. O
importante era investigar a esséncia da doenca. A sintomatologia, isto é, a
aparéncia da doenca, era sempre tida como enganadora.

' Georges CANGUILHEM, O normal e o patoldgico, p. 21.



Contudo, havia uma nitida e longa distancia entre a esséncia (este algo
invisivel) e o aparecer (algo visivel). Este fato dificultava o estabelecimento de uma
metodologia: era preciso articular o saber a uma légica prépria. Para tal, o primeiro
passo a ser tomado seria afastar a nocdo de doenga como esséncia. Este
distanciamento foi feito gradativamente e os movimentos de mudancgas, de ensaios e

deslizes, puderam ser visualizados no ambito da clinica.

Segue-se um periodo em que o sintoma obteve um lugar de destaque no
trabalho clinico, pois de tudo 0 que se mostrava visivel da doenca, era o que estava
mais proximo do essencial. O olhar médico deveria atingir 0 que era desviante. A
doenga foi concebida como um conjunto de sintomas e signos. O signo estava
relacionado a anamnese, ao diagndéstico e ao prognéstico. Ja o sintoma, por ser
oposto a saude, por apresentar uma esséncia morbida e uma causa préxima,
possibilitava designar um estado como sendo patoldgico. A clinica se apropriava da
funcao de compor e decompor a ordem natural dos sintomas e por isso, demandava
um olhar analitico, sedimentado em uma I6gica de operacdes; acreditava-se que a
descricdo da ordem natural dos sintomas permitiria que todos os fendémenos
patologicos falassem uma linguagem clara e ordenada.

Existia, nesta clinica, um vinculo estreito entre 0 que se percebe / 0 que é
visto e 0 que € falado / enunciavel. O método clinico refletia a articulagdo entre
percepcao, olhar e linguagem. No primeiro contato com o doente, alternavam-se
observagdo e linguagem: o meédico observava visualmente seu estado atual; a
anotagdo dos sintomas, habitos e desenvolvimento da doenca, através de um
questionario, assegurava o lugar da linguagem. A prescricdo para a recuperacao
reservava um lugar a palavra. Esta linguagem deveria ser descritiva, precisa e

regular.

E a descrigdo, ou melhor, o labor implicito da linguagem na descricdo, que autoriza a
transformacao do sintoma em signo, a passagem do doente a doenga, 0 acesso do
individual ao conceitual. (...) Descrever é seguir a ordenacdo das manifestagoes,
mas é seguir também a sequiéncia inteligivel de sua génese; é ver e saber ao mesmo

tempo, porque dizendo 0 que se vé o integramos espontaneamente ao saber; é



também ensinar a ver, na medida em que é dar a chave de uma linguagem que

domina o visivel. 2

Configurava-se a clinica do olhar que escuta e do olhar que fala. A
intervencdo da consciéncia transformaria o sintoma em elemento significante,
representante da doenga. Através de operagdes ( raciocinio ldégico ) que o tornariam
visivel, dissipavam-se as estruturas de opacidade. Essas operacbes estédo
vinculadas a (1) comparacdo de um individuo sdo a um outro individuo, (2)
comparacao do estado patoldgico ao funcionamento normal e (3) observacao quanto
a freqiéncia, permitindo assim, indicar a patologia . Articulada a uma linguagem
rigorosa, a percepgdo decifrava o sentido verdadeiro de cada doenca. A clinica

refletia “... um momento de equilibrio entre a palavra e o espetaculo. Equilibrio

precario, pois repousa sobre um formidavel postulado: que todo o visivel é

enuncidvel e que é inteiramente visivel, porque é integralmente enunciavel.”®

Reconstituir o0 movimento do fenémeno permitia mostrar, através do
principio da complexidade de combinagdo, a auséncia de fatos novos no estado
patoldgico: todas as nuances e variacbes sao resultantes dos diferentes graus de
intensidade. Além disso, concebia-se um isomorfismo de relagdo entre os sintomas
das doencas: o principio da analogia indicava que ha semelhangas entre uma
doenga conhecida e uma doenca a se conhecer. Desta forma, a analogia permitia

«_..identificar uma doenga em uma série de doentes.” *

Esta clinica, pautada na leitura do visivel, operou uma redu¢do nominalista
sobre o ser da doenga. Com a construgdo da ordem da composicao da doenca,

obteve-se apenas um nome, que nada tinha a dizer sobre o individuo concreto.

Um homem tosse; cospe sangue; respira com dificuldade; seu pulso é rapido e forte;
sua temperatura se eleva: tantas impressdes imediatas, tantas letras por assim dizer.

Todas reunidas, formam uma doenga, a pleurisia: Mas o que €, portanto, uma

* Michel FOUCAULT, O nascimento da clinica, p. 129.
* Ibid., p. 131.
* Ibid., p. 114.



pleurisia? (...) E o concurso destes acidentes que a constituem. A palavra

pleurisia, nada faz além de retracéa-las de maneira mais abreviada. °

A reducdo nominalista desviou o olhar clinico para uma observagéo
direta relacionada ao espacgo tangivel do corpo. Assim, a medicina dos sintomas
seria substituida pela medicina dos érgaos: entrava em cena a anatomia patolégica.
A descoberta da anatomia patolégica permitia aos métodos de analise e ao
exame clinico reencontrar suas significacoes. Os médicos deste periodo,
langaram-se ao conhecimento das relagcbes da doenga com o estado normal,
evitando analises apoiadas em intui¢cdes, inspiracbes e palavras. A fisiologia
representava para estes, 0 modelo mais proximo de seu ideal pois comportava leis e

postulava o determinismo dos fatos fisiolégicos e patolégicos:

A estrutura perceptiva e epistemoldgica que fundamenta a anatomia clinica, e toda a
medicina que dela deriva, é a da invisivel visibilidade. (...) A medicina do século XIX
foi obcecada por este olho absoluto que cadaveriza a vida e reencontra no cadaver a

fragil nervura rompida da vida. °

O desejo de fundar uma nosologia se mantinha, e para ajustar a leitura dos
sintomas a percepcao anatdbmica, era preciso que se mantivesse a estrutura do
olhar clinico, comparando o fato patoldégico — assim, o cadaver de um individuo
doente era comparado com cadaveres de individuos sadios e com individuos que
morreram da mesma doenca. O olhar médico deveria percorrer, agora, trés
dimensdes: os sintomas, os tecidos e o volume anatomo-clinico. Fundou-se uma
patologia cientifica, ligada a fisiologia e a medicina, que deixava seu perfil
qualitativo para tornar-se quantitativa.

A busca pela identidade dos fenbmenos normais e patoldgicos, levou a
formulagdo de alguns principios. Um deles, relacionava a no¢cdo de doenca as
lesbes de tecidos: as doencas consistiam, basicamente, no excesso ou na falta de
excitacao dos tecidos, acima ou abaixo do grau que constitui 0 estado normal.

®> Michel FOUCAULT, O nascimento da clinica, p. 135.
® Ibid., p. 190.



Conclui-se que as doengas eram vistas como efeitos de simples mudangas de

intensidade e variagdes de graus. Diz Canguilhem:

os fenbmenos patolégicos nos organismos vivos nada mais sdo que variagcoes
quantitativas, para mais ou para menos, dos fenbémenos fisioldgicos
correspondentes. Semanticamente, o patolégico € designado a partir do normal, ndo
tanto como a ou dis mas como hiper ou hipo. ’

Apesar destas variagdes, os fendmenos conservariam sempre a
mesma disposi¢do, pois sua natureza nao seria modificada. Se os fenébmenos
apenas se diferenciavam pela intensidade, entdo, essencialmente, os fendmenos
da doenca coincidiam com os da saude. Desta forma, nenhum sintoma se
configuraria como algo novo, estranho ao estado normal. A doencga, antes concebida

como um conjunto de sintomas, agora é entendida como a forma patolégica da vida.

Este principio alterou as concepgdes de saude e doenga como opostos
e permitiu, enfim, que a andlise patoldgica auxiliasse as investigagbes bioldgicas. A
relagéo entre patologia e fisiologia se caracterizaria por ser homogénea e continua:
continua no sentido da patologia se configurar como um ramo, um prolongamento da
fisiologia; homogénea por ndo admitir a diversidade dos extremos. A metodologia
que antes observava o sintoma, ou seja, apenas aquilo que era visivel, foi
gradativamente sendo substituida por uma experiéncia mais complexa, que
clamava a passagem pelo cadaver. A importancia do sintoma € atenuada; sintomas
e signos sao concebidos como diferentes; o signo deixa de representar o sintoma
falante e passa a desempenhar o papel de desvio. O signo anatomo-clinico néo
estava vinculado a uma esséncia patolégica, mas a lesdo. A terapéutica

correspondente visaria a correcao do que esta a mais ou a menos.

No entanto, estabelecer relacbes estreitas entre patologia e fisiologia ou
mesmo descobrir métodos de quantificacdo dos conceitos fisiolégicos, ndo foi
suficiente na comprovacdo da nocado de diferenca quantitativa entre os
fenbmenos normal e patoldgico: 0 uso impreciso de conceitos, tais como falta,

excesso e harmonia, denunciavam a relagdo qualitativa entre ambos. O fator

" Georges CANGUILHEM, O normal e o patoldgico, p. 22.



qualitativo deixava a mostra as grandes lacunas desta metodologia. A experiéncia
clinica levantava duas questdbes em relacdo ao método anterior. A primeira
questao dizia respeito ao ser da doenga e sua relacdo com a lesao: localizar a sede
da doencga significa apontar apenas a sua insercdo espacial, diziam os criticos. A
segunda, indagava se a toda doencga corresponderia uma lesao.

A classificacdo de tipo nosografico — distdrbios organicos e disturbios
nao-organicos, comegava a surgir. As chamadas doencas nervosas - neuroses e
febres - eram provadas pela auséncia de lesées. N&o havia como localizar a sede ou
a causa de tais febres: em sua forma geral, a febre s6 se caracteriza por seus
efeitos. Efeitos que representariam signos locais e que remetiam a esséncia da
doenca. Novamente a idéia de esséncia da doenca aparecia. Contudo, outros
estudos mostravam que as febres se diferenciavam umas das outras segundo o
orgao afetado ou o modo de alteracdo dos tecidos. Fato que apontava para a
necessidade de se investigar a vida dos 6rgaos e as relagcdes destes com os
agentes influentes. Criou-se a demanda de uma medicina fisiolégica. Assim, a idéia
de esséncia da doenca foi substituida pela no¢cdo de doenca como um
“... movimento complexo dos tecidos em reacdo a uma causa irritante: ai esta toda a
esséncia do patolégico, pois ndao mais existe nem doencas essenciais nem

esséncias das doencas.” ®

Termina a época da medicina das doengas e abre-se espago a uma
medicina das reagdes patoldogicas, em que um determinado fendmeno patologico
pode ser entendido como efeito de uma variacao qualitativa ou quantitativa. Nesta
visdo, as expressdes sintomaticas ou os efeitos aparentes ndo sdo considerados os
norteadores de toda uma concepcao de idéias. Nela prevalecem as causas reais e
0s mecanismos funcionais. O papel do sintoma estara vinculado ao carater local do
ataque patoldgico. Sua observagéo levara a indu¢ao ou dedugao do ponto inicial da
perturbacao fisiolégica. Ponto que mostrard que o espaco local da doenca é, ao
mesmo tempo, um espaco causal. O signo clinico da medicina consegue, finalmente,
identificar-se com a realidade da doenca e, desta forma, permite a Medicina
instituir sua caracteristica essencial e fundadora do discurso medico, a saber,

o estabelecimento da correspondéncia biunivoca entre o sintoma e a leséo.

® Michel FOUCAULT, O nascimento da clinica, p. 218.



Perceber que todo signo recolhido estava necessariamente ligado a
uma realidade e que somente através dela poderia ser interpretado, possibilitou o
desenvolvimento da semiologia médica. Embora tenham acontecido modificagdes
metodoldgicas na clinica médica, até os nossos dias, essas transformagdes nao
deslocam o paradigma inicial. A concepgéao de signo médico se mantéem e se difere
radicalmente dos signos que estudam os linglistas: o signo linglistico é arbitrario
(quanto ao elo entre um significante e um significado) e convencional (em relacéo ao
seu reconhecimento por uma determinada comunidade). Os signos de que a
Medicina fala séo ...

diretamente ligaveis a ‘realidade” que representam ( ndo se fala mais de
referente). Eles ndo sdo convencionais, ndo dependem da lingua falada pelo médico
ou pelo doente: eles preexistem a linguagem. Os signos [sinais] médicos ndo
obedecem as leis da linglistica. Se eles se agrupam, é em sindromes e ndo em
sintagmas ou paradigmas. A aparicao de um signo insélito ndo vem ai constituir
metéafora. (...) Nunca um médico suspeitara que um signo seja mentiroso, pois, se
pode ser enganador, é porque 0 médico pode se enganar € nao porque 0 organismo

mente. °

Os sinais clinicos sao portadores de informacdes e para alcarem a
significacdo, €& preciso constituir o signo em significante e ordena-lo com
outros significantes (outros sintomas). Uma informacéao sé sera considerada como tal
se houver alguém para acolhé-la, para interpreta-la. Portanto, o que parece importar

néo é o olhar médico, mas o conhecimento de ...

uma ordem articulada desses signos, ou pelo menos que suponha que tém uma
ordem possivel. (...) Gracas a existéncia do discurso médico, ele constitui os signos
(indicios) em significantes, e de sua ordenacéao ele extrai uma significacao, que € a

existéncia de uma doenca. "°

® Jean CLAVREUL, A ordem médica, p. 201.
' Ibid., p. 169.



O éxito do discurso médico advém de sua objetividade, sua cientificidade.
Objetividade que independe da subjetividade de quem o anuncia e daquele que o
escuta. Podera ser enunciado por qualquer pessoa (na posicao de médico) sobre
qualquer pessoa (na posicao de doente). A segunda posi¢cao caracteriza-se por ser
dividida: ao mesmo tempo que o doente solicita submeter-se ao discurso médico,
perde o direito de recusar esta ideologia que lhe € imposta. Ideologia que se
assemelha a ideologia dominante.

Para que o discurso médico exista, € preciso privilegiar alguns fatos e refutar
aqueles que vao contra ele. Nao importa se houve algum erro no raciocinio; o
fundamental € que ele permanega no discurso médico. Assim como alguns fatos
sao excluidos por ndo encontrarem lugar no discurso médico, rejeita-se inclusive o
discurso do proprio doente. O conhecimento sistematico e imovel da medicina, afora
deixar o sujeito dividido, também o silencia: entre o discurso do médico e o discurso

do doente, salva-se o primeiro.

Da mesma forma que despossui 0 doente de sua posicao objetiva, a ordem
médica assim faz com o médico. E preciso que o médico se cale, se apague
diante das exigéncias de seu saber. Por isso, diz-se que nado existe relacéo
médico-doente e sim, relacdo ‘“instituicdo médica-doenca”. Da relacdo com a
Medicina, a Fonoaudiologia incorporou a metodologia expressa  nos
diagnésticos, baseados no estabelecimento de relagdes diretas entre o fator
organico e o sintoma de linguagem, e se impregnou de sua concepc¢ao de doencga e

de sintoma.

Retomando a nocao de sintoma implicita na Medicina, pode-se dizer que o
sintoma é sempre uma alteracdo do corpo que remete a um espaco local e causal.
Se a nogédo de sintoma de linguagem for compreendida na Fonoaudiologia tal
como a Medicina, pode-se inferir que o sintoma de linguagem é uma perturbacao
visivel, que se relaciona a uma alteracao orgéanica. Ou seja, o sintoma de linguagem
como consequiéncia de uma lesao (ou mal funcionamento) cerebral e que se remete
a um quadro, cujo sentido ja estd previamente determinado. Esta pré-determinacao
apaga a identidade do sujeito, reduzindo-o a um rétulo. Sua historia sera igual a de
tantos outros, pois todas sdo reduzidas a histéria de uma determinada patologia.
Desta forma, exclui-se a subjetividade da questao.



A concepcao de linguagem que advém da Medicina intensifica o pensamento
organicista: € vista como uma modalidade (oral/escrita) que falara sobre o
funcionamento cerebral, j& que esta subordinada a ele. Considerar a nocao de
sintoma de linguagem tal qual a da Medicina, conduziu a Fonoaudiologia a realizar
diagnésticos cada vez mais programados e pontuais. A terapéutica por sua vez,
esteve voltada para a remocéao de tais sintomas. O corpo se configurou como objeto
do trabalho clinico. Nas patologias de linguagem, o fazer clinico foi estruturado em
atividades que trabalhavam o aspecto motor do paciente. Alguns exemplos destas
atividades, que articulam a nog&o de sintoma como sinal do corpo, s&o 0s exercicios
de motricidade oral, de atencdo, de memdria, de repeticdo e de coordenacao

motora.

Considerar a linguagem (e suas patologias) como um processo decorrente do
desenvolvimento organico, levou a Fonoaudiologia a um reducionismo na
compreensao das nogdes de linguagem, de sintoma de linguagem e de sujeito.
Afora contribuir para a confusdo da natureza dos objetos em questdo, esta
incorporacdo tedrico-pratica excluiu o investimento fonoaudiol6gico sobre a
linguagem e suas manifestacées patolégicas e consequentemente, apagou-se 0

sujeito em questéao.



1.2. O Sintoma como Erro

O compromisso com a fala do paciente levou a Fonoaudiologia a estabelecer
relacbes com a Linglistica. Esta aproximagao permitiu a Fonoaudiologia visualizar
diferentes concepc¢des de linguagem, advindas dos varios modos de apreensao da
realidade. Sabe-se que a Linglistica nasce com Saussure e dentre todas as suas
colocagdes, vdo nos interessar as nogbes de linguagem, lingua, fala e signo
lingUistico. No¢bes que por muito tempo influenciaram o trabalho clinico.

A linguagem é , para Saussure, uma faculdade que é dada ao ser humano por
natureza. Por ser multiforme, a linguagem pertence a diferentes campos (fisico,
fisiolégico e psiquico) afora pertencer ao dominio social e individual. Para estuda-la
€ preciso reconhecer as duas partes que a compdéem e que por este motivo, sdo
indissociaveis: a lingua, que representa sua porcao social e a fala, de natureza

individual.

A lingua € “... um produto social da faculdade de linguagem e um conjunto de
convencgoes necessarias, adotadas pelo corpo social para permitir o exercicio dessa
faculdade nos individuos.” "' Caracteriza-se por ser homogénea, convencional e
adquirida. Através da pratica da fala, o individuo ira registra-la passivamente, mas
nunca ira apoderar-se dela; por completa, a lingua s6 existe na massa. Externa ao
individuo, a lingua é produto de um contrato social entre os membros da

comunidade que sera transmitido através das geragoes.

A porcao individual e acessoéria da linguagem, representada pela fala, mostra
caracteristicas distintas da lingua: “A fala é, ao contrario, um ato individual de
vontade e inteligéncia...” > Na fala mostram-se as manifestagdes momentaneas, a
liberdade das combinagbes individuais. A instituicho de uma teoria de
linguagem requer, para Saussure, o estabelecimento de uma primeira dicotomia:
o carater heterogéneo da linguagem impossibilita seu conhecimento global e
demanda, desta forma, a separagédo dos conceitos lingua e fala. No decorrer de

suas demonstracdes, Saussure se esforcara na manutencao dos limites entre ambos

"' Ferdinand de SAUSSURE, Curso de lingtiistica geral, p. 17.
"2 Ibid., p. 22.



os dominios chegando a adotar o termo Linglistica da Fala e Lingdistica
propriamente dita. A primeira esta vinculada ao estudo da fala; a segunda, foco de

seu estudo, tem como unico objeto a lingua.

Sobre o signo linglistico, Saussure dird que esta entidade psiquica €
constituida de duas partes: um conceito e uma imagem acustica. Ambos estédo

unidos em nosso cérebro por um vinculo de associagdo. Segundo o autor:

O signo linguistico une ndo uma coisa e uma palavra, mas um conceito e uma
imagem acustica. Esta ndo é o som material, coisa puramente fisica, mas a
impressao (empreinte) psiquica desse som, a representacdo que dele nos da o
testemunho de nossos sentidos; tal imagem é sensorial e, se chegamos a chama-la
“material”, € somente neste sentido, e por oposi¢cao ao outro termo da associagao, o

conceito, geralmente mais abstrato. 13

A fim de salientar a oposicao entre ambos os termos, Saussure substituira os
termos conceito e imagem acustica, respectivamente, por significado e significante.
O termo signo, que designa o total, sera conservado. Dessa forma, o signo vem a
ser a relacdo de um significado a um significante ( s/S ). O significado, situado acima
do significante, esta separado por uma barra, denominada de significagcao.

Assim definido, o signo apresentara duas caracteristicas essenciais: a
arbitrariedade do signo e o carater linear do significante. A primeira caracteristica
revela o carater arbitrario do laco que une o significante ao significado, o que
equivale a dizer que o signo linguistico € arbitrario, visto que é constituido por ambos
0s conceitos. Sabe-se que ndao ha nenhum tipo de relagdo intrinseca ou de
causalidade necessaria entre um conceito € a montagem acustica que o representa.
Assim, um determinado significado terda diferentes significantes em diferentes
linguas. No entanto, a palavra arbitrario nao significa que a montagem dependa
da livre escolha do falante: uma vez escolhido, o significante impde-se a comunidade
e torna-se imutavel. Escolha e imposicdo: propriedades contraditérias do signo
que permitirdo sua fixacdo no tempo e anulardo qualquer transformacao linglistica

geral e repentina. “Um dado estado de lingua € sempre o produto de fatores

" Ferdinand de SAUSSURE, Curso de lingtiistica geral, p. 80.



histéricos e sdo esses fatores que explicam porque o signo é imutavel, vale dizer,

porque resiste a toda substituicao.” ™

Seria incorreto ressaltar somente o carater imutavel do signo. Outra
caracteristica, a mutabilidade, esta vinculada ao paradoxo escolha / fixagdo: é a
dimensao do tempo que ira impor ao signo algumas alteragdes. Por ser imutavel, o
signo pode perdurar e este fato implica poder alterar-se. Diante de uma alteragcéao
fonética, tem-se uma alteracao no nivel do significante. Em relacdo ao significado,
tem-se uma modificacdo da compreensédo e da extensdo do conceito. “Sejam quais
forem os fatores de alteragcdo, quer funcionem isoladamente ou combinados, levam
sempre a um deslocamento da relacdo entre o significado e o significante.” '° E
justamente o carater arbitrario do signo que permite esses deslocamentos nas

relagbes e, conseqlentemente, fazem a lingua evoluir.

O carater linear do significante relaciona o fator tempo a natureza do
significante. “O significante, sendo de natureza auditiva, desenvolve-se no tempo,
unicamente, e tem as caracteristicas que toma do tempo: a) representa uma
extensdo, e b) essa extensdo é mensurdvel numa sé dimensdo: é uma linha.” ¢ A

fala € um ato que presentifica este desenvolvimento temporal do significante.

Considerando a linearidade da cadeia fénica, compreende-se a insuficiéncia
do aspecto fénico do fenbmeno linglistico: a entidade linglistica sé existira pela
associagao entre o significado e o significante; focalizar apenas uma dessas partes,
levara a abstracdo pura. Sera preciso apelar para as significacdes para a andlise
desta linha amorfa, pois ela nao oferecera, a primeira vista, nenhum carater

perceptivel.

Em resumo, a lingua néo se apresenta como um conjunto de signos delimitados de
antemao, dos quais bastasse estudar as significagdes e a disposi¢do; € uma massa
indistinta na qual s6 a atengéo e o habito nos podem fazer encontrar os elementos
particulares. A unidade ndo tem nenhum carater fénico especial e a unica definicdo

que dela se pode dar é a seguinte: uma porgdo de sonoridade que, com exclusdo

' Ferdinand de SAUSSURE, Curso de lingtiistica geral, p. 86.
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do que precede e do que segue na cadeia falada, é significante de um certo

conceito. '’

Se as unidades linglisticas ndao sdo dadas a percepcao imediata entédo
“_..elas s6 podem receber identificacdo pela rede das relacdes de suas ordens...” '8
Desta idéia, Saussure introduziu a nogdo de valor linglUistico que pode ser
considerada nos aspectos conceitual (significado), material (significante) e do signo

total.

Extrapolando o ambito da lingua, veremos que os valores s&o regidos por um
principio paradoxal: “... 1%. por uma coisa dessemelhante, suscetivel de ser trocada
por outra cujo valor resta determinar; 2% por coisas semelhantes que se podem
comparar com aquela cujo valor estd em causa...” ' Do mesmo modo se passa na
lingua: uma palavra pode ser trocada por uma idéia e pode ser comparada com as
palavras que podem opor-se a ela. Desta forma, o conteddo de uma palavra s sera
determinado pela afluéncia do que existe fora dela. Como faz parte de um sistema, a

palavra alcangara tanto uma significacdo como um valor.

Assim como relagdes e diferengas constituem a por¢cdo conceitual do valor
lingUistico, 0 mesmo se passa com a parte material: as diferengas fénicas permitirdo
distinguir uma palavra de todas as outras e deste modo, ascender a significacao.
Ampliando-se esta nocao de valor a todas as unidades linglisticas, conclui-se que
os fonemas sdo elementos opositivos, relativos e negativos, pois sua caracteristica
essencial é ser o que os outros ndo sdo. Considerando o signo total, pode-se dizer

que um signo sé existe em fung¢ao dos outros signos.

Para Saussure, relacdes e diferencas se desenvolvem em duas ordens

opostas em nossa atividade mental: dentro do discurso, estdo as “...relacdes

baseadas no carater linear da lingua, que exclui a possibilidade de pronunciar dois

elementos a0 mesmo tempo...”, ® denominadas de relagdes sintagmaticas. Na
memb©ria, ou seja, fora do discurso, estdo as palavras que estabelecem associacoes

entre si, de diversas naturezas, chamadas de relacdes associativas ou

' Ferdinand de SAUSSURE, Curso de lingtiistica geral, p. 120.
'® Jean-Claude MILNER, O amor da lingua, p. 39.

'® Ferdinand de SAUSSURE, Curso de lingtiistica geral, p. 134.
* Ibid., p. 142.



paradigmaticas. “A relacdo sintagmatica existe in praesentia; repousa em dois ou
mais termos igualmente presentes numa série efetiva. Ao contrario, a relagdo
associativa une termos in absentia numa série mnemoénica virtual.” 2" Segundo o
autor, poderia-se pensar que o sintagma pertence ao dominio da fala, ja que esta
€ marcada pela liberdade das combinagbes. No entanto, os sintagmas construidos
sobre formas regulares sdo atribuidos a lingua, visto que foi preciso registrar um
namero amplo de espécimes para suas construgdes. O autor reconhece que a
definicdo deste dominio, se fato de fala ou fato de lingua, nem sempre aparece
claramente. A série associativa, por sua vez, apresenta caracteristicas opostas ao
sintagma: é regida por uma ordem indeterminada e por um numero indefinido. Sao

multiplas as associa¢cdes que uma palavra pode evocar.

Ambos o0s agrupamentos, sintagmas e associagdes, S&0 mecanismos que
operam simultaneamente na lingua: “Nossa memdéria tem de reserva todos os tipos
de sintagmas mais ou menos complexos, de qualquer espécie ou extensao que
possam ser, € no momento de emprega-los, fazemos intervir os grupos associativos
para fixar nossa escolha.” ?* Esta nogdo se estende a todas as unidades que
desempenhardo um papel nesse sistema linguistico.

A aproximacao com a Linguistica poderia ter sido extremamente proficua a
Fonoaudiologia. Diz-se poderia, se este encontro fosse marcado por uma relacéo de
interpelacdo, ao invés de empréstimo. A auséncia de um olhar instigante sobre os
fenbmenos manifestos na linguagem subtraiu da Fonoaudiologia a possibilidade de
elaborar questdes a respeito de sua natureza. Como contrapor questdes sem um
raciocinio proprio? O reducionismo, desta vez, se revela em alguns deslizes basicos.
Um deles esta relacionado ao delineamento de uma clinica fonoaudiol6gica “...que
se aceita como drea de aplicacdo da linguistica.” 2 Como nos diz Lier-De Vitto “...as
aplicacbes matam, interrompem o transito entre material factual e teoria e criam a

ilusdo de autonomia e transparéncia do dado.” 2*

Desta forma, as hip6teses sobre a linguagem foram vistas como
verdades inviolaveis e excluiram daquele que dela faz uso, o perfil de investigador.
O terapeuta-aplicador ndo questionou as regras; também ndo percebeu que as

*! Ferdinand de SAUSSURE, Curso de lingtiistica geral,, p. 143.

> Ibid., p. 151.

* M. F. LIER-DE VITTO, Novas contribuicbes da lingiiistica para a fonoaudiologia, p. 167.
** Ibid., p. 169.



manifestagdes patoldgicas da linguagem ndo eram contempladas neste referencial

teodrico.

Pautada nos arcaboucos tedricos da Linglistica normativa e descritiva, a
Fonoaudiologia entende que para avaliar a linguagem de seus pacientes, € preciso
usar instrumentais descritivos. Consequentemente, o diagndstico e a terapéutica das
patologias de linguagem passaram a  constituir-se, predominantemente, de
tarefas metalinglisticas (nomeacéo, repeticdo e descricao de figuras). Os sintomas
manifestos na linguagem eram descritos e classificados em relagéo a estrutura
formal da lingua. Trabalhou-se, deste modo, com a nogdo de norma. Segundo
Cunha, a articulacéo entre as definicbes de lingua e norma, “...compatibiliza-se com

» 25 : 3 nogdo de erro que dai emerge esta

a concepcao positivista de patologia...
relacionada ao desvio, desvio da norma. Ao aproximar-se da Linglistica, a
Fonoaudiologia apoderou-se da idéia de erro como desvio da norma e atribuiu-lhe o
valor de sintoma. Assim, as avaliagdes de linguagem ressaltavam o que o paciente

nao fazia ou o que produzia incorretamente.

Um olhar mais atento sobre o dispositivo tedrico da Linguistica mostraria que
“... a Linglistica nasce como ciéncia (...) exatamente no momento em que abandona
a tendéncia descritiva/comparativista que se sustenta na idéia de naturalidade e
transparéncia da linguagem.” ® O que fez Saussure sendo deslocar a
concepcgao geral de lingua quando introduziu a nogéo de lingua como sistema? O
que fez a nocdo de sistema sendo introduzir a idéia de funcionamento? O que
fazem as patologias de linguagem sendo mostrar que sao infinitas as possibilidades
de combinacdes e por esta razdo, impossiveis de serem descritas?

Considerar a fala como o “espagco do n&o-previsto” 2’

implica se
aproximar de questbes que trazem a imprevisibilidade e a subjetividade. Um olhar
mais cuidadoso para a teoria saussureana, permitiria reconhecer que “... Saussure
exclui da lingua, enquanto objeto da Linguistica cientifica, o0 que pertence a fala,
isto é, a esfera individual. Nada que é da ordem individual intervém, segundo ele, no
funcionamento da lingua.” ? Como compatibilizar esse ponto de vista com uma

clinica que assume o compromisso com a fala do paciente?

» M. C. CUNHA, Fonoaudiologia e psicandlise: a fronteira como territério, p. 20.

M. F. LIER-DE VITTO, Novas contribuicbes da lingiiistica para a fonoaudiologia, p. 167.

%7 termo usado por Lemos.

% Claudia T. G. de LEMOS, Lingua e discurso na teorizagdo sobre aquisi¢do de linguagem, p. 12.



1.3. O Sintoma como Verdade

As idéias da Psicologia também marcaram presenga no campo
fonoaudioldgico. Pode-se identificar influéncias tedricas que repercutiram fortemente

nesta pratica, advindas tanto da vertente comportamental como da cognitiva.

Na teoria behaviorista proposta por Skinner, o que estd em foco é a
compreensao cientifica do comportamento. Para o autor, a teoria que sustentara
esta investigacdo deve ser construida, a partir da observacao direta do fenébmeno
em questdo. Desta forma, Skinner refuta os referenciais hipotéticos-dedutivos, que
langam mao dos processos cognitivos ou mentais na explicacdo destes eventos: “ A
pratica de buscar dentro do organismo a explicacdo para o comportamento do
sujeito tem desviado a atengédo de variaveis que estdo mais facilmente disponiveis
para a andlise cientifica, que sdo aquelas externas ao organismo.” 2° Concebendo o
comportamento como objeto de interesse e ndao como sintoma de atividades de
outras ordens (fisiologicas e mentais), Skinner investigara as varidveis externas ao
organismo tendo em vista que, sua identificacdo permitira a previsdo e
consequentemente, o controle do comportamento. Para tal, o autor ira partir da
relacdo funcional entre a unidade de comportamento, denominada operante
(constituida por uma classe de respostas), com algumas variaveis, e descrevera
tanto a forma da resposta como as variaveis relacionadas (aquelas em cuja

presenga o comportamento ocorre).

Considerando a acdo do ambiente sobre o organismo apds a realizagdo do
comportamento, Skinner ira introduzir o modelo de selecdo por consequéncias na
compreensdo do comportamento. O condicionamento operante € um dos tipos de
variagao e selegéo que influencia o comportamento do individuo em sua relagdo com
o0 ambiente. Ligado a Psicologia, este tipo se diferencia daqueles que se remetem a
Biologia (selecdo natural) e a Antropologia (selecdo por praticas culturais): “A
selecdo por condicionamento operante, de Skinner, substitui a nocdo de

2 M. E. M. PEREIRA, O estudo da linguagem pela psicologia: a contribuicdo de uma aproximacao
entre B. F. Skinner e M. M. Bakthin, p. 196.



comportamento voluntario pela selecdo de comportamentos cujas consequéncias

sio favoraveis.” °

Nesse sentido, Skinner introduz a idéia de que respostas bem
sucedidas possuem uma probabilidade maior de ocorrerem no futuro. A este tipo de
consequéncia chamou de refor¢cadores, que tanto podem ser considerados positivos
como negativos. Aos estimulos presentes no momento em que ocorrem 0S
refor¢cadores, chamou de estimulos discriminantes. Estes, salienta Skinner, séo téo
importantes quanto a probabilidade da ocorréncia da resposta visto que, em sua
presenca, ha o aumento da probabilidade da ocorréncia de respostas futuras.

Observa-se que, no estudo da modificacao direta do comportamento, importa
menos a emissao da resposta propriamente dita do que a sua probabilidade de
ocorréncia em dado momento e seus estimulos discriminativos. Contudo, os
estimulos discriminativos ndo constituem a totalidade das variaveis: delas fazem
parte os aspectos relacionados aos campos da motivagcdo/emocgao, assim como as

consequéncias reforcadoras.

A manipulacdo das varidveis responsaveis por determinado comportamento
permite que este possa ser modelado através de dois processos: o individuo pode
ser submetido “... a determinadas contingéncias de reforcamento, ou descrevendo-
se-lhe as contingéncias como instruges ou regras.” *' Reconhecer que as regras
(que funcionam como estimulos discriminativos) possam ser tdo ou mais efetivas
que a exposicdo por contingéncias, ndo significa abrir mao desta exposi¢do: na
realidade, configuram-se duas situacdes diversas que originam operantes diferentes.
Skinner esclarece este aspecto usando como exemplo as regras de gramatica:

Um conjunto de contingéncias reforgadoras bem conhecido € uma lingua. Durante
milhares de anos os homens falaram sem o beneficio de regras codificadas. Algumas
sequéncias de palavras eram efetivas, outras menos ou nada efetivas. A descoberta
da gramatica foi a descoberta das propriedades razoavelmente estaveis das
contingéncias mantidas por uma comunidade. A descoberta pode ter sido
inicialmente feita em um tipo de solu¢do pessoal de problema, mas uma descricdo

M. E. M. PEREIRA, O estudo da linguagem pela psicologia: a contribuicdo de uma aproximagéo
entre B. F. Skinner e M. M. Bakthin, p. 196.
! Ibid., p. 207.



das contingéncias na forma de regras de gramatica permitiu aos homens falar
corretamente a partir da aplicacdo de regras em vez de pela longa exposicdo as

contingéncias. *

No behaviorismo, os termos lingua (ou linguagem) e fala recebem
conotagbes diferentes. A primeira diz respeito as praticas de uma comunidade
linglistica; ja a fala, salienta o comportamento vocal. Nesse sentido, Skinner
introduzira a nogcdo de comportamento verbal e o definira “... como aquele que é
reforcado pela mediacdo de outros, que é mantido pelos seus efeitos sobre o
ouvinte.” * Este extrapola o comportamento vocal e inclui, entre outros, a escrita e

os gestos.

Ao nascer, a crianca € dotada de comportamentos reflexos (inclusive os sons)
que serdao moldados através de dois processos: o de condicionamento classico e o
operante. No condicionamento classico “... a énfase é colocada no outro/adestrador,
quer dizer, na manipulagdo que ele faz dos estimulos ambientais e na modelagem
do comportamento reflexo do aprendiz.” ** No condicionamento operante, toques e
sorrisos do adulto sdo agdes que adquirem valor de reforgo e prazer, quando
acompanham as vocalizagdes da crianca. Sob este ponto de vista, Skinner
deslocara o papel do ouvinte que deixa de ser um simples objeto fisico, e passa a
constituinte no processo de aprendizagem do comportamento verbal da criancga.
Assim, o comportamento verbal do adulto, anteriormente instalado pela comunidade
verbal, define o comportamento verbal da crianga na medida em que atua como

reforcador.

Comportamento verbal € o comportamento que é reforcado pela mediagdo de outras
pessoas, mas apenas quando as outras pessoas estdo se comportando de maneiras

que foram modeladas e mantidas por um ambiente verbal que evoluiu, ou uma lingua

%2 B F. SKINNER, Contingencies of reinforcement. A theoretical analysis, p. 141.

% M. E. M. PEREIRA, O estudo da linguagem pela psicologia: a contribuicdo de uma aproximacao
entre B. F. Skinner e M. M. Bakthin, p. 213.

% M. F. LIER-DE VITTO, Os mondlogos da crianga: “delirios da lingua”, p. 118.



[language]. *°

Pareando as producbes reflexas com os sons da linguagem do
adulto, algumas vocalizagdes se tornam mais frequientes e irdo adquirir o estatuto de
reforcadores, ou melhor, de auto-reforcamento. O auto-reforcamento permitird a
crianga que aprenda a comparar e discriminar o seu comportamento com o de
outros; no caso da linguagem, interpretada como o “... resultado de um
processo associativo decorrente de  estimulagdo externa ... ”, % a crianca terd o
poder de discriminar um som particular dentre outros similares. Segundo o autor, a
capacidade de discriminar um estimulo particular de outros similares, parte da
propria crianca e reflete um processo comportamental e ndo, mental. Quanto mais a
crianga praticar um determinado comportamento, mais controle sobre ele tera. O
mesmo raciocinio é estabelecido para a linguagem, ja que nesta perspectiva, é

entendida como um exemplo de comportamento.

Skinner é contrario a formulagao tradicional do comportamento verbal em termos de
idéia, de significado, porque, segundo ele, ao explicarmos o significado de uma
afirmacao, ao parafrasea-la, nés ndo a explicamos, no sentido de identificarmos suas
“causas” e podermos, eventualmente, vir a manipula-las — embora a parafrase

possa ser Uutil para fins de eficiéncia do discurso e para a descricdo do

do comportamento verbal. *

Se a intengéo e o significado do comportamento do individuo é o que importa
para outros pesquisadores, para Skinner ambos dizem respeito as relagbes
controladoras (ou seja, as variaveis). As teorias psicolégicas do comportamento
delineiam um esquema “reacional” no que diz respeito a descricdo do
comportamento linglistico (esquema estimulo [S] - organismo - resposta [R]). Esta
representacdo anula tanto o lugar do produtor de estimulos [S] como o do

destinatario [R]. Desta forma, a atitude skinneriana minimiza a “...dimensao simbdlica

¥ M. E. M. PEREIRA, O estudo da linguagem pela psicologia: a contribuicdo de uma aproximagéo
entre B. F. Skinner e M. M. Bakthin, p. 214.

% Lucia ARANTES, O fonoaudidlogo, este aprendiz de feiticeiro, p. 25

7M. E. M. PEREIRA, O estudo da linguagem pela psicologia: a contribuicdo de uma aproximagao
entre B. F. Skinner e M. M. Bakthin, p. 214.



que a linguagem adquire, a par de sua associagdo com essas regras, e o papel nao-

neglicenciavel que ela desempenha na sua constituigdo.” *

A visdao comportamentalista foi fecunda na Fonoaudiologia que passou a
apoiar-se sobre a idéia de linguagem como algo transmissivel/transparente e a de
sujeito como aquele dotado de capacidades perceptuais, capaz de analisar e
“.. internalizar regras e categorias linglisticas enquanto conhecimento.” ** O
estabelecimento da relacdo natural e direta entre percepgao e linguagem permitiu a
Fonoaudiologia reduzir os sintomas de linguagem a disturbios perceptuais. Desta
forma, constituiu-se uma pratica centrada no trabalho com motricidade oral,
percepcao auditiva, percepcdo corporal, no¢cées de ritmo, temporalidade. As
técnicas e métodos, centravam-se na remogao dos sintomas, interpretados como
dificuldades perceptuais, ou na instalacdo de sons/fonemas, quando o sintoma se

traduzia na auséncia destes.

Em “Para-além do ‘Principio de realidade’ ”, Lacan critica as teorias
associacionistas. Segundo o autor, o0s conceitos que fundam esta teoria, o de
engrama e o da ligagdo associativa do fendbmeno mental, classificam os fenémenos

em sensacoes, percepgdes, imagens, operagdes légicas e juizos.

O engrama, um conceito mecanicista, vinculado que esta ao elemento
psicofisico, exclui qualquer participacao do sujeito na experiéncia. Postula-se, nessa
perspectiva, o aspecto da producdo passiva deste elemento. J& o conceito de
ligagdo associativa esta relacionado as experiéncias do individuo e estende-se aos
fenbmenos mentais. Como a associacdo entre experiéncia e aspecto mental é
desprovida de principios explicativos, torna-se inviavel qualquer analise

fenomenolégica . Desta forma, reduz-se
” 40

... a acao do real ao ponto de contato da
mitica sensacédo pura... e eleva-se o préprio fenébmeno identificado (sensagdes,
percepgoes, imagens, crencas, operacdes ldgicas e juizos) a um conceito
explicativo. Falta a Psicologia associacionista a reflexdo sobre os conceitos

utilizados. Conceitos que, extraidos da Filosofia ...

*® F. GADET, T. HAK, Por uma anélise automatica do discurso: uma introducdo & obra de Michel
Pécheux, p. 81

¥ Lourdes ANDRADE, Determinantes e implicacées da relagcdo percepcdo e linguagem na clinica
fonoaudioldgica, p. 1.

“J. LACAN, Escritos, p. 80.



sdo apenas o produto de uma espécie de desgaste conceitual, onde se véem os
tracos das vicissitudes de um esforgo especifico que impele o homem a buscar, para
seu préprio conhecimento, uma garantia da verdade: garantia que, como se percebe,

e transcendental por sua posicdo e continua a sé-lo, portanto, em sua forma,

mesmo quando o filésofo vem a negar sua existéncia. *

O olhar viciado, nesta perspectiva, definiu o fenbmeno em funcédo de sua
verdade e o submeteu a uma classificagdo de valor, promovendo desta maneira, o
empobrecimento de seu sentido. Nas concepgbes desta escola, nos diz o autor, ha
duas ordens nos fenbmenos psiquicos: no primeiro grupo estdo aqueles que
pertencem a realidade verdadeira e, desta forma, exigem a andlise associacionista
(sensacles, percepgdes e operagdes logicas); o segundo grupo é formado por

fenbmenos que “... ndo tém realidade senao iluséria ...” # (sentimentos, crencas,
delirios, sonhos, intuicdes e assentimentos) e, por isso, sdo tomados como
insignificantes. As teorias associacionistas promovem, segundo Lacan, uma redugao
dos fendbmenos psiquicos e seu papel fica restrito a verificagdo dos fenébmenos que

constituem seu conhecimento.

Na Psicologia do Desenvolvimento, o processo de aquisicao de linguagem é
compreendido de modos diferentes, segundo o ponto de vista de cada investigador.
Piaget submete a linguagem a um regulador central e interno, a saber, a cognigéo.
Conceituando-a como um instrumento de expressao, o autor afirma que a crianga se
apropriara da linguagem comunicativa s6 ap6s percorrer um longo caminho solitario.
Para Vygotsky, desde os primeiros dias de vida, as acdes das criangas adquirem um
significado proprio, pois estao inseridas em um contexto social. Rejeitando o
aspecto solitario a que se refere Piaget, Vygotsky dira que a abertura para o outro é
condigao para o desenvolvimento. Desta forma, o social ira configurar a experiéncia.
A linguagem, nesta perspectiva, cabera as funcdées de comunicacdo e mediagdo

social.

Embora haja divergéncias entre os autores, existem alguns pontos
convergentes que refletem as bases tedricas da Psicologia. Um desses pontos € a

*''J. LACAN, Escritos, p. 78.
*2 Ibid., p. 82.



nocao de representagdo, que esta vinculada a consciéncia e a atividade mental.
Desta concepcéao, advém as nogoes de sujeito ...

O sujeito psicolégico é aquele assumido como sede da consciéncia. E aquele que
percebe, escolhe, decide e delibera com clareza. E aquele entendido como

fonte e origem de seu dizer e como central de processamento de informacdes.

e de linguagem ...

Ficam, assim, declaradas as ‘“insuficiéncias” da linguagem. Ela é condicao

by

necessaria mas nao suficiente a constituicdo das operacdes. Necessaria a sua
“formulacao” ou objetivacdo mas nunca a sua construcdo. Havera sempre um aquém

e um além da linguagem. “

O sujeito psicoldgico € aquele que, racionalmente, controla suas faculdades
mentais (sensacoes, percepcdes e memoria). O objeto € , para este sujeito, um ser
imével que devera ser conhecido ou descrito ao longo do seu desenvolvimento. A
representacdo diz respeito a imagem deste objeto externo que devera ser
internalizada, tal qual a impressao de um original. Da linguagem, enquanto produto
do processo de conhecimento, sera subtraida a sua natureza simbdlica, reduzindo-a

a construcoes de representacgoes.

O sentido da nogéo de representacao nas teorias psicoldgicas esta vinculado
ao das ciéncias humanas, em relacdo ao processo de conhecimento. Para as
ciéncias humanas, toda realidade € representavel, fato que lhes assegura o
direito de ver toda a realidade. Desta forma, a Psicologia construiu uma rede
de conceitos sedimentada no sujeito da consciéncia, cujo olhar absoluto busca
sempre a garantia da verdade.

As nocdes de representacdo e de sujeito ideal advindas da Psicologia do

Desenvolvimento foram adotadas pela Fonoaudiologia que, novamente, ampliou seu

M. F. LIER-DE VITTO, Novas contribuicbes da lingiiistica para a fonoaudiologia, p. 164.
* M. F. LIER-DE VITTO, Os mondlogos da crianga: “delirios da lingua’, p. 35.



processo de investigagdo. Neste momento, passou-se a avaliar tanto as
capacidades perceptuais como 0s aspectos cognitivos da crianca. A aplicacao de
provas centradas nessas capacidades revelaria a fase na qual se encontrava a
crianga, visto que a idéia de desenvolvimento, configurado em estagios, foi
aceita. A avaliacdo de linguagem, reduzida ao dominio dos cédigos oral e grafico
permitiria a deteccdo de desvios. O sintoma linglistico, percebido como algo
diferente que ficou no lugar de uma realizagdo correta ou padrado, foi interpretado
como um engano incémodo: mostrava que o sujeito da consciéncia, detentor de um
saber, esquece e erra. Se a adogao dos conceitos psicolégicos permitiu a ampliagéo
do processo de investigacao e reforcou a descricao dos fenébmenos patolégicos da
linguagem, mostrou-se insuficiente no processo de intervengao sobre estes mesmos

sintomas. Foi preciso ir mais além.



CAPITULO 2

AMPLIACAO DA NOGAO DE SINTOMA DE LINGUAGEM

Para tratar das patologias de linguagem, a Fonoaudiologia lancou mao, por
varias décadas, de perspectivas teodricas que desenvolvem uma visdo objetiva do
conhecimento. Se nestes referenciais a linguagem esta sempre subordinada a uma
outra ordem (organica, cognitiva), compreende-se a auséncia do investimento
fonoaudioldgico sobre a linguagem e seus fendbmenos patoldégicos. Tais fendbmenos
sdo marcados pelo carater singular de suas produgdes, as quais sdo instaveis e
imprevisiveis, excluidas destas perspectivas tedricas que nédo levam em conta a
heterogeneidade e a indeterminacao das manifestacées linguisticas. Tal fato justifica
a nebulosidade que envolve as patologias de linguagem: os empréstimos tedricos
irrefletidos da Fonoaudiologia ndo iluminam a compreensdo das manifestagdes que
se apresentam a clinica fonoaudiolégica.

E preciso que a clinica descubra novos arcaboucos tedricos que possibilitem
a abertura de espaco para a reflexdo das nocdes de linguagem, de sujeito e de
doenca. E preciso vislumbrar disciplinas que contemplem esta indeterminagao e que
auxiliem na exposicédo de toda a trama que subjaz a construgdo do sintoma. Desta
forma, algaremos os estudos da Linguistica Discursiva e da Psicanalise com o
objetivo de visualizar as nogbdes de linguagem, de sujeito e de sintoma que dai

emergem.



2.1. Na Lingtiistica Discursiva

2.1.1. O Interacionismo

Se a leitura do sintoma, na Medicina e na Psicologia, remete a ordem do
organico, do cognitivo e do social, faz-se necessario reconhecer que tal leitura exclui
a linguagem, seu funcionamento e a producao de questdes pertinentes a este
campo. Esta exclusdo deve mobilizar a Fonoaudiologia na busca de outras
perspectivas tedricas que abram espaco para as reflexdes sobre a linguagem, seu
sujeito e seus fenbmenos patoldgicos. Algamos, neste momento, os trabalhos de
Claudia Lemos na éarea de aquisicdo de linguagem, tendo sempre em vista
compreender como a linguagem é significada neste campo e quais as contribuicdes

que estes podem oferecer para a clinica da linguagem.

O termo interacionismo aparece na Psicologia ha muitas décadas e marca
uma posicao epistemoldgica que admite a interacdo entre o organismo humano e o
meio ambiente, como responsavel pelas transformacdes desse organismo e, por
este motivo, capaz de explicar a génese do conhecimento. Os estudos de Vygotsky
e Piaget sdo exemplos desta vertente. Embora este termo pareca aplicavel a estas
obras, é preciso compreender que, em cada uma delas, ele recebe uma determinada
leitura. Tal fato justifica a ambiglidade que a palavra interacionismo tem dentro do
campo de aquisicdo da linguagem. Na abordagem denominada cognitivismo
construtivista, proposta por Piaget, o desenvolvimento da inteligéncia (e
indiretamente, da linguagem) esta vinculado a interacdo entre o organismo e o
ambiente. Ja o trabalho de Vygotsky se distancia do interacionismo piagetiano ao
levar em conta os fatores sociais, comunicativos e culturais no desenvolvimento do
pensamento e da linguagem. Dizendo de outra forma, Vygotsky explica a aquisi¢cao

da linguagem “... como tendo origens sociais, externas, nas trocas comunicativas

entre a crianca e o adulto.” !

Na area de aquisicdo de linguagem, o nome interacionismo ou sécio-

interacionismo diz respeito a esta vertente da Psicologia que prioriza a

' E. M. SCARPA, Aquisicdo da linguagem, p. 11.



interacdo social e, mais precisamente, a “... interacdo da crianga com o adulto mais

» 2

experiente da espécie...” “ no processo de constru¢do da linguagem pela crianga.

Para Lemos (1985), o termo interacionismo abrange posturas diversas que
podem ser agrupadas em trés grandes classes, levando-se em consideragao a
unidade de andlise adotada. A primeira classe, definida pela visdo facilitativa,
estabelece o vinculo entre 0 comportamento lingtiistico do adulto na interacdo com
a crianga e o seu desenvolvimento linguistico. Exemplo desta visdo, que surge na

A ”

década de 70, € a hip6tese do “manhés” que reconhece, na fala da mae dirigida a
seu filho, caracteristicas (clareza, brevidade, graus de repetitividade e simplificagéo)
que se distinguem da fala entre adultos. Embora tenha sido o dialogo mae/filho a
unidade de analise adotada, a separagdo dos enunciados da mae e da crianga,
denuncia o desinteresse pela interagdo adulto/crianga: a questdao girou em torno da

”3

“... relagdo do aprendiz com o input linguistico...” © e incidira apenas sobre o ritmo

do desenvolvimento linguistico.

A segunda e terceira classes recusam esta visdo facilitativa e investem na
relacdo entre interagéo social/comunicacdo e o processo de aquisicao de linguagem.
Em ambas, o foco estd dirigido aos comportamentos comunicativos anteriores a
emergéncia da linguagem e na articulacdo entre os dominios nao-verbal e verbal. O
ponto de divergéncia entre ambas esta relacionado a unidade de analise sobre a

qual operam.

A segunda categoria € representada por autores que investigam o
comportamento comunicativo da crianca (gestual e/ou vocal, vocal e/ou prosddico)
no periodo pré-linglistico. Tais comportamentos sdo categorizados  como
“... realizag6es nao linglisticas de intengdes comunicativas da crianga, ou melhor, de
atos de fala.” * No entanto, estes comportamentos descritos ndo sdo utilizados na
explicagdo da articulagéo entre os dominios nao-verbal e verbal. A justificativa
para a continuidade funcional ou estrutural do processo acaba por se remeter ao
dominio do cognitivo (modelo piagetiano de desenvolvimento) ou ao inatismo
(maturacdo do organismo), o que inviabiliza a compreensdo da relagdo entre

o desenvolvimento linglistico e a interacao social.

>C. T. G. de Lemos, Retrospectiva: interacionismo e aquisicdo de linguagem, p. 2.
* Ibid., p. 4.
* Ibid., p. 7.



Na terceira classe, encontram-se as investigagcées que assumem “... a propria
interacdo, ou melhor, as sequiéncias interacionais de que participam a crianca e seu
interlocutor familiar mais experiente, em geral, a mae ...” 5 como unidade de anlise.
Nesta categoria , as fungdes do adulto sdo redimensionadas: ele atribui intengéo e
significado as atividades motoras da crianga, contribuindo, desta forma, com o
percurso do movimento até o gesto comunicativo. Ainda nesta classe, alguns
autores focalizaram o didlogo entre adulto-crianca. Entre eles, encontram-se o0s
estudos de Claudia Lemos que ampliaram as concepg¢des sobre a atividade do
adulto, através da reconstituicdo da histéria dialdégica. Para a autora, “... é através
dessa interpretacdo constante, ou dos processos dialégicos que a traduzem, que
fragmentos, informes ou restritos a uma funcdo de indices de esquemas

interacionais, ganham eficécia cognitiva e comunicativa.” ©

Desta forma, o didlogo
adulto-criangca ganha espaco na reflexdo sobre o desenvolvimento linglistico da

crianga.

Sob esta perspectiva, a qual se convencionou chamar de sécio-interacionismo
(e mais recentemente, interacionismo), a interacao dialdégica entre a crianga e seu

interlocutor promovera a “... criagdo da crianga e do préprio interlocutor como
sujeitos do didlogo, a segmentacao da acao e dos objetos do mundo fisico sobre os
quais a crianca vai operar, € a prépria construcdo da linguagem, que por si é um
objeto sobre o qual a crianca também vai operar.” ” A unidade de andlise, por sua
vez, incidira sobre 0 processo comum a ambos (crianga — interlocutor) diferenciando-
se, portanto, das analises anteriores, cuja atencdo estava voltada, ora para o

produto linglistico da crianca, ora para o da mae.

O olhar (e a escuta) sem amarras que Lemos lancou sobre a aquisicdo da
linguagem, permitiu que a autora vislumbrasse dados até entdo rechacados pelos
pesquisadores da area. A partir de seu artigo de 1982, observa-se que o
interacionismo rompe com as nocgdes vigentes neste campo. Alguns
deslocamentos foram efetuados com este rompimento. Um deles diz respeito a
categorizacdao das formas que emergem na fala inicial da crianga: como
descrever esta fala que se apresenta fragmentada e heterogénea? Como

: C. T. G. de LEMOS, Retrospectiva: interacionismo e aquisi¢ao de linguagem, p. 10.
Ibid., p. 14.
" E. M. SCARPA, Aquisicdo da linguagem, p. 18.



enquadra-la em estagios homogéneos e universais, se esta fala difere de uma
crianga a outra, e até mesmo a da prépria crianca em diferentes momentos e até em

um mesmo enunciado? Para Lemos “...a heterogeneidade dos dados resiste a

descricao linguistica enquanto procedimento que se presta a delimitagdo do

conhecimento da crianga num determinado momento.”

O segundo deslocamento, articulado a essas indagacgdes, tem a ver com a
nocao de sujeito. Se a Psicologia tem, na sua origem, um sujeito ja constituido,
capaz de agir sobre a linguagem e a partir disso representa-la, entende-se o porqué
da sua ordenacgédo em estagios. Contudo, ao admitir que os enunciados imediatos e
nao imediatos do interlocutor sdo constitutivos da fala da crianca, percebe-se a
inviabilidade desta idéia. O que se vé nas relacbes estabelecidas entre os
fragmentos da fala, é a emergéncia de um sujeito alienado a linguagem e, portanto,
ao outro. Neste espaco, ele sera significado.

A referéncia ao outro pode ser remetida a dois momentos distintos do
trabalho de Lemos. O primeiro, no qual ha revalorizacdo dos processos dialégicos
(especularidade, complementariedade e reversibilidade de papéis), o termo outro
diz respeito ao interlocutor. Ja nas facetas mais recentes, o outro refere-se a

instancia de funcionamento linglistico-discursivo.

Assim definido, o outro ndo é mais tomado enquanto individualidade, como implicado
em trabalhos anteriores (ver, entre outros, de Lemos 1982), passando a ser visto a
partir da posicdo subjetiva, efeito de funcionamento linglistico-discursivo, que |he

permite interpretar a crianga. °

Partindo das leituras de Saussure e Lacan, Lemos  atribuird ao termo
interagdo um novo sentido: vislumbra-se, neste momento, a relagao entre o sujeito e
a lingua, revelando assim, o seu movimento. Este movimento aponta para um
funcionamento que diz respeito a ordem propria da lingua. Por isso, recorrer, como

fez Lemos, a nocao de significante e aos processos metaforicos e metonimicos.

: C. T.G. de LEMOS, Lingua e discurso na teorizagdo sobre a aquisi¢do de linguagem, p. 22.
Ibid., p. 24.



A interacdo com o outro se torna, em nossa proposta, uma condicao necessaria.
Penso no outro enquanto discurso ou instancia de funcionamento da lingua
constituida. De forma coerente com o ja exposto, esta interpretagdo consiste em
submeter os significantes da crianga aos processos metaféricos e metonimicos, cujo

efeito reverte em uma resignificagdo através de relacées com outros significantes.

Tais processos, que possibilitam a compreensao tanto da constituicdo como
da dissolucao da linguagem, sdo compativeis com a idéia de que os enunciados que
emergem na fala da crianga sé@o efeitos das leis de combinagdo e de associagcéo
(processos metaforicos e metonimicos) de enunciados do outro, tanto presentes

quanto passados.

Se a experiéncia com a linguagem ndo supdée uma atividade consciente, o efeito
reorganizador de ouvir e produzir enunciados deve ser interpretado como efeito da
linguagem sobre a propria  linguagem. (...) Na aquisicdo inicial da
linguagem, o enunciado da crianga € ouvido e resignificado pelo enunciado do
adulto, ja que seus significantes sdo formas isoladas, independentes, cuja
significagdo ndo vem dada por sua posicdo em uma estrutura oracional ou textual. E
s6 na medida em que os processos metaféricos e metonimicos se cristalizam em
redes de relagdes que a crianga passa a ouvir/significar seus proprios enunciados e,
mais além da posicao de interpretado, pode assumir a de intérprete de si mesmo e
do outro. As chamadas auto-corre¢des sdo sintomas desta mudanca de posicéo. '

Se a interagdo com o outro, enquanto discurso ou instancia de funcionamento
da lingua constituida, é condicdo necessaria nesta perspectiva, faz-se necessario
reconhecer que a interpretagcdo do outro proporciona efeitos sobre o enunciado da
crianca. Tais efeitos possibilitam tanto a ampliagcdo como a restricdo dos enunciados.

Por serem imprevisiveis, o efeito dessa interpretacdo s6 podera ser visto em
um momento posterior, através da fala ou do gesto da crianca. E nesse sentido que

7

Lemos coloca que “...na aquisicao, o que esta literalmente em jogo é a relacdo da

'9C. T. G. de LEMOS, Los processos metaféricos e metonimicos como mecanismos de cambio, p.
128.
" Ibid., p. 132.



crianga com a linguagem. Se ha mudangas — e hd mudancas — elas sdo dessa
ordem.” ' Os sinalizadores destas mudangas, no processo de aquisicdo, estdo

relacionados as “...diversas posicoes da crianca nesta estrutura, ou melhor, as

diferentes relagbes do sujeito com a lingua, em que o polo dominante da estrutura

pode ser o outro, a lingua ou o préprio sujeito.” '

Se existe, para o interacionismo, um lugar de tensdo entre sujeito-lingua-
linguagem, faz-se necessario repensar as nocg¢des de lingua/fala/linguagem,
tomadas separadamente. A aceitagdo dessa dicotomia nas teorias anteriores, teve
como consequéncia, a exclusado da linguagem como campo de questdes proprias.
Concebida como instrumento, a linguagem sempre coube um lugar secundario. A
articulacao dos conceitos lingua/fala/linguagem introduz, na é&rea da aquisicao
da linguagem, a questdo da heterogeneidade e da imprevisibilidade dos
dados, ou seja, um espaco onde alinguagem faz problemas. Espago que, sob
o ponto de vista do interacionismo, pertence ao simbdlico: “E nesse sentido que
entendo ‘a linguagem como realizacdo do simbdlico’, como diz Henry, a partir de

Lacan, e que se torna possivel entender a imprevisibilidade.” ™

Destas breves colocagdes sobre o interacionismo, pode-se destacar algumas
idéias que despertam o interesse da Fonoaudiologia e, particularmente, o da clinica
patoldgica da linguagem. A primeira diz respeito a nocao de sujeito (e de terapeuta)
que ai se delineia. Se a concepcao de sujeito onisciente, advinda da Psicologia, €
abandonada, e em seu lugar emerge a de sujeito como capturado pela linguagem,
tal fato implica na compreensao da necessidade do outro (aquele ja capturado pelo
funcionamento linguistico-discursivo) na estruturacdo da linguagem da crianca.
Nesse sentido, este arcabouco tedérico permite a entrada do outro e desta forma,
redimensiona o papel do terapeuta: se anteriormente, restrito a posicdo de simples
verificador do que falta/desvia na linguagem do sujeito, agora lhe é possivel alcar o
funcionamento da linguagem, deslizando nos dois eixos (metaférico e metonimico).
Assim, é possivel tanto algar uma forma alternativa de descricdo (do funcionamento

da linguagem) como ir além deste funcionamento, na observacdo do efeito de sua

'2C. T. G. de LEMOS, Lingua e discurso na teorizagdo sobre aquisi¢do de linguagem, p. 27.
3 E. M. SCARPA, Aquisicdo da linguagem, p. 19.
' C. T. G. de LEMOS, Lingua e discurso na teorizagdo sobre aquisicdo de linguagem, p. 18.



interpretacdo (enquanto outro-lingua) na fala do sujeito em questdo. Tal efeito se
traduz na possibilidade do sujeito se deslocar/mudar de posicao. O terapeuta, neste
caso, assume o lugar de intérprete que propicia tais deslocamentos.

Se a nogédo de mudancga, no interacionismo, esta relacionada a “...posicao da
crianga em relacdo a lingua e ndo como aumento de conhecimento ou conhecimento

reorganizado...” '° pode-se pensar o erro “..como algo ndo estranho ao seu

funcionamento. ‘Erro’ que diz, também, da posicdo do sujeito na lingua /

linguagem.” '

Esse deslocamento da nogédo de erro, traz a tona a questao da
heterogeneidade presente na fala das criancas e “...se d4 a ver ndo apenas sob a
forma de discrepancias e de erros corrigiveis, mas também sob a forma de
enunciados insélitos, nao-corrigiveis que apontam para a imprevisibilidade da
lingua e do seu efeito sobre o seu falante.” " Tal dispositivo teérico deve interessar
a clinica da linguagem, pois a ela se apresentam os acontecimentos linguisticos que
“fogem & regra”, seja por suas irregularidades, seja por suas assistematicidades. E
justamente esta fala “intoleravel” que marca a insercéo do sujeito na linguagem. Se é
neste lugar sobredeterminado, que o sujeito emerge, como pode a Fonoaudiologia
lancar mao de perspectivas tedricas que excluem justamente tais manifestagbes de
suas investigacdes? E preciso reconhecer que, se o compromisso da clinica de
linguagem é com a fala do paciente, ndo é qualquer teoria que dara conta deste

acordo.

'> apud. Cleybe Hiole Vieira, O suijeito entre a lingua e a linguagem, p. 65.
'® Cleybe Hiole VIEIRA, O sujeito entre a lingua e a linguagem, p. 66.
h Regina Maria FREIRE, Patologia de linguagem: uma nosologia, p. 4.



2.1.2. A Anadlise de Discurso

A Andlise de Discurso (AD), de origem francesa, € uma disciplina que nasceu
nos anos 60. Nesta década, o estruturalismo francés estava no seu apogeu: seus
conceitos e métodos linglisticos alcangavam quase todos os campos das ciéncias
humanas e sociais. No entanto, na mesma ocasiao em que a filosofia estruturalista
era elaborada e exportada para outras disciplinas, algumas pessoas recusavam a
concepcao de ciéncias humanas que ai se constituia. Dentre elas, encontrava-se

Michel Pécheux.

Pécheux, filosofo de formacao, acredita que as ciéncias sociais possuem
uma ligacdo social com a prética politica e com as ideologias que se originam do
contato com essa pratica, cujo instrumento € o discurso. Para o autor, a ideologia
dominante de linguagem presente nas ciéncias sociais, favorece tanto a reducao
desta a um instrumento de comunicagdo como 0 mascaramento da relagéao entre a
pratica politica e as ciéncias sociais, assim como a ligagdo entre a pratica politica e o
discurso. Esta ideologia, a da linguagem como instrumento de comunicacao, induz a
concepcao do homem tal qual os principios dos animais: através de uma espécie de
comunicacao (acompanhada ou ndo de algum tipo de coercéo), cada individuo se vé
obrigado a tomar um lugar definido em um sistema de trabalho, mesmo sem ter
formalmente recebido uma ordem para isto. A andlise deste processo requer,
segundo Pécheux, o afastamento da nocao de linguagem como comunicacao, além

da problematizacédo da concepcgao de sujeito.

A fim de efetuar a ruptura com a concepc¢ao instrumental tradicional da
linguagem, Pécheux escolheu o discurso como o lugar possivel de intervengéo
tedrica (a teoria do discurso) e pratica (a analise automatica do discurso), e langou-
se na elaboracdo de uma concepc¢ao original para este. Sua preocupacao principal
referia-se a ligacdo entre a pratica politica e o discurso, ligagcdo que, segundo o

autor, passa pela ideologia.

Partindo da ideologia, Pécheux trata o sujeito enquanto efeito ideolbgico
elementar: € enquanto sujeito que uma pessoa é levada a ocupar um determinado
lugar no sistema de producdo. Esta evidéncia, a de que somos sujeitos,

relaciona-se a nogado de transparéncia da linguagem: assim como uma palavra



possui uma significagdo, ser um sujeito nao constitui nenhum problema por ser um

efeito ideoldgico elementar.

Por que ‘elementar’? O que este termo quer dizer? Quer dizer precisamente que tal
‘efeito’ ndo é consequéncia de alguma coisa. Nada se torna um sujeito, mas aquele
que é ‘chamado’ € sempre ja-sujeito. Mais precisamente, Althusser escreve: “A
ideologia ndo existe sendo por e para os sujeitos”; e ele acrescenta que ndo existe
pratica sendo sob uma ideologia. Em outras palavras, todo sujeito humano, isto &,
social, s6 pode ser agente de uma pratica social enquanto sujeito. '@

As idéias de Althusser influenciaram as investigacdes de Pécheux. Se ao
primeiro coube evidenciar o paralelo entre a transparéncia da linguagem e o efeito
ideologico elementar, a Pécheux coube discernir mais profundamente as relagbes
entre a “... ‘evidéncia subjetiva’ e a ‘evidéncia do sentido (ou da significacdo)’... ”, °
situando o discurso entre a linguagem (vista a partir do conceito saussuriano de
langue) e a ideologia, ou melhor, entre o sujeito da linguagem e o sujeito da
ideologia. Em seu percurso, ganha destaque o estudo das ligacdes entre o objeto de

andlise e da teoria do discurso e o objeto da linguistica.

Embora a conjuntura teérica da Analise de Discurso tenha se modificado com
0 passar dos anos, as questdes que dizem respeito a producdo do sentido se
expandiram e despertaram interesse em muitos paises, entre 0s quais, o Brasil.
Neste capitulo, nos remeteremos aos estudos da lingtiista Eni Pulcinelli Orlandi, cujo
trabalho vincula-se a esta linha tedrica.

Pécheux tinha como objetivo fornecer as ciéncias sociais um instrumento
cientifico e desta forma, abrir uma fissura tedrica e cientifica neste campo. O
primeiro rompimento estava atrelado a concepgao instrumental da linguagem e o
estruturalismo (dentre outras perspectivas teéricas) despertava seu interesse,
principalmente em relacdo aos aspectos que vislumbravam a linguagem sem
atitudes reducionistas. Pode-se entrever Pécheux como um leitor atento dos textos
de Saussure, e de sua leitura critica tirou proveito de alguns deslocamentos

'® E. GADET , T. HAK, Por uma andlise automética do discurso: uma introdugao a obra de Michel
Pécheux, p. 30.
¥ Ibid., p. 34.



saussurianos, tais como a concepgao de lingua como sistema e a reflexdo sobre a

fala (resultante da dicotomia lingua/fala).

Ora, o deslocamento conceptual introduzido por Saussure consiste precisamente em
separar essa homogeneidade cumplice entre a pratica e a teoria da linguagem: a
partir do momento em que a lingua deve ser pensada como um sistema, deixa de ser
compreendida como tendo a fungdo de exprimir sentido; ela torna-se um objeto do
qual uma ciéncia pode descrever o funcionamento. (...) A consequéncia desse
deslocamento €, como se sabe, a seguinte: o texto, de modo algum, pode ser o
objeto pertinente para a ciéncia linglistica pois ele ndo funciona; o que funciona é a
lingua (...) a lingua, como objeto de ciéncia, se opbe a fala, como residuo nao

cientifico da andlise. %

Se a definicdo de lingua proposta por Saussure, como um objeto cientifico
homogéneo, requer a exclusdo da fala, da mesma forma abandona as instituicbes
“ndo-semioldgicas” da ciéncia linguistica, visto que, para o autor, a lingua se
distingue das outras instituicdes (politicas, juridicas). Destas oposicdes resultam
algumas consequéncias: (1) ao considerar a fala como um ato individual que se
opbe ao carater social da lingua, autoriza-se 0 reaparecimento do sujeito da
subjetividade em ato; aquele que realiza suas intengcdes pelos meios que estdo a
sua disposicao. “Em outros termos, tudo se passa como se a linguistica (tendo por
objeto a lingua) liberasse um residuo, que é o conceito filoséfico de sujeito livre...” #’
e desta forma, delega a fala o caminho da liberdade humana. Para Saussure, esta
liberdade pertence a ordem da lingua, pois todos os tipos de sintagmas construidos
por formas regulares sao atribuidos a lingua e (2) a lingua seria o unico exemplo de
instituicdo que nao requer ser considerada como meio adaptado para finalidades
explicitas. Estes dois pontos revelam a nog¢do de discurso sob a perspectiva

saussuriana:

2 F. GADET, T. HAK, Por uma anélise automética do discurso: uma introdugdo a obra de Michel
Pécheux, p. 62.
2 Ibid., p. 71.



Seja, por exemplo, o discurso de um deputado na Camara. Do estrito ponto de vista
saussuriano, o discurso €, enquanto tal, da ordem da fala, na qual se manifesta a
“liberdade do locutor”, ainda que, bem entendido, seja proveniente da lingua

enquanto seqiéncia sintaticamente correta. %

O discurso enquanto fendmeno pertencente a frase ou a uma esfera
superior a esta, encontra-se vinculado a uma norma universal inscrita na lingua, que
determinara sua normalidade ou anormalidade. Ou melhor, Saussure introduz a

questao do universal e do extra-individual.

Embora a AD tenha nascido da Linglistica, o seu percurso € marcado
por um afastamento desta. Pécheux leva em conta esta relagbes, mas ndo as
considerara redutiveis. O autor mostra a possibilidade de se definir um espaco
particular entre o individual e o universal: este lugar social, de debate, de confronto e
de interacdo diz respeito ao discurso.

Diferentemente da Linguistica, que elegeu a lingua como seu objeto, a analise
do discurso escolheu o discurso. Por que o discurso? Pois ele “...é o lugar de contato

entre a lingua e ideologia...” %

e remetido a perspectiva tedrica da analise de
discurso, € capaz de lancar questdes tanto para a Linguistica como para as ciéncias
sociais. Por este fato, € comumente chamada de des-disciplina. Outro ponto que
marca a diferenga entre as duas disciplinas esta vinculado a repeticdo: o repetivel,
na Linguistica, é visto como algo formal, enquanto que, na analise do discurso, a
repeticao transforma o processo discursivo, gerando efeitos de sentidos diferentes.
Na AD, as diferentes construgées originam diferentes sentidos e ndo diferentes
informacgdes. Dizendo de uma outra forma, no discurso, vislumbrado pela AD, ndo é
apenas observada a transmissao de informagbes, mas o efeito de sentidos. Este

deslocamento amplia tanto a natureza como o funcionamento da linguagem.

Embora tenham pontos divergentes, a fronteira entre o linguistico e o

2 F. GADET, T. HAK, Por uma anélise automética do discurso: uma introdugdo a obra de Michel
Pécheux, p. 76.
2 Eni P. ORLANDI, A linguagem e seu funcionamento: as formas do discurso, p. 296.



discursivo ngo é rigida:

O lingtiistico e o discursivo sao distintos, mas nao sao estanques na sua diferenca.
A separagéo entre o linglistico e o discursivo € colocada em causa em toda pratica
discursiva, pois ha uma relagdo entre eles: é a relacdo que existe entre condicoes
materiais de base e o processo. Isto é, funcionamento. A lingua, assim, aparece
como condicdo de possibilidade do discurso. **

A nocao de funcionamento da linguagem sob o ponto de vista da AD, ndo se
limita ao linguistico, pois leva em consideracdo as condi¢cdes de producdo como
parte integrante do processo. Partindo do principio de que a linguagem tem relacao
com a exterioridade, a AD estuda a passagem entre lingua e discurso,
reconhecendo que este elo é bastante complexo. A nogéo de erro esta vinculada as
concepgoes de linguagem que excluem as condicbes de uso: na AD, estas
condigbes sdo privilegiadas e um texto se definira como tal no momento de sua
existéncia. Sob esta perspectiva, o carater informativo da linguagem é atenuado: o
dizer sera considerado como efeito de sentido entre locutores, levando em conta o
lugar social de cada um e a multiplicidade de sentidos. A aceitacdo da
intercomunicacdo entre o linguistico (lingua) e o discursivo (fala) determinara o

rompimento da AD com a Linguistica tradicional.

Diferentemente da interpretacéo da Linguistica tradicional, a AD colocara que

este discurso faz ...

parte de um mecanismo em funcionamento, isto é, como pertencente a um sistema
de normas nem puramente individuais nem globalmente universais, mas que derivam
da estrutura de uma ideologia politica, correspondendo, pois , a um certo lugar no

interior de uma formacéo social dada.

Um discurso, diz a AD, é sempre pronunciado a partir de certas condigbes

2% Eni P. ORLANDI, A linguagem e seu funcionamento: as formas do discurso., p. 118.
% F. GADET, T. HAK, Por uma anélise automética do discurso: uma introdugdo a obra de Michel
Pécheux, p. 76.



de producédo e deve ser remetido (1) as relacées de forga (os lugares sociais dos
interlocutores € sua posicao relativa no discurso), (2) as relagdes de sentido (o
coro de vozes, a relacdo entre os varios discursos), (3) a antecipacédo (a
habilidade do locutor imaginar, experimentar de certo modo o lugar do ouvinte a
partir de seu préprio lugar). “Esses fatores derivam das condigdes de producédo do

discurso, constituindo formacdes imaginarias.” 2

O mecanismo de antecipacdo desloca o0s papéis tradicionais dos
interlocutores: o ouvinte passa a fazer parte do processo sem, no entanto,
desvalorizar a posi¢cdo do locutor. “Em suma, nédo se trata de pender nem para o
lado do locutor, nem para o do ouvinte, mas perceber sua inter-relacdo. Resta ainda
a observar que o0 que vai contar ndo é a imagem do outro — psicologizante — mas a

do lugar do outro no discurso (ideolégica).” 2’

Para Eni Orlandi, todo esse funcionamento discursivo esta sobredeterminado
pela tipologia do discurso, ou seja, o tipo de relacdo que sera definida no momento
da interlocugdo determina toda a forma de interacdo verbal. A autora propde a
distingdo de trés tipos de discursos, levando em consideragao o tipo “...enquanto

» 28

cristalizacao de funcionamento discursivo... e a reversibilidade (troca de papéis

entre os interlocutores) como critério para o reconhecimento destes.

Toda tipologia, entdo, pode ser vista como tendo a relagéo de interlocucéo, isto €, a
interacao falante-ouvinte, como basica para o reconhecimento das configuracées de
tracos formais que a caracterizam. O que as distingue entre si, do meu ponto de
vista, € algo que tem a ver com a caracterizagdo social dessas relagdes enquanto

relagdes simbolicas. 2°

Segundo a autora, todo esse funcionamento discursivo funciona como um
mediador entre a tipologia (constituida na relacdo da linguagem com as condicbes
de producao) e a formagéo ideoldgica. Tal tipologia leva em conta tanto a relagcao da

linguagem com suas condigbes de produgédo, como a variacao das formas e

%6 Eni P. ORLANDI, A linguagem e seu funcionamento: as formas do discurso, p. 128.
% Ibid., p. 130.
% Ibid., p. 131.
% Ibid., p. 133.



diferentes sentidos. Estes fatores estdo vinculados aos processos de
interagéo, polissemia e parafrase. O primeiro permite visualizar o0 modo como 0s
interlocutores se consideram, a dinamica da interacdo (maior ou menor troca de
papeéis) e a forma de relagdo dos interlocutores com o objeto do discurso. Deste
ultimo resulta o processo da polissemia. A polissemia desloca o “mesmo” e aponta
para a multiplicidade de sentidos. A parafrase, considerada na Linguistica como a
“matriz do sentido”, aponta para o uno. Considerar a linguagem no momento de sua
existéncia, significa observar a dindmica desses dois processos: ambos se mostram
igualmente atuantes, convivendo em constante tensdo. Expansdo e contengado se
limitam reciprocamente. Por isso considerar a linguagem como lugar de confronto,

de conflito.

Desta forma, distinguem-se trés tipos de discurso: o ludico, o polémico e o
autoritario. No discurso ludico a reversibilidade é total; ndo h& preocupag¢do com a
assimetria ou simetria e a polissemia é aberta. Também nao ha fins imediatos; ele
representa o desejavel. O discurso polémico se caracteriza por uma reversibilidade
parcial e controle da polissemia; existe a busca pela simetria e a verdade é
disputada, gerando uma tensdo entre o mesmo e o diferente. Ja o discurso
autoritario, diferencia-se pela contencao da polissemia, auséncia de reversibilidade,
procura de uma relacao assimétrica (de cima para baixo) e fixagdo da verdade, com

sentido Unico.

Os tipos e, consequentemente, o discurso, compreendido enquanto ato de
linguagem, instauram uma forma de interacao, ou melhor, remetem a linguagem as

suas condi¢des de producao.

A AD procura compreender o complexo elo entre o linglistico e o social.
Neste sentido, procura explicar os caminhos da criagcdo dos significados,
demonstrando os mecanismos de constituicao e interpretacdo do discurso. Para tal,
articulara trés niveis distintos: o linglistico, o discursivo e o ideolégico-cultural.
Dentro desta concepcgao, a linguagem passa a ser vista como lugar de debate, de
confronto ideologico. Toma-la nesta complexidade significa compreender o seu
funcionamento e reconhecer a multiplicidade de sentidos.



2.2. O Sintoma como Metafora

2.2.1. Na Psicanalise Freudiana

O conceito de representagdo que implica o sujeito da consciéncia, ira ganhar
um novo sentido com Freud. A Psicandlise trata das representacdes inconscientes e
este deslocamento possibilita uma nova interpretacao dos conceitos psicolégicos. A
desconstrucado freudiana da nocdo psicolégica de representacdo, permite a
emergéncia de um novo modelo do aparelho psiquico e, conseqientemente, uma
nova teoria do sujeito e do processo de conhecimento. O deslocamento da nogéo de
representacdo realizado por Freud, reflete o rompimento com a tradicdo tedrica
ocidental. Partindo da escuta dos discursos de afasicos, o autor introduz a nocao de
perturbagcdo funcional e coloca em duvida a teoria da localizagdo das faculdades
psiquicas.

A antiga teoria da localizacao afirmava uma relacao ponto a ponto entre os estimulos
provenientes do mundo externo e representacdes localizadas em determinados
pontos do cortex cerebral, de tal forma que as representacbes corresponderiam a

uma projecao dos elementos da periferia. 80

Freud recusa qualquer idéia que aceite a representacdo como uma cdépia
da impresséo, cuja localizacdo estd vinculada as células nervosas do cortex, e
mesmo a nog¢ao que admite que as associacdes entre as representagcées ocorram
nos feixes de massa branca subcorticais. Na verdade, o que Freud refuta é a “...idéia
de que o processo psicolégico seja um epifenémeno ou uma duplicacdo mecéanica
do processo fisioldgico.” 3! Para ele, existe um paralelismo entre os dois processos e
sob esta perspectiva, a separacao entre representacdo e associacao € impossivel: o
dado sensorial esta atrelado a nocao de associagdo e ambos fazem parte de um
mesmo processo. Entre as nogbes de processo e de aparelho existe um lago

% | A. GARCIA-ROZA, Introducédo & metapsicologia freudiana, p. 30.
¥ Ibid., p. 32.



reciproco. Este aparelho psiquico € indivisivel, unitario e mantém uma relagédo
de correspondéncia (e ndo de causa) com o mecanismo fisiolégico. A nocao de

representagdo serd vista por Freud como a “... diferenca entre duas séries de

associacdes, isto é, como diferenca entre séries de processos do aparelho.” %

Esta nova concepcao de aparelho ira repercutir no @mbito das patologias de
linguagem. As nocdes tradicionais de normal/patol6égico, de sujeito e de linguagem
serdo transformadas. Afora refutar o perfil marcadamente patol6gico dos disturbios
de linguagem (ja que ocorrem em sujeitos sem lesdo cerebral), Freud anula a idéia
de que no estado patolégico nada de novo se cria e admite que o “...funcionamento
da linguagem pode ser definido precisamente como a criagdo do novo.” ** Um novo
que, no caso do discurso afasico, altera o discurso bem-formado. A esses
fragmentos, J. Nassif ** denominou “efeitos de sujeito”. Segundo Freud, o aparelho
de linguagem (posteriormente denominado aparelho psiquico) € algo que vai sendo
construido pela aprendizagem. A linguagem, por sua vez, € algo que se adquire.

Essa construcdo ndo se faz, por sua vez, sem uma relagdo com o outro, nao
propriamente numa relagdo com o mundo, mas numa relagdo com um outro
aparelho de linguagem. Diferentemente de um “aparelho perceptivo”, que nos
colocaria frente a coisas a serem percebidas, o aparelho de linguagem nos coloca
em presengca de um outro aparelho de linguagem que nos introduz no
registro da troca simbdlica. (...) E ambos, o aparelho de linguagem e a proépria
linguagem, ndo tem por objetivo um saber sobre o mundo, mas o tornar possivel

articular com um outro, saberes que se constituem na e pela linguagem. %

Se apalavra é, para a Psicologia, uma representacdo complexa formada pela
articulacdo dos elementos acusticos / visuais / cinestésicos, na visdo freudiana
esta constituicdo é ainda maior, pois sua compreensao abordara a articulagéo entre
representacédo e associagoes. Isto significa considerar “... a propria representagéo-

palavra (portanto, um complexo associativo) na sua relagdo com as demais

%2 | A. GARCIA-ROZA, Introducdo & metapsicologia freudiana, p. 34.
% Ibid., p. 39.

% J. NASSIF, Freud I'inconscient, p. 338.

% L. A. GARCIA-ROZA, Introducédo & metapsicologia freudiana, p. 40.



representacdes-palavra.” ® As associacdes dependem tanto do aparelho de

linguagem como da “... estrutura significante estabelecida progressivamente pela

percepcdo do material fonico (ou grafico) de um cédigo dado.” ¥

Freud utiliza as idéias sobre representagédo-palavra e associagdes de objeto
para abordar a questdo da significacdo e do signo. Para tal, ele refuta o aspecto
anatdmico (concebido em termos de localizacdes) do processo psicoldégico e
abandona o conceito de impressao (compreendida em termos da articulacdo ponto a

ponto do elemento fisioldégico com a idéia).

No esquema psicolégico freudiano, tanto as palavras como o0s objetos
correspondem a uma série de representacdes, denominados representagao-palavra
e representacao-objeto, respectivamente. A representacao complexa da palavra é
constituida por imagens mnémicas (imagem acustica, imagem cinestésica , imagem
da leitura e imagem da escrita) que correspondem as inscrigdes armazenadas no
cérebro. Essas inscricdes resultam das excitagdes decorrentes das impressdes do
mundo exterior. A representacao-objeto, por sua vez, é constituida por associagoes,
tais como as associagdes visuais, tateis e cinestésicas. A articulagdo da imagem
acustica (da representagao-palavra) com as associagdes visuais (da representagéo-
objeto) dard origem ao significado da palavra. No entanto, este aparelho de

linguagem nao é responsavel apenas pela articulagdo das representacoes, mas

sobretudo pelo seu efeito de sentido.

Se a representacdo-palavra adquire sua significagcdo através da articulacéo
com a representacao-objeto (portanto, ela precisa de um referente externo), o objeto,
também  por sua articulacdo com a representacdo-palavra, ganha identidade.
“‘Como ndo ha conceito sem significagdo, assim como ndo ha significagdo sem
palavra, ndo ha pensamento anterior as palavras.” ® Portanto, a linguagem se faz

presente desde o inicio.

Mesmo considerando que o objeto € uma referéncia externa a palavra e que o
aparelho de linguagem nao tem por fungdo possibilitar a representagao-objeto,
Freud coloca que a representacao-objeto (o0 signo) mantém uma necessaria relagéo

com a linguagem.

% L. A. GARCIA-ROZA, Introducédo & metapsicologia freudiana, p. 43.
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Partindo da  definicao . segundo a qual um signo é aquilo que
representa alguma coisa para alguém...” * Freud reforca a idéia de este s ira
adquirir identidade através de sua relagdo com a representacao palavra. “O conceito
do objeto ndo se faz sendo na e pela linguagem.” *° Portanto, a autonomia da
representacéo-objeto (ou do signo) € apenas relativa. Este novo olhar sobre o signo
evita considera-lo como uma simples cépia do objeto: 0 signo, sob esta perspectiva,
pode significar algo novo, a partir da representacdo-palavra, ou seja, a partir do

significante.

Ele parece ser originario do exterior, do objeto externo, mas na realidade é tao
interior quanto a representagao-palavra, ou pelo menos ndo existe uma diferenga tao
radical entre signos considerados como internos (que seriam o0s elementos da
representacdo-palavra) e signos considerados como externos (expressando

acontecimentos do mundo). *'

E através do significante (ou representacdo-palavra) que o novo tem a
possibilidade de emergir e produzir um significado. Se nenhum signo pode se
constituir sem um elo com o significante, entdo “... a relagdo simbdlica €, portanto, a
pré-condicdo para o estabelecimento do signo.” ** Para Freud, se o aparelho de
linguagem é capaz de produzir e significar um objeto original, entdo pode-se

considerar este signo como arbitrario.

Este aparelho de linguagem, capaz de significar e criar 0 novo, também é
capaz de produzir um efeito de sujeito ou parafasia, como Freud denominou.
Para o autor, essa perturbacdo de linguagem, necessariamente, ndo esta
vinculada as lesbes cerebrais: pode-se tratar de um sintoma puramente funcional,
decorrente de um rebaixamento da eficiéncia do aparelho de linguagem.
Considerada como “... um residuo, um resto de linguagem (Spracherest), algo

»n 43

que se repete como residuo da inscricdo de tragcos mnémicos...”, *° esse
efeito de sujeito pode ocorrer sem a vontade consciente do sujeito. “Esses restos

% |. A. GARCIA-ROZA, Introducdo & metapsicologia freudiana, p. 62.
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sdo efeitos sobredeterminados do funcionamento do aparelho de linguagem, e
implicam uma divisdo do sujeito que aponta inevitavelmente para o conceito de
inconsciente.” ** E no inconsciente que estes efeitos de sujeitos sdo possiveis. A
nocao de aparelho de linguagem, produzida por Freud, apontava para a constituicéo
do aparelho psiquico.

Afora dissolver as dicotomias sujeito/objeto e interioridade/exterioridade, o
deslocamento da nocao de representacao (dentre outras nogdes) proposta por
Freud, possibilitou a andlise de fendmenos, até entdo, rechagados pela Psicologia.
Desta forma, os sonhos, os lapsos e os sintomas ganharam lugar de destaque no
estudo do aparelho psiquico.

Para Freud, “...um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfacao
instintual que permaneceu em estado latente; € uma consequéncia do processo de
repressao”. © Contrariando o pensamento ocidental, Freud diz que o sintoma é um
processo que ndao mais ocorre dentro do ego ou que atua sobre ele.

Para a Psicandlise, todo sintoma possui um sentido e uma conexao com as
experiéncias do individuo. Um sintoma pode apresentar, ao mesmo tempo, aspectos
tipicos e tracos individuais. Ele pode delinear-se em uma forma especialmente
individual, o que facilitaria o estabelecimento da conexdo sentido-experiéncia. No
entanto, pode configurar-se como sintomas “tipicos”, ou seja, aqueles que sao
frequentemente encontrados em uma doenga; dificulta-se, desta forma, o
relacionamento deste com as situac¢des individuais vividas. Embora sejam os
sintomas tipicos os orientadores do diagndstico, o fator freqiiéncia ndo consegue
afastar as incertezas. A Psicanalise delineia um movimento inverso ao da Medicina,

na qual a freqiéncia auxiliaria no diagndstico.

Tanto o sentido como a intengdo do sintoma (o por qué e o para qué) séao
desconhecidos para o individuo; o que o sujeito percebe € o efeito desses processos
mentais. Em oposicdo a psiquiatria da consciéncia, a Psicanalise falard da
existéncia de processos mentais inconscientes. Os sintomas serdo os indicadores
desta regido especial da mente. Contudo, ndo é s6 o sentido do sintoma que €&
inconsciente; a sua propria existéncia depende deste fator: ao alcancar a

* L. A. GARCIA-ROZA, Introdugdo a metapsicologia freudiana, p. 67.
*S. FREUD, Um estudo autobiografico — inibigbes, sintomas e ansiedade — a questao da andlise
leiga e outros trabalhos, p. 112.



consciéncia , o sintoma deve desaparecer.

A construcédo do sintoma se justifica diante da necessidade de substituir algo
gue nao aconteceu. Normalmente, os processos mentais evoluem até alcancarem a
consciéncia. Uma determinada perturbacdo podera interromper este curso e
apresentara duas consequéncias: (1) estes processos serdo obrigados a
permanecerem inconscientes e (2) a emergéncia do sintoma. Desta forma, a terapia
psicanalitica terd como objetivo a interpretacdo do sentido do sintoma e,
conseqUentemente, a sua cura. Nascia, com Freud, uma nova maneira de se pensar

0 sintoma.

E certo que as concepgdes de sintoma, de linguagem e de sujeito que
emergem da Psicanalise interessam a clinica fonoaudiol6égica. No entanto, é preciso
ressaltar que esta assimilacdo nao deve ser reduzida, mais uma vez, a mera
aplicacdo de pressupostos teoricos de uma outra disciplina. Faz-se necessario
explorar, refletir sobre essas contribuicbes sem perder de vista o referencial
fonoaudioldgico. Sé desta forma, essas articulagdes contribuirdo para a construcéao

de um campo proprio.

Portanto, € preciso perguntar: o que nos oferece a Psicanalise sobre o
sintoma de linguagem? De que modo ela amplia sua compreensdao? No capitulo
anterior, viu-se que a nog¢do de sintoma que emerge da clinica médica esta
vinculada a algo observavel, a uma queixa expressa pelo paciente. A Medicina,
tendo a doenca como foco central, deixa de ver a dimensédo daquele que a manifesta
e desta forma, exclui o carater simbdlico que esta manifestacdo tem para o sujeito.
Ao acolher a instancia do inconsciente e introduzir a nogdo de sujeito psiquico, a
Psicandlise articulara o sintoma a outros fatores, que vao além do organico e do

lingUistico.

Tal nocdo implica, para uma clinica que se propde a trabalhar com os
fenbmenos patolégicos da linguagem, na busca das interconexdes, dos possiveis
sentidos do sintoma que se revelam na materialidade visivel da fala. Sob este ponto
de vista, o sintoma de linguagem ganha valor positivo: ele é a possibilidade que o
sujeito tem de sinalizar o que esta subjacente. Se o sintoma de linguagem denuncia

um conflito constituido, ele revela, ao mesmo tempo, que este algo nédo é a coisa



em si. Desta forma, o fonoaudidlogo esta diante de um sintoma que esta revestido

de uma funcao simbdlica constituida.

Considerar os sintomas de linguagem como acontecimentos que

demandam valor simbélico, para além da prépria linguagem...” “°

implica no
redimensionamento do papel do terapeuta: se a influéncia do modelo médico
instaurou a soberania do olhar, que tudo sabe e que tudo decide, a Psicandlise
possibilitarda ao fonoaudiélogo resgatar o papel do terapeuta-investigador, aquele
que se vé diante do nao-dito que esta posto no dito. Deste modo, o fonoaudi6logo
“... desocupa o lugar de mero operador de técnicas e exercicios, para opera-los,
técnicas e exercicios, a partir de um lugar onde o sujeito deixa de ser fundo para se
tornar figura num primeiro plano.” ” Sobre este sujeito paira um saber e um nao
saber que convivem no mesmo plano. Um lugar onde ndo ha verdades absolutas,
apenas hipoteses sobre aquilo que se manifesta. J& que o sintoma de linguagem
extrapola o organico, a consciéncia e o linglistico, o terapeuta deve refletir sobre as
suas possiveis associacdes, sobre 0 uso que o sujeito faz desse sintoma e sobre a
satisfacdo que renunciou. Nesse sentido, caem por terra o saber nosografico e a
fixidez das ocorréncias causais, oriundas do diagnostico médico. Sobre elas,
prevalecem a nocado de escuta e de interpretacdo. Estas, nos lembra Cunha (1997),
nao sao exclusivas da Psicanélise, e embora este trabalho ndo tenha a intencao de
se aprofundar nas reflexdes sobre os conceitos de escuta e interpretacdo em
Fonoaudiologia, considera-se de extrema importancia destacar que tais nocoes

podem funcionar como elementos terapéuticos na clinica fonoaudiolégica.

A Psicanalise inaugura a relacao entre linguagem e psiquismo. Contudo, a
linguagem a que ela se refere, ndo é aquela que esta subordinada ao funcionamento
organico ou cognitivo. Sob esta perspectiva, ela € considerada fundante, pois
estrutura o psiquico, organizando-o.

“*® Ruth R. R. PALLADINO, Articulando linguagem e psiquismo, p. 181.
*" Maria Consuélo PASSOS, Fonoaudiologia e psicanélise: um encontro possivel, p. 177.



2.2.2. Na Psicanalise Lacaniana

O inicio do trabalho de Lacan € marcado pela re-leitura das elaboragdes e
implicagdes praticas das teorias de Freud. A referéncia freudiana € caracterizada por
procedimentos de investigacdo do inconsciente autenticamente psicanaliticos, ou
seja, fundamentos que asseguram que 0S processos inconscientes estao
submetidos a dimensao psiquica da linguagem, e ndo as entidades biolégicas ou
psicoldgicas.

Lacan tem como proposta fundamental, trabalhar a hip6tese do inconsciente
estruturado como uma linguagem e, para tal, resgata nocdes freudianas que
perderam completamente seu sentido por um uso de rotina. O autor rechaga
qualquer procedimento que conduza a concepgao freudiana do inconsciente
“...para a vertente de uma psicologia, isto é, de uma teoria do eu, da pessoa ou
da representacdo fenomenoldgica do outro.” * Este posicionamento levou Lacan a
se aproximar do modelo saussuriano de lingua e, particularmente, da distincéo
fundamental entre significante e significado. Sua leitura dos textos freudianos ira
“... restituir ao inconsciente sua primazia, em oposicao a consciéncia, e acrescentar

ao eu uma teoria da determinacéo do sujeito pelo significante.” *°

Alguns conceitos lacanianos que sustentam essa nogao, partem da teoria
freudiana do sonho. No trabalho do sonho, ocorrem dois tipos de mecanismos: a
condensacao e o deslocamento. Lacan utiliza estes conceitos para estabelecer uma
analogia “... entre o funcionamento dos processos inconscientes e o funcionamento
de certos aspectos da linguagem.” *° O referencial de linguagem que sustenta toda
a idéia lacaniana parte, inicialmente, da concepgédo estrutural da linguagem
inaugurada por Ferdinand de Saussure. A leitura que Lacan faz de Saussure traz a
tona outras relacdes, entre os significantes, que a Linguistica tradicional havia
recalcado.

As idéias estruturalistas delineiam uma nova maneira de pensar 0s objetos,

pois possibilitam a emergéncia dos sistemas de relacdes subjacentes entre estes e

8 E. ROUDINESCO, M. PLON, Diciondrio de psicanélise, p. 709.
* Ibid., p. 709.
% Joél DOR, Introducéo a leitura de Lacan, p. 20.



os elementos. Os objetos considerados deverdo pertencer a um mesmo
agrupamento para propiciarem o surgimento de relacbes de naturezas diversas.
Relacbes que podem ser de oposicédo, de transformacédo e de animacao. Essas

relacoes ...

sd0 nada mais nada menos que leis estabelecidas entre os objetos ou entre seus
elementos e que sao suscetiveis de evidenciar propriedades de uma certa ordem.
Tais propriedades especificas contribuem, assim, para determinar uma estrutura

particular para o conjunto dos objetos ou dos elementos considerados. °’

A elaboracéo de uma estrutura ndo sé permite uma lei que vai operar sobre 0s
elementos de um conjunto, como também propicia “... uma generalizacao englobante
entre as proprias estruturas . Existe assim uma hierarquia das estruturas, no
sentido de que certas estruturas mais fortes estdo em condi¢cdes de subsumir
as estruturas mais fracas.” °* Desta forma, novos sistemas podem ser criados. Uma
estrutura possui algumas caracteristicas, tais como a totalidade (independéncia de
seus componentes), a nocao de transformacao (leis de composicdao que definem as
operacdes no seu interior) e por fim, sua caracteristica essencial, a auto-regulacao
(idéia de auto-conservagéao). Esta ultima implica a nogéo de estabilidade do sistema,
que se mostra interessante aos estudos da linguagem. Na LinguUistica, com
Ferdinand de Saussure, o estruturalismo surgiu com a partir da dimensao sincrénica.
Este ponto de vista possibilitara a visualizacdo de novas propriedades, tanto no

campo linglistico como na Psicanalise.

Lacan percebe, na obra de Freud, alguns conceitos que se articulam ao
estruturalismo linglistico e investe na hipdtese de uma analogia estrutural entre os
processos da linguagem e a dindmica do inconsciente. Assim, a nogao de estrutura
torna-se central nos estudos do autor por duas razdes: o inconsciente deve ser

relacionado a estrutura da linguagem e “... porque € o proprio ato da linguagem
que faz advir o inconsciente e o lugar onde ele se exprime.” > Alguns principios,

destacados por Saussure, manifestam claramente esta semelhanga. Sao eles

*! Jo&l DOR, Introducéo a leitura de Lacan, p. 22.
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(1) a diferenciagéo entre significante e significado, (2) o valor do signo e (3) a
discriminacdo dos dois eixos da linguagem (paradigmatico e sintagmatico). Esses
principios atingem diretamente algumas nog¢des da teoria de Lacan, tais como a

supremacia do significante e a nogao de ponto-de-estofo.

Se um signo linguistico pode tornar-se significativo tanto por seu conteudo
como pelas relagbes que mantém com os demais signos na cadeia falada, tal fato
implica conceber a lingua como “... um sistema de diferencas de elementos e um
sistema de oposicdo de elementos. Tudo se passa, pois, como se a estrutura do
signo linglistico procedesse de um ‘corte’ que interviria no fluxo dos sons e
dos pensamentos.” ** No entanto, se é este corte que origina o significante, ndo
existe na realidade um fluxo de sons: a intervengao do corte funda o significante e o

associa a um conceito.

Em seus estudos, Lacan denomina o fluxo dos pensamentos e o fluxo dos
sons como fluxo de significados e fluxo de significantes, respectivamente. Assim se
configura o esquema do signo linguistico na escrita lacaniana: S/s. Para Lacan, ha o
estabelecimento de uma relacdo de um fluxo de significantes com um fluxo de
significados. A idéia de corte, de delimitagdo, que uniria o significante ao
significado, também € substituida pelo autor pelo conceito de “ponto-de-estofo”.
Esta nocédo, advinda da pratica psicanalitica, mostra ...

o momento pelo qual, na cadeia, um significante se ata ao significado para produzir
uma significacdo. Essa € a unica operagdo que detém o deslizamento da
significagdo, fazendo com que os dois planos se unam pontualmente. Dai a idéia de
que a “pontuacdo” é uma maneira de intervir no desenrolar de uma sessdo de
andlise, cortando-a, interrompendo-a com uma produgdo significativa: uma

interpretacéo verdadeira. *°

A delimitacdo da significacdo, para Saussure, limita-se as unidades

elementares sucessivas; para Lacan, restringe-se ao conjunto da cadeia falada:

> Joél DOR, Introducéo a leitura de Lacan, p. 38.
*® E. ROUDINESCO, M. PLON, Diciondrio de psicanélise, p. 710.



“_.. toda significagdo remete a uma outra significagdo.” *® Assim, o valor , o sentido

de um signo possui uma dimensao retroativa, pois ...

€ sempre retroativamente que um signo faz sentido, na medida em que a
significacdo de uma mensagem sé advém ao final de sua prépria articulacéo
significante. (...) € na dimensdo da posterioridade que o ponto-de-estofo detém o
deslizamento da significacéo. °’

Afora esta nocdo, outras referéncias linglisticas sdo introduzidas nas
investigacdes de Lacan, com o objetivo de revelar a primazia do significante e
mostrar seu efeito principal: governar o discurso do sujeito € mesmo o préprio
sujeito. Neste momento, Lacan apoiou-se nos fundamentos propostos pelo
linglista Roman Jakobson a propdsito dos processos metaféricos e metonimicos
no discurso do sujeito.

Jakobson destacou a estrutura bipolar da linguagem, gracas a qual o ser falante
realiza, sem que se aperceba, dois tipos de atividade: uma esta relacionada com a
similaridade e concerne a selecdo dos paradigmas ou “unidades de lingua”,
enquanto a outra remete a contiguidade e concerne a combinagdo sintagmatica

dessas mesmas unidades. *®

A partir dai, Jakobson conduziu seus estudos sobre a afasia, considerando
as associacbes entre os termos (similitude ou contiguidade) e distinguiu dois
grandes tipos de afasia em relagcdo ao tipo de processo deteriorado: o de
selecdo (deterioracdo na escolha lexical) e o de processo de combinagéo
(deterioracdo na articulacdo dos termos lexicais). Convocando a antiga retérica,
Jakobson trata a atividade seletiva como uma funcdo metaférica e a atividade

combinatdria como um processo da metonimia.

Se a proposta de classificacdo das afasias demonstra a aproximacéo de

% E. ROUDINESCO, M. PLON, Diciondrio de psicanélise, p. 709.
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Jakobson das idéias saussureanas, € preciso ressaltar que nesta classificacdo
alguns deslocamentos importantes sdo efetuados. Ao considerar os sintomas
afasicos, o autor coloca em destaque a fala do sujeito, em oposicdo ao foco de
Saussure que diz respeito a lingua. Outro deslocamento relaciona-se a

importancia do dominio linglistico: “... a comparagao entre linguagem infantil e
afasia levou o autor a concluir que tanto a ordem de aquisicado quanto a de perdas
submetem-se (...) a0 mesmo funcionamento — o da linguagem.” *° A afasia, portanto,
passa a ser vista como uma questdo de linguagem. Ja a ampliagédo e a articulacao
entre 0s processos metafdéricos e metonimicos, no éambito da nocédo de

funcionamento, permite a visualizagdo das ‘leis de composi¢ao interna da
linguagem’ que estende as ‘leis gerais de implicacao’ do funcionamento linguistico a

‘qualquer tipo de unidade’. ” ®° Tais deslocamentos s&o enfatizados por Fonseca:

Pensar a linguagem enquanto instancia simbdlica, ndo cerebral, €, em minha opini&o,
a grande contribui¢cdo trazida por Jakbson. O cérebro humano passa a ser visto
como condicao de possibilidade para o funcionamento simbdlico, mas ndo como
lei que submete o dominio do simbdlico. A proposta desse autor permite dissolver,
portanto, o vinculo causal cérebro/linguagem uma vez que confere a linguagem uma

‘ordem propria’. ®

A metéafora € uma figura de estilo estabelecida em relacdes de similaridade,
de substituicdo; assim, intervém no eixo paradigmatico, isto €, no eixo do Iéxico ou
da lingua. Consiste em designar alguma coisa por meio do nome de uma outra
coisa. De um modo geral, de acordo com a etimologia, a metonimia é um processo
de transferéncia de denominacéo e permite que um objeto seja designado por um
termo diferente daquele que é habitualmente préprio. Para tal € preciso que,
entre os dois termos, exista uma relacdo que poderd ser de matéria a objeto
(“Beber um copo”), de parte e todo (“Uma vela no horizonte”) ou de causa e efeito
(“A colheita” designa tanto a acdo como o seu efeito). Entre os termos, existe uma
relacdo de contiglidade. Para o autor, ambos o0s processos estdo presentes no
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funcionamento do sonho, descrito por Freud.

A condensacdo e o0 deslocamento sdo termos empregados por Freud
para designar os mecanismos do funcionamento do inconsciente. “A condensacao
efetua a fusdo de diversas idéias do pensamento inconsciente, em especial no
sonho, para desembocar numa Unica imagem no conteudo manifesto,

consciente.” 2

Este mecanismo pode apresentar-se de diferentes maneiras, tais
como a condensacao por omissdo ou por meio de fusdo do material latente. O
exemplo das “pessoas compostas” (elementos latentes que apresentam
caracteristicas em comum irdo fundir-se entre si e serdo representados ao nivel
manifesto por um Unico elemento) ilustra o ultimo tipo. Freud reconheceu que o
mecanismo da condensacdo € o responsavel pela diferengca entre o sonho
manifesto, caracterizado por sua pobreza, e o conteudo latente , marcado por sua
riqueza. No entanto, no trabalho do sonho, os materiais nem sempre sao
condensados: o segundo mecanismo, o0 deslocamento, permite que as idéias
latentes, representadas no contetdo manifesto, sofram uma modificacdo, uma
inversdo de sentido. Portanto, o0 que era significante no pensamento
latente, torna-se obscuro no conteudo manifesto pela agdo do deslocamento. A
configuracéo do processo metonimico pode ser identificada nos sonhos irracionais:
nestes, ha um deslocamento de valor total e 0 que é essencial no material latente,

torna-se secundario no conteldo manifesto.

Com efeito, representar o essencial pelo acessorio é, de certa maneira, representar o
todo pela parte. E, na mesma medida, analogo & representacdo do contetido pelo
continente, da causa pelo efeito: ou seja, os principais tipos de metonimia, onde um

significante pode exprimir outro, com o qual est4 numa relacdo de contiguidade.

A concepcao freudiana do trabalho do sonho é assimilada de modo diferente
por Lacan, que articula a condensacao a metafora e o deslocamento a metonimia.
Se a metafora consiste em designar alguma coisa por meio do nome de outra, ela
se configura, para Lacan, como substituicdo significante. Este mecanismo de

linguagem evidencia que os significados extraem sua coeréncia da rede dos
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significantes. Dessa forma, a ‘lingua” governaria a “fala, fato que reflete a
dominagdo do  sujeito pelo significante. J& o processo metonimico, que

possibilita a inversdao do sentido, . impde, assim, um novo significante em

relacdo de contiglidade com um significante anterior, que ele suplanta.” ®
Na metonimia, a presenca dos dois significantes garante  a impossibilidade de

elaborag&o de um novo signo.

Para Lacan, existe uma diferenca significativa entre metafora e metonimia
quanto a producao de sentido: na metafora, o surgimento de sentido € imediato; ja
na apreensao da expressdo metonimica, faz-se necessario relacionar as ligacoes de
conexdo entre os termos. Ambas contribuiriam em favor da supremacia do
significante e se constituiiam como molas mestras na tese lacaniana do

inconsciente estruturado como uma linguagem.

Afora os processos metafdricos e metonimicos, um terceiro elemento amplia a
tese do inconsciente estruturado como uma linguagem: é a constituicao do sintoma

como processo metaférico. Na teoria lacaniana, o sintoma é construido...

como uma auténtica metéfora, ou seja, como uma substituicdo significante de um
significante antigo recalcado por um significante novo. O significante novo (o
sintoma) mantém uma ligacao de similaridade com o significante recalcado que ele

suplanta. ®

A investigagcdo psicanalitica trabalha no resgate do significante recalcado,
pontuando experiéncias esquecidas que desempenharam, sucessivamente, um
papel na construcdo metaférica do sintoma. O carater ininteligivel do sintoma
evidencia a opacidade da similaridade entre os dois elementos significantes que
intervém na metafora, diferenciando-se desta forma, do mecanismo metaférico da
linguagem. Além dos fatores de similaridade, que precipitam a formagéao do sintoma,
os significantes constitutivos podem ser, por outro lado, objetos de deslocamentos

metonimicos. Para Lacan, de um modo geral, o “... sintoma é um retorno da verdade.
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Ele ndo se interpreta a ndo ser na ordem do significante, que sé tem sentido em sua

relacdo com outro significante.” ®

A nocao de sintoma advinda da Psicanalise, salienta a ambivaléncia presente
na questdo do diagndstico na clinica psicanalitica; assim como é necessario
estabelecer um diagnéstico para determinar a conduta da cura, também &
preciso conceber que um diagnéstico sé podera encontrar confirmacao apdés uma
analise aprofundada. Este paradoxo é subtraido na clinica médica, pois nesta, o
diagnéstico € um ato que aborda duas fungbes: (1) realiza uma identificacdo
baseada na observagdo de alguns sinais especificos e (2) classifica a doenga de

acordo com uma nosografia.

Os procedimentos adotados na clinica médica para o diagnéstico das
patologias (investigacdo anamnésica e investigagdo montada) tornam-se
invalidos na clinica psicanalitica, pois 0 analista dispde da escuta como unica
técnica de investigacdo. O material trazido pelo paciente é essencialmente
verbal, fato que direciona a investigagéo clinica a “... dimens&o de um dizer e de um
dito radicalmente submetidos aos avatares do imaginario e da ‘mentira’.” ©’
Imaginario, pois é no discurso que se articula o desenvolvimento fantasmatico;
mentira, pois é através da fala que o paciente demonstra sua cegueira em relacéo a
verdade de seu desejo. Assim, o diagndstico psicanalitico, por apoiar-se no discurso
do paciente e na subjetividade do analista a escuta, caracteriza-se por ser
essencialmente subjetivo. Esta subjetividade n&do impede que existam pontos
estaveis, tanto na elaboracao do diagnostico como na direcdo do tratamento. No
entanto, Freud alerta para o perigo de uma “psicanalise selvagem”, ou seja,
intervencdes apoiadas em procedimentos hipotéticos-dedutivos, conduzidos pela

relacdo l6gica de causa e efeito.

O diagndstico na clinica psicanalitica configura-se como um ato destinado a
uma mudanca. Por esta razdo, demanda um tempo de observacédo, antes de
qualquer intervencao terapéutica. Este tempo, corresponde hoje, as chamadas
entrevistas  preliminares, caracterizadas pela predominéncia da fala do paciente.
Portanto, a avaliacdo diagndstica psicanalitica esta submetida essencialmente a
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um “dizer” (sem articular a um registro do “dito”) e a uma escuta, distanciada da

nosografia e das relagoes de causa e efeito.

Este dispositivo causalista mostra-se cada vez mais eficaz e especifico na
clinica médica, pois 0 organismo também responde a um certo tipo de determinismo
organico, expresso pela regularidade e constancia das ocorréncias causais. Este
fato permite o estabelecimento de correlagdes entre a especificidade dos sintomas e
a identificagdo de um diagnéstico e em  varios casos, O sucesso do
tratamento. No entanto, esta causalidade organica ndo se aplica a clinica
psicanalitica: a causalidade psiquica caminha por outras vias. Nao ¢é possivel
determinar, na causalidade psiquica, linhas semelhantes de regularidade.
Portanto, no diagnostico psicanalitico nao existe uma relacado direta entre as
causas psiquicas e os efeitos sintomaticos. Nesta clinica, o abandono do raciocinio
l6gico ndo implica auséncia de exigéncias: para apreender algo da estrutura do

sujeito na avaliacao diagnéstica, é preciso ...

seguir o fio do dizer daquele que se escuta (...) A pratica clinica ensina-nos que a
relacdo que une o sintoma a etiologia da afeccdo que o produz, é intermediada pelo
conjunto dos processos inconscientes. A correlacdo entre um sintoma e a
identificacdo de um diagnéstico supbe, a minima, a atualizacdo de uma cadeia de
processos intrapsiquicos cuja dindmica ndo se movimenta no sentido de

determinismo causal comum.

Afora a impossibilidade de estabelecer uma relagao direta entre os sintomas
e uma classificacao diagndstica, deve-se lembrar que os processos do inconsciente
ndo séo passiveis de uma observacdo direta. Tal fato justifica o apelo para a
participacdo ativa do paciente, ou seja, uma participacado de palavras. Os caminhos
percorridos pelo inconsciente, somente serdo apreendidos através das associagdes
do seu discurso, que desta forma, adquire lugar de destaque. Para Lacan o
“... sintoma resolve-se por inteiro em uma analise da linguagem, porque ele proprio
€ estruturado como uma linguagem, que € a linguagem da qual a fala deve ser
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liberada. Segundo o autor, sintoma, fala e linguagem estariam na mesma
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situacdo. Assim, o diagnéstico psicanalitico devera extrair os tragos estruturais, que
surgem no desenvolvimento do dizer. Para isso, deverdo se despreender da
identificacdo dos sintomas. Os tracos estruturais, segundo Dor, aparecem “... como
indices que balizam o funcionamento da propria estrutura psiquica. Representam, de
algum modo, os indicadores de sinalizacdo impostos pela dinamica do desejo.” "°
A economia do desejo é governada por trajetérias estabilizadas, denominadas
tracos estruturais, predeterminando a especificidade da estrutura do sujeito. Assim,
faz-se necessario compreender, no processo da avaliagdo diagnédstica, a nocao de

estrutura, assim como a diferenciacéo existente entre tracos estruturais e sintomas.

Os sintomas caracterizam-se por sua plasticidade e diversidade, contrapondo-
se aos tragos de estrutura, que se revelam como elementos estaveis, indicando uma
estratégia do desejo. O sintoma, produto de uma elaboragdo psiquica
sobredeterminada, é uma forma de realizagdo do desejo. Em sua formacao,
participam os processos metaféricos e metonimicos dos significantes; por isso, sua
natureza é essencialmente imprevisivel e aleatoria. Esse carater contingente atua na

escolha sucessiva dos significantes, ou seja, a selegdo dos significantes
constitutivos do sintoma permanecem diretamente tributarios das fantasias do
inconsciente que operam sua selecdo sob a acdo conjunta dos processos

metaféricos e metonimicos.”

No entanto, se a escolha dos significantes &
indeterminada, a administracado dos elementos significantes, que se realiza sem que

o0 sujeito saiba, é especifica de um certo modo de gerenciamento do desejo:

Em compensacao, as estratégias utilizadas pelo sujeito, sem saber, na construgao
sintomatica, ndo sao jamais estratégias cegas, essas estratégias obedecem a uma
estrutura. Mais precisamente os tracos estruturais podem ser identificados a partir
do trabalho estratégico. "2

Na avaliacdo diagnéstica, deve-se estar atento a esses tragcos especificos e
estaveis. Tracos constantes que refletem alguma estabilidade na organizacdo da

estrutura psiquica.
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A concepcgao de estrutura, na area psicanalitica, ultrapassa as consideragdes
da nosografia e semiologia. Sua aplicagéo favorece a resolucédo de problemas, pois
possibilita a emergéncia de relacdes aparentemente dissimuladas entre os
elementos. No entanto, a aplicagdo de uma estrutura sé sera feértil sob condi¢cdes
especificas: € preciso ir além das relagbes habituais com os objetos e, se
necessario, recusa-las. Quando os elementos considerados possuem alguma
coeréncia entre si, surgem relagdes que posteriormente, tomam posse de um
“... estatuto de leis que evidenciam propriedades até entdo despercebidas.” O
principio da causalidade psiquica reflete a adesdo do campo psicopatolégico a uma
abordagem estrutural. Adesado que revela uma ruptura epistemolégica; a obra de

Freud, em qualquer fragmento, introduz uma dinamica estrutural.

Se os estudos de Lacan se limitassem apenas na visualizagdo de
uma concepg¢ao de linguagem que é regida pelo aspecto do simbdlico e ndo como
marca de um outro lugar (organico e psicoldgico), tal fato ja justificaria o interesse da
clinica fonoaudioldgica para este campo que se mostra exemplar para tantas
reflexdes. Contudo, o trabalho de Lacan vai mais além; ele falara, dentre tantas
colocagbes, da linguagem, de seu funcionamento, de estruturas e de sintomas. Os
pressupostos tedéricos que dai emergem podem oferecer ao fonoaudidlogo o
instrumental necessario para a descricdo do funcionamento da linguagem

patolégica.

Ao fazer a analogia entre o funcionamento dos processos inconscientes e o
funcionamento da linguagem, Lacan introduz a linguagem na ordem discursiva.
Como se da esta introdug¢éao? Inicialmente, é preciso compreender alguns pontos da
estruturacdo psiquica fundamental, ou seja, abordar a dinamica dos desejos

reciprocos da mae, do pai e da criangca em relacao ao empreendimento falico.

Para o autor, as estruturas psiquicas se constituem a partir de um jogo
constante de forcas, na qual reside sua propria estabilidade: a do desejo e a da
castracao simbdlica. A negociacao destas forcas estabelece um determinado tipo de
relacdo, que podera tender a organizacao ou a desordem da estrutura psiquica. A
mem©aria dos amores edipianos ira adquirir todo seu sentido para o sujeito, a partir
dessa relacao com o falo. A medida mais provavel de desordem € o desejo e para se
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obter um estado de equilibrio (evitando desta forma a morte psiquica) € necessario
que se introduza nesta dindmica a medida de ordem ou a castracdo. Portanto, a
ordem da estrutura psiquica é instituida pela ordem falica. Contudo, ndo é qualquer
tipo de relacao simbdlica com o falo que sera indutora de ordem. O desejo do sujeito
deve permanecer continuamente submetido a func¢do falica, pois fora desta
mediacdo, o empreendimento do desejo pode favorecer a desordem, isto é, a
formacao de estruturas psiquicas patolégicas (como, por exemplo, a perversa). “Mas
qualquer que seja a natureza desses elementos indutores que participam
eletivamente na determinacdo irreversivel da estrutura, todos permanecem
fundamentalmente sujeitos ao substrato do significante que os lastra.” ”* Em outras
palavras, € incontestavel que a ordem do simbdlico é a determinante maior na
eleicdo da estrutura psiquica e deste modo, o sujeito psiquico aparecera como efeito
do significante.

Impde-se neste momento, compreender alguns aspectos importantes quanto
ao conceito de falo utilizado na obra de Lacan, a fim de evitar concepgdes
distorcidas: “A referéncia ao falo ndo é a castracdo via pénis, mas a referéncia ao
pai, ou seja, a referéncia a uma funcado que mediatiza a relagdo da crianga com a

mée e da mde com a crianga.” *°

Trata-se de uma referéncia a uma funcgao
simbdlica, em que a natureza do objeto falico se destaca: ele esta ligado a um
elemento significante. Outro conceito, freqlentemente mal compreendido, esta
relacionado & funcdo paterna: para Lacan, a funcdo do Edipo é coextensiva &
funcdo paterna. Esta, por sua vez, ndo deve ser entendida como a presencga (ou
auséncia, ou caréncia) paterna. A esta funcdo cabe um lugar essencialmente

simbdlico e que por isso, pode prestar-se a uma operacao metaférica.

Desta forma, sem aprofundar o desenvolvimento dos amores edipianos, diz-

se que esta dindmica acontece no dialogo entre o ser e o ter ...

em outras palavras, em um movimento de elaboracdo psiquica que conduz o sujeito
de uma posicdo em que esta identificado como falo da mae, a uma segunda posicao
em que, renunciando a essa identificacao, isto €, aceitando a castracdo simbdlica,
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tende a identificar-se ou com aquele que supostamente tem o falo, ou, ao contrario,

com aquele que supostamente ndo o tem. ”°

Retomando a analogia entre 0s processos inconscientes e a linguagem,
observa-se que, se a ordem na estruturacéo psiquica € instituida pela fungéo falica,
em relagdo a estruturagdo da linguagem, esta ordem sera instituida pela funcéo
discursiva. Se na estrutura psiquica, o jogo de forcas acontece entre o desejo e a
castracdo simbdlica, na dinamica da linguagem encontra-se a relagao entre lingua e
fala. A tensao existente entre ambas ird se transformar no decorrer da estruturacéao

psiquica do sujeito.

Viu-se que, inicialmente, a crianga aparece em uma posicado em que esta
identificada como falo da mae. Esta identificacdo é extensiva ao seu discurso: a mae
fala pela crianca, ou seja, a interpreta. Para algcar a segunda posicao, é preciso que
a crianga renuncie a essa identificacdo e consequientemente, aceite a castracao
simbdlica. Castracdo que, ao nivel da linguagem, esta vinculada a forga da lingua.
Isto é, a lingua é introduzida para tirar a crianca dessa relacdo, de que € a mae
quem fala pelo desejo dela. A introducéo da lingua esta vinculada a funcao paterna.
No entanto, a lingua ndo vem através da figura do pai real mas da maneira como a
mae fala do pai. Ela vem via significante, pois pertence a esfera do discurso. O pai
simbdlico, que é falado pela mae, cria o pai imaginario. Este independe do pai real,
(existente ou nado) pois a referéncia é o simbdlico. Portanto, o que se vé é uma
crianga submetida a ordem da lingua, ou melhor, a forca da lingua sobre a fala,
independente da sua vontade.

A supremacia do significante se traduz, portanto, eletivamente, por uma
dominagéo do sujeito pelo significante, que o predetermina la mesmo onde ele cré
escapar a toda determinacdo de uma linguagem que ele pensa controlar. Trata-se de
uma das propriedades mais fundamentais, que sela a relacdo do sujeito com

seu discurso ... 7
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7

Lacan afirma que o carater primordial do significante é atestado pelos
processos metaférico e metonimico (descritos anteriormente), “... no sentido de que

é a cadeia dos significantes que governa a rede dos significados.” "®

Se uma analogia pode ser feita entre a ordem do psiquico e a ordem da
linguagem, pode-se levantar a discussdo desta em relagcdo as patologias de
linguagem. Se é fato que existe uma tensao entre desejo/castracdo e que tal tenséo
pode favorecer a precipitacdo de organizacoes de estruturas psiquicas especificas,
pode-se lancar a hipétese do jogo de forgas entre lingua e fala, gerando estruturas

patolégicas da linguagem.

Observando o processo de construcdo da linguagem, compreende-se que,
inicialmente, a crianga € interpretada pela mae. Em um segundo momento, acontece
a introducdo da ordem da lingua, que pressionara a fala a entrar na ordem do
discurso. Esta passagem pode ocorrer de modo estavel ou entdo, pode-se observar

uma recusa inconsciente (por parte do sujeito) da introducao na dimensao simbdlica.

Sob a ordem do discursivo, o sintoma de linguagem ganha novas dimensoes,
passando a ser concebido como substituicbes metaféricas e sobreposicbes de
deslocamentos metonimicos que aparecem discursivamente. As operacdes
discursivas revelam como essas manifestacdes linglisticas, denominadas sintoma,
se distanciam da lingua. Sao agrupamentos e deslocamentos que, abandonando a
ordem da lingua, produzem palavras modificadas. No momento de sua ocorréncia,
nao é possivel encontrar regularidades, pois ha somente imprevisibilidade. Portanto,
o sintoma de linguagem € concebido como uma elaboracdo discursiva
sobredeterminada. Nao ha meios para saber o porqué da escolha de uma
determinada palavra ou de sua ocorréncia no momento exato de sua
expressao. O que pode ser algado é o funcionamento da linguagem do sujeito.
Assim, observa-se que tanto as operagbes metaféricas como as
metonimicas, irdo promover a omissao/fusdo ou o deslocamento do material latente,

qgue sera expresso na cadeia manifesta, ou seja, na fala.

Contudo, as manifestagdes linguisticas que aparecem na fala do sujeito,
nao revelam apenas o aspecto da imprevisibilidade. Nelas encontram-se também

alguns elementos estaveis que diferenciam uma fala de outra. A apreensao destas
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regularidades podera ser realizada se remetida ao processo discursivo, somente em

um momento posterior.

Tal concepcdo evidencia o problema da ambiglidade no diagnéstico
fonoaudidlogico. Compreende-se que, neste momento, o terapeuta esta diante de
fenbmenos linglisticos caracterizados por sua imprevisibilidade. A leitura destas
manifestacdes s6 sera realizada no transcorrer do processo terapéutico, pois neste
periodo inicial, ndo ha cadeias faladas anteriores para as quais o terapeuta possa se
remeter. Ao mesmo tempo, a elaboracdo do diagndstico € necessaria, pois dela
depende a direcdo do tratamento. Para tal, o terapeuta podera apoiar-se nos
elementos estaveis que a fala revela e desta forma, remeter-se as diversas

estruturas de linguagem.

As nocdes advindas da Psicandlise lacaniana podem favorecer o
deslocamento da concepgado de diagndstico fonoaudioldgico. A primeira conclusédo
que se chega é que se deve afastar a idéia do diagndstico objetivamente causalista,
instituido pela clinica médica. Nao ha inferéncias estaveis entre os sintomas de
linguagem e suas causas. A segunda esta relacionada a necessidade de um
periodo prolongado para a elaboracdo de um diagndstico mais seguro. Tais fatos
demandam tempo e revelam a importancia do ato de observar, antes do inicio e da
escolha do tratamento. Esta observacdo cuidadosa, confere a escuta um papel

fundamental no processo de avaliagdo fonoaudiologica.

Logo, no processo de avaliacdo diagndstica das patologias de linguagem, o
terapeuta se depara com uma fala que revela dois aspetos contraditérios: o0s
sintomas e os tracos estruturais. O primeiro, caracteriza-se por sua diversidade e
imprevisibilidade. Este “né” que aparece no discurso é o resultado de sobreposicoes
metaféricas e deslocamentos metonimicos e, portanto, sobredeterminado. O
segundo aspecto relaciona-se aos tracos estruturais especificos e estaveis, que

revelarao a organizacao da estrutura de linguagem.



CAPITULO 3

O SINTOMA DE LINGUAGEM NA DIMENSAO DA CLINICA
FONOAUDIOLOGICA

A partir da nocao de sintoma de linguagem, diferentes cenas clinicas irdo se
esbocar pois, “... € do lugar em que o fonoaudiblogo se coloca que atos clinicos sao
delineados.” A dimensdo da clinica fonoaudioldgica, pensada tanto em sua

heterogeneidade como em homogeneidade, pode ser circunscrita em dois
fazeres clinicos advindos de sua filiacdo a dois paradigmas, opostos entre si e
excludentes.” 2 O primeiro, diz respeito as agdes estruturais de uma clinica que é

“.lida como o lugar da verificagdo...”, °

visto que se assemelha ao paradigma
médico. Nesta clinica da Objetividade, * o sintoma de linguagem ocupa um lugar
marcado por sua homogeneidade e estabilidade, ja que é concebido como um
sintoma do corpo. Sintoma, cujo sentido é dado previamente, pois sua leitura esta

articulada a um quadro de referéncia, tomado como verdade:

Referencias gerais constituem um saber idealizado, normativo, uma vez que
explicitam as regras de existéncia de uma verdade (de uma doenga). O universo a
que estas regras se referem estd, pois, significado de principio. A cena clinica sera o

lugar da verificacdo deste significado aprioristicamente determinado.” ®

As consequéncias de tal filiacdo, no ambito da clinica fonoaudiol6gica, se
refletem na constituicdo de sua metodologia: para conhecer a doencga, é necessario
subordinar o diagnostico tanto a ordem de uma referéncia etiolégica como a de uma

' Ruth R. R. PALLADINO, A cena clinica: leituras possiveis, p. 1.

% Regina M. FREIRE, O diagnéstico nas alteragées da linguagem infantil, p. 1.
% Ruth R. R. PALLADINO, A cena clinica: leituras possiveis, p. 1.

* termo usado por Freire.

® Ruth R. R. PALLADINO, A cena clinica: leituras possiveis, p. 1.



referéncia diferencial. Nesse sentido, a terapia fica circunscrita na remogédo da
doencga, ou melhor, na remog¢ao do sintoma de linguagem. Afora esta delimitacdo
metodoldgica, define-se, entre outros, o papel do clinico como aquele que ira

® assim como o papel do

“...reeditar sucessivas vezes uma mesma verdade...”,
paciente, como aquele que “... deve fazer valer sua qualidade essencial, qual seja,
ndo violar a previsdo.”’ Se para ambos existem lugares previamente configurados,

entao o que se vé, na clinica da Objetividade, € a exclusdo da subjetividade.

Nessa dimensao de clinica ndo esta em cena a linguagem enquanto subjetividade e
sim sua funcao primeira: a comunicagdo. Esta é a razdo porque se prioriza 0 termo
comunicag¢ao quando a Fonoaudiologia fala em seus disturbios; ha uma redug¢édo da
linguagem a uma de suas fungdées. Comunicagdo coloca em cena o cddigo e seus

usuarios. 8

O segundo caminho que se abre para a clinica das patologias da
linguagem, € aquele que assume seu compromisso com a fala do paciente. Nesse
sentido, o terapeuta se defronta com produgdes singulares que se caracterizam por
sua heterogeneidade e composi¢cdes enigmaticas. A leitura de tais manifestagdes,
articulada as perspectivas da Psicanalise e da Linguistica Discursiva, difere
radicalmente daquela oferecida pela Medicina: o erro, anteriormente visto como
0 negativo do positivo, passa, agora, a fazer parte de um funcionamento que remete
ao simbdlico. Tal fato justifica sua opacidade: por pertencer ao simbdlico e, por
isso, sobredeterminado, impossivel encontrar sua origem. Portanto, ndo ha como
estabelecer relagdes diretas entre o erro, isto &, entre o sintoma e sua causa. Nesta
clinica, dita da Subjetividade, ° o saber idealizado, presente no paradigma inicial,
cede espaco para um saber instavel, aberto para multiplas perturbacées. Diante da
polissemia, deslocam-se os papéis do clinico e do paciente, que passam a se
constituir “... plenamente no préprio ato clinico, em cujo interior estdo em conflito

permanente o mesmo e o diferente (o plural e o singular).” '* Submetida aos efeitos

i Ruth R. R. PALLADINO, A cena clinica: leitura possiveis, p. 2.
Ibid., p. 1.
8 Regina M. FREIRE, O diagndstico nas alteragcées da linguagem infantil, p. 3.
% termo usado por Freire.
' Ruth R. R. PALLADINO, A cena clinica: leituras possiveis, p. 3.



da linguagem, esta clinica demanda uma nova forma de pensar, tanto o diagndstico

como a terapéutica.

Concebendo a clinica como o espaco originario de questdes, este capitulo
discutira a articulagéo entre o sintoma de linguagem e o diagnéstico fonoaudioldgico.
Embora tal discussdo aponte mais para uma reflexdo teédrica, serdo utilizados
segmentos de material clinico fonoaudioldgico, a titulo de ilustracdo do conteudo
exposto. As transcricbes serao feitas em ortografia regular; as falas dos pacientes
estardo em letras italicas e as dos terapeutas em romanas. Os terapeutas seréo
identificadas por (T) e os respectivos pacientes pela letra inicial de seus nomes.



3.1. O Sintoma de linguagem no processo diagnostico

A semelhanca da clinica médica, a Fonoaudiologia procura estabelecer
correlacdes entre a especificidade dos sintomas e a identificacdo de um diagndstico.
Se o sucesso da terapéutica médica reflete a eficacia desse dispositivo causalista, o
mesmo nao pode ser observado no ambito da clinica da linguagem patoldgica.
Quais os motivos dessa diferengca? Esta pergunta coloca em jogo a questdo da
especificidade do diagnostico em Fonoaudiologia.

Embora o sintoma de linguagem inaugure o processo clinico fonoaudiolégico,
faz-se necessario reconhecer que, sobre ele repousa uma leitura prévia, de senso
comum. Como pode ser visto nos segmentos 1, 2 e 3, esta interpretacao, feita pelo
outro (familia, médico, professor e sociedade), traz a tona os critérios que

circunscreveram como patolégica, uma determinada manifestagao linguistica.

Segmento 1:

(T): Entdo, dona Silvana, o que fez com que vocé trouxesse a Carolina até aqui?
(S): Ela nao fala direito, ela fala tudo errado, ela operou a lingua, fez uma
pequena cirurgia, mesmo assim o médico mandou trazer ela aqui na fono para ela

soltar. Ela fala, mas so eu entendo o que ela fala.

Segmento 2:

(T): Qual o problema do Marcos? Por que vocé procurou a clinica?
(P): O Marcos tem problema de fala, tipo ele nao sabe pronunciar o “r’, onde tem
um ‘r’ s6 ele pée mais ‘r’, entdao eu ja fui procurado duas vezes na escola, me
pediram pra que eu fizesse esse tratamento com ele. Como ele fala, ele escreve;

como ele pronuncia ele ta escrevendo.

Segmento 3:
(T): E o que que te traz aqui?

(M): Ah, a respeito do Mauro né. Porque ele ja tem 12 pra 13 anos, ta na
escola, nao consegue aprender. ... Eu acho que ta muito atrasado, né, nossa!



Se estes dizeres refletem a heterogeneidade de lugares, nos quais o
fenbmeno linglistico é percebido com estranhamento, é preciso reconhecer que
neles ha também uma homogeneidade quanto ao critério de patologizacao da
manifestagdo. Tanto a fala da m&e quanto a da escola parecem aderidas a do
médico, ou seja, a um referencial que esta vinculado a uma idéia de linguagem
enquanto desenvolvimento. Sob esta perspectiva, o fenébmeno de linguagem pode
ser descrito como sintoma patolédgico, segundo critérios que levam em consideracao
a cronologia e a comparacao do desenvolvimento do sujeito em relagdo a um
padrdo. O conhecimento do curso normal de desenvolvimento da linguagem e sua
divisdo em etapas permitem, assim, a deteccao de qualquer tipo de problema. Desta
forma, o médico usara o padrdo do desenvolvimento do corpo biolbgico; a
professora, tomara por base, o desenvolvimento de seus alunos e os pais, por sua
vez, poderdo comparar o desenvolvimento da linguagem da crianga com o dos

irmaos, dos parentes ou com o seu proéprio.

No entanto, se estes dizeres apontam lugares e critérios, é preciso
reconhecer que pouco dizem a respeito do aspecto patoldgico nessas falas. O que é
possivel perceber, € o estranhamento do outro diante da fala do sujeito. Um

estranhamento que “... reflete o efeito de ‘patolégico’ que ela produz num ja
falante.” "' Pela interpretacdo do falante comum, uma determinada manifestagéo

lingUistica alca o estatuto de doenca.

Se a distincao entre normal e patolégico na linguagem do sujeito € feita
previamente, faz-se necessario refletir sobre a especificidade da interpretacao
fonoaudiolégica. Tal especificidade também é marcada pelos dizeres dos pais, como
pdde ser visto na situagao 2: “... mesmo assim o médico mandou trazer ela aqui na fono
para ela soltar.” Entende-se que, a expressao “aqui na fono” na fala do leigo, remete
a uma instancia clinica considerada como privilegiada na (re)habilitagdo de tais
doencas. Implicita estd a demanda por uma leitura que difere da leitura do médico e
da do professor. Pode-se entdo perguntar sobre que instrumental permitiria

ao fonoaudidlogo a leitura particular deste fenémeno.

Viu-se que, na clinica médica, o diagndstico possibilita tanto a avaliacao do
prognéstico da doenca como a escolha do tratamento mais adequado. A existéncia

""'M. F. LIER-DE VITTO, L. ANDRADE, Sobre os efeitos da fala da crianga: da heterogeneidade
desses efeitos, p. 5.



de um certo tipo de determinismo organico, permite os agenciamentos estaveis entre
a natureza das causas e os sintomas. Ja na clinica psicanalitica, a existéncia “... de
uma solucdo de continuidade direta entre uma cartografia dos sintomas e uma

classificacdo diagndstica ...” @

€ impossivel, visto que a causalidade psiquica
procede por outras vias. No entanto, este afastamento da racionalidade I6gica formal
nao significa a inexisténcia de correlacbes entre um sintoma e a identificacéo
diagnéstica, mas que estas conexdes “... supdéem a entrada em cena de uma cadeia
de procedimentos intrapsiquicos e intersubjetivos, que dependem da dinamica do

»n 13

inconsciente. Assim, a investigacdo diagnéstica psicanalitica vai além do

sintoma, ao buscar as referéncias diagnosticas estruturais. Estas, ...

nada mais sdo que indicios que balizam o funcionamento da estrutura subjetiva. (...)
De fato, a especificidade da estrutura de um sujeito se caracteriza, antes de mais
nada, por um perfil predeterminado da economia do seu desejo, que é governada por
uma trajetoria estereotipada. Sdo semelhantes trajetorias, estabilizadas, que

chamarei, por assim dizer, tracos estruturais. **

Se os tracos estruturais revelam uma certa estabilidade na organizacao da

estrutura psiquica do sujeito, “... o analista deve ser capaz de concluir, de uma
maneira prévia, algo a respeito da estrutura clinica da pessoa que veio
consulta-lo.” ® Portanto, o diagnéstico na clinica psicanalitica tem uma importancia
vital, pois o que se espera dele “é um efeito de dire¢do da cura.” '® Embora a leitura
do sintoma difira radicalmente nestas clinicas, € possivel reconhecer que, em
ambas, o diagndstico encaminha uma direcdo ao tratamento. Resta saber, se a
leitura do sintoma e a avaliagdo diagndstica direcionam o fonoaudiélogo a propor o

tratamento mais adequado.

by

O diagnéstico fonoaudiologico, concebido a  semelhanca da clinica
médica, € constituido por uma investigagdo anamnésica e uma investigacédo

montada. A primeira se destina, a partir dos sintomas, a recolher os dados

'? Jo&l DOR, Estrutura e perversées, p. 28.

'3 Joél DOR, Estruturas e clinica psicanalitica, p. 18.

" Ibid., p. 21.

19 Jacques-Alain MILLER, Introdugéo a um discurso do método analitico, p. 92.
'® Ibid., p. 91.



relativos a histéria orgénica do problema. A segunda, relaciona-se ao exame direto
do paciente, utilizando-se, muitas vezes, recursos tecnolégicos. Desta forma, coleta-
se uma série de informacdes necessarias para a definicio de uma determinada
doenca. Nesta metodologia, existe uma relagéo direta entre sintoma e doenca que
possibilita a leitura do sintoma. Tal interpretacdo é fruto tanto de uma descricao
detalhada dos sintomas como de um raciocinio légico, que se apoia na idéia de
padrao e cronologia. No caso das patologias de linguagem, o diagnéstico clinico
possibilita ao fonoaudiélogo a identificacdo da patologia. Na tentativa de ilustrar o
que foi dito até aqui, apresentam-se agora, segmentos referente ao diagndstico
fonoaudioldgico.

Segmento 4:

T): Vocé sabe o que vocé veio fazer aqui, Douglas?

D): Sei.

T): O qué?

D): Estudar. Porque eu n&o té falando direito.

T): Vocé néo té falando direito? O que vocé fala errado?

D): Antes eu falava Saci Pereré. Eu falava assim oh! Saci Pelelé.

T): E agora? Como € que vocé fala?

D): Saci Pereré. Pa que serve esse negocio gilando?

T): Isso aqui girando? E um gravador.

D):
):

T): O que ta gavando?

E o que que ta gavando?

D): Gravando.

(
(
(
(
(
(
(
(
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(
(
(
Segmento 5:

Segmento 6:
(Douglas cantando uma musica)
(D): Ponto.



T): Pronto?

D): Ponto.

T): Fala pronto.
D): Pronto.

—_~ o~ o~ o~

Segmento 7:
(Douglas lendo seu nome: DOUGLAS)
(D): Dougas.
(T): Dougas?
(D): Douglas.

A luz da Medicina, a Fonoaudiologia definiria esta fala como um disturbio
articulatério, visto que nela observam-se omissbes e substituicdbes fonémicas
assistematicas ( pra = [pa], girando = [ziladu], gravando = [gavadu], pré = [ple],
Douglas = [dowgas], pronto = [pbtu] ). No entanto, é preciso refletir em que medida
esta identificacdo norteia o clinico ao objetivo final do diagndstico, qual seja, o
estabelecimento do tratamento e do prognostico. Considerando que toda esta etapa
focaliza o que falta na linguagem do paciente, pois remete a um padréo ideal,

pode-se compreender que “... para o diagndstico em linguagem, isto ndo tem
qualquer utilidade, ja que nao esclarece em nada sobre o funcionamento da
estrutura da linguagem.” '” A semelhanca da clinica médica, do final do século XVIII,
a Fonoaudiologia obtém, por esta metodologia, apenas o nome da doenca, que nada
tem a dizer sobre a linguagem do sujeito e sobre suas perturbacdes. Ao remeter o
sintoma de linguagem ao funcionamento de outras ordens (biol6gico, cognitivo e
social), o fonoaudibélogo exime-se das explicacées que irdo circunscrever seu lugar
especifico. Diante do fendmeno linglistico, sua leitura em nada difere daquela de

Senso comum.

O reconhecimento da diferenca entre sintoma do corpo e sintoma de
linguagem, incitou a aproximacdo entre a Fonoaudiologia e a Linguistica
Discursiva. Buscou-se, neste  momento, a compreensdo do funcionamento da

linguagem. Esta mudanga de perspectiva gerou deslocamentos importantes na

" Andréa SOBRINO, Dizer o dito — a questdo da interpretacdo na fonoaudiologia, p. 25.



clinica da linguagem patologica. Ao abrir espago para o papel do outro, este
arcabouco teorico possibilitou a descricdo, tanto do funcionamento da linguagem
do sujeito como a do efeito da fala do outro sobre o primeiro. Se nesta perspectiva,
a descrigdo do funcionamento implica a relagdo com o outro, tal filiacdo possibilita
ao fonoaudiodlogo vislumbrar a figura do terapeuta como intérprete, assim como
“... pensar a relacdo entre os discursos — do fonoaudi6logo e do paciente — como
estruturados e estruturadores da prépria terapia de linguagem.” ® A idéia da
linguagem em movimento, criou um espago Novo para 0 equivoco, que passou a ser
concebido como aquilo que da visibilidade ao movimento da lingua. Abordar o
funcionamento da linguagem, implica falar na relagdo entre lingua e discurso. Essa
relacdo, por ser marcada pela contradicao, dissolve a dicotomia lingua/fala e evita,
desta forma, o apagamento de uma destas instancias. Na verdade, o que se permite
ver € a articulacdo entre ambas. Tal articulacao é visivel no processo de aquisicdo
de linguagem, embora ndo fique restrito a ele.

Segundo Lemos, para compreender a estruturagdo da crianca como falante
€ preciso levar em consideragcdo a relacdo desta com a fala do outro (e
conseqUentemente seu efeito), assim como o “... movimento da lingua e seu efeito
tanto de estabilizagdo quanto de ruptura e estranhamento.” '° Desta forma, a autora
propde trés posicdes que explicariam o percurso da crianga em seu processo de
estruturacdo. Na primeira posicédo, na fase inicial de acertos, a fala da crianga esta
circunscrita a fala do adulto, tanto em sua constituigdo como em sua interpretagéo. A
ocorréncia de erros na fala da crianca, sem o reconhecimento da diferenca que este

solicita, “... caracteriza a segunda posicdo como a de um falante submetido ao
movimento da lingua.” ?° O desaparecimento do erro, concomitante &
ocorréncia de pausas, reformulagdes, correcdes (diante da interpretacdo do
outro) e auto-correcoes, todas sob a forma de substituicoes, implica o
reconhecimento da diferenca que se remete aos processos da linguagem. “Assim se
configura uma terceira posi¢cado, no que ela representa um deslocamento do falante

em relacdo a sua propria fala e a fala do outro.” #'

'® Regina M. FREIRE, Andlise da afasia sob uma pespectiva discursiva, p. 140.

'®C. T. G. de LEMOS, Processos metafdricos e metonimicos: seu estatuto descritivo e explicativo na
aquisicdo da lingua materna, p. 16.

2 Ibid., p. 15.

2 Ibid., p. 16.



Retomando os segmentos clinicos (4,5,6 e7), agora, sob o olhar da
area  da aquisicdo de linguagem, observa-se que tais manifestacdes
lingUisticas revelam os deslocamentos da crianga, provocados pela interpretacao
do terapeuta (gavando? gravando, Dougas? Douglas). O movimento da lingua na
fala da criangca também pode ser visto nas substituicées: existe um funcionamento
na linguagem que permite, no eixo metaférico, o0 uso do /r/ ou do /I/, mas néo a
substituicao do /r/ por /v/, por exemplo. A lingua escolhe, portanto, um lugar onde
determinadas substituicdes podem ser efetuadas. O erro, desta forma, esta previsto
pelo funcionamento da lingua.

Se o erro, na area de aquisicao, esta atrelado a problematica da mudanca, a sua
inclusdo enquanto questao tedrica, nesse campo, implica um deslocamento no foco e
na metodologia de pesquisa: falar em mudanca envolve apreender uma diferenca em
relacdo a um momento anterior da producao linglistica de uma crianca e nao mais
uma diferenca em relagcdo a uma outra crianca. Note-se que a exigéncia aqui é a de
apreensao/explicitacdo de diferencas qualitativas na producdo de um mesmo

sujeito.

Visto que a leitura do sintoma de linguagem, na clinica fonoaudioldgica, esta
atrelada aos critérios que levam em conta a cronologia e a comparacdo do
desenvolvimento da linguagem da crianca a um padrdo, considera-se este
deslocamento fundamental também no ambito dessa clinica. Portanto, novos
parametros deverao ser concebidos: a cronologia cedera lugar ao tempo légico e a
fala da crianca, sera comparada as proprias producdes linglisticas anteriores.
Exclui-se, desta forma, a nogdo de norma, advinda da Medicina e da Linguistica
normativa: a observacao incide, agora, sobre as mudangas da fala do sujeito em

um determinado intervalo.

A relacao de contradicao entre lingua e fala também se faz presente naquele
que escuta a fala da crianca: o efeito de estranhamento s6 é possivel porque existe
a relacdo deste com a lingua. “Aquele que escuta a crianga” diz  respeito,
inclusive, ao proprio terapeuta.

#2 Rejane RUBINO, Suzana C. FONSECA, Sobre o normal e o patolégico na linguagem: algumas
questbes, p. 6.



O que se configura na fonoaudiologia € um espago em que o clinico ndo se
desvencilha de sua condicdo de falante. Se ha escuta, essa condi¢gdo, como
dissemos, esta implicada necessariamente. Ao mesmo tempo, ndo € como um

falante qualquer que ele vai escutar (estranhar ou néo) a fala de alguém. 2

Conhecer e descrever a linguagem do sujeito em sua singularidade,
vislumbrar o papel do outro como estruturante dessa (através da prépria linguagem)
e conceber o erro como indicativo do processo de aquisi¢cdo, sao, dentre outros,
alguns avangos que advém do encontro da Fonoaudiologia com a Linguistica
Discursiva. Nesse sentido, sdo exemplares as reflexdes de Vieira (1997) sobre a
avaliacdo do discurso do afasico e as de Sobrino (1996) sobre a questdo da
interpretacdo na entrevista fonoaudiol6gica, dentre outras.

Como foi visto anteriormente, a luz da clinica médica, a nocao de sintoma de
linguagem fica reduzida; também foi observado que, sob a perspectiva da
Linguistica Discursiva, o erro passa a ser concebido como um sintoma do
funcionamento da lingua. Portanto, cabe a pergunta: se o sintoma de linguagem néo
€ 0 que era antes, o que é agora? Melhor dizendo, como considerar um sintoma de
linguagem patolégico? E interessante perceber que, embora esta UGltima
aproximacao tenha ampliado a nog¢do de erro, simultaneamente ela retoma, na
clinica da linguagem patolégica, as questdes relativas a circunscricdo de uma
interpretacdo especifica. Se a nogao de interpretacdo na area de aquisicdo de
linguagem, “... € assumida como tendo forca de determinacdo na estruturacao da

crianca na linguagem...”, 2* deve-se alertar para o fato de que ...

a identificagdo plena do fonoaudiol6go, com a posigcdo do outro, suposto na
aquisicao da linguagem, faria perder a singularidade de uma clinica que se quer
particular. De fato, ela se pretende ‘estruturante’ no sentido de ‘terapéutica’, o que
deveria imprimir uma diferengca em relagdo a interpretacao conforme concebida da

aquisicao da linguagem, ja que se trata de uma interpretacdo convocada pela

% Rejane RUBINO, Suzana C. FONSECA, Sobre o normal e o patoldgico na linguagem: algumas
questoes, p. 10.

# M. F. LIER-DE VITTO, L. ARANTES, Sobre os efeitos da fala da crianga: da heterogeneidade
desses efeitos, p. 2.



presenca de um sintoma, de algo que se reconhece como um modo

patolégico da crianga estar na linguagem. %

Portanto, a leitura do sintoma na clinica patolégica da linguagem deve ir além
da descrigdo do funcionamento da linguagem do sujeito e do efeito da fala do outro
sobre esta. Para que o sintoma de linguagem seja concebido como um articulador
entre as etapas do processo de intervencao fonoaudioldgica (diagndstico e terapia),
€ preciso que ele algce o estatuto de possivel elemento chave na decifracao do
funcionamento das estruturas da linguagem patoldgica. Tal fato justifica o dialogo
recente entre a clinica da linguagem patoldgica e a psicanalitica. Na Psicandlise, o
sintoma é concebido como o produto de uma formacgéo psiquica sobredeterminada:
embora sinalize o que esta subjacente, ndo constitui a coisa em si, pois demanda
um valor simbdlico. Como o caminho percorrido pelo inconsciente nao é passivel de
uma observacao direta, sua apreensao acontecera através das associagcées do
discurso do paciente. Através das palavras, o sentido do sintoma podera ser
compreendido por uma dimenséo retroativa. A questdo da escuta revela o carater
subjetivo ao qual esta clinica estd submetida. A imprevisivibilidade e a obscuridade
do sintoma ndo impedem, no entanto, a apreensdao dos elementos estaveis
presentes na fala do paciente. Por serem regulares, tais manifestagdes
possibilitardo a compreensdao das estratégias utilizadas inconscientemente pelo
sujeito, na constituicdo do sintoma. Portanto, a nocdo de estrutura, na clinica
psicanalitica, permite a articulagdo entre as etapas do processo de intervencao
psicanalitica.

Retomando a questao do sintoma de linguagem na clinica fonoaudiolégica, a
partir das consideragdes acima, pode-se observar um primeiro deslocamento quanto
a sua concepcgao: ele deixa de ser o elemento de destaque no trabalho clinico e
passa a ser concebido como um “... acontecimento que insiste para ser revestido de
algum sentido.” ?® Tal concepcdo leva o fonoaudiélogo a buscar respostas para a
seguinte questdo: como interpretar o sintoma de linguagem para que se
desloque, para que seja ressignificado? Se anteriormente a pergunta era feita
no sentido de entender a que doenga o sintoma se remete, agora, a

% M. F. LIER-DE VITTO, Sobre os efeitos da fala da crianga: da heterogeneidade desses efeitos, p. 5.
% Andréa SOBRINO, Dizer o dito — a questdo da interpretacdo na fonoaudiologia, p. 26.



interpretacdo incide sobre sua transformacao, ou seja, se 0 mesmo podera deixar de
ser. Desta forma, amplia-se a leitura do fonoaudibélogo que, distinta da leitura do
falante comum, esta atrelada ao processo terapéutico.



3.2. O Sintoma de linguagem e os tracos estruturais

O sintoma de linguagem, concebido como uma elaboragdo discursiva
sobredeterminada, revela seu carater imprevisivel e contingente. No entanto, se os
significantes estdo submetidos ao funcionamento da linguagem, ou seja, a
predominancia da acao dos processos metaférico ou metonimico, entdo, o que se
pode ver nas patologias de linguagem, a partir do material significante, é a presenca
de regularidades que sinalizam uma certa estabilidade na organizacao da estrutura
discursiva. Tais regularidades dizem respeito aos tracos estruturais. Os segmentos

que se seguem procuram ilustrar o que foi exposto.

Segmento 8:
(T): O que vocé gosta de brincar na sua casa?
(G): Poquinho.

(T): Poquinho? O que é poquinho? Que brinquedo é esse? Vocé tem pouco
brinquedo, € isso?

(G): Nao. Tenho batante.
(T): Batante? Batante o qué?

(G): Binquedo.

(T): E qual brinquedo vocé gosta mais?

(G): Poquinho.

(T): E um porco?

(G): Hum-hum. (faz negativo com a cabeca e olha para o brinquedo em questao)

(T): Posto? Ah! E o posto o brinquedo que vocé mais gosta! Fala aqui pra mim, oh!
Posto.

(G): Poto. So que tem muita tatunca!
(T): Bagunga, muita bagunca. Esse é diferente?

Segmento 9:

T): U senhor é padrinho dele?

N): E.

T): Ah! A dona iria, que que é dele?

T
N

Como chama?

(
(
(
(
(
(

):
):
N): Também! Pepinha, como chama?
):
):

Pa pa patra. Como é? Papa ...



T
N
T
N

): M
): Pa, num sei qui qui é.
):
):
T): Nao, u senhor é padrinho...
):
):
):
):

Madrinha.
Padrinha, padrinha, padrinha.

N): Padrinha ..
T Padrlnho
N
T
M): Padrinhu, padri padrinho.
T Padrlnho

N
T
N

Num é?

E ela € madrinha.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

):
): E
):
): E

Segmento10:

): O que vocé faz pra acalmar, quando vocé t4 irritada?
A): Ouando eu toé irritada com a minha irma?
T):E
A): Eu pego p p p um papel braaanco assim .
T): Ahn ..

):

A): e comecgo a ficar fazendo desenho, desenho, desenho, desenho, desenho,
desenho até me acalmar.

(T): Que beleza!

(T
(
(
(
(
(

(A): Eu f f fico fazendo desenho assim ... fazendo desenho ... desenho pra me
acalmar.

T): Otimo!

A): Adoro fazer desenho.

T): Vocé gosta ..

T

(
(
(
(
(
(A

):
):
):
A): A coisa que eu mais gosto € s s so fazer desenho.
=
): Eu vou ser desenbhista.

Se o sintoma de linguagem mostra-se imprevisivel por ndo obedecer a
nenhum principio estavel de escolha, a organizacdo do material significante parece

estar submetida a uma determinacdo discursiva. E esta determinacdo, na



administragdo dos significantes, que coloca em jogo os tracos especificos e estaveis,

ou seja, os tracos estruturais.

by

Se a linguagem pode mostrar-se imprevisivel, resistindo a descricdo, é a
sobredeterminacao de sua estrutura — lugar de ancoragem da fala — que aponta uma
dada estabilidade. E ainda, é a experiéncia clinica que reafirma uma certa
regularidade no funcionamento da linguagem patolégica. Portanto, pensamos ser
possivel e necessario reconhecer a existéncias de estruturas clinicas quando se fala

de um funcionamento peculiar da linguagem. #’

Quanto ao funcionamento da linguagem patoldgica, Freire (1999) reconhece,
de forma preliminar, a existéncia de trés estruturas clinicas: uma primeira, em que 0s
significantes repbem-se de formas estaveis, a semelhanga do processo de
aquisicao; tais fendmenos dizem respeito aos chamados disturbio articulatorio,
retardo de linguagem e disturbio de leitura e da escrita (exemplo: segmento 8). Uma
segunda, em que a alteragdo nao pode ser vista sob a cristalizacdo de uma forma,
mas na desorganiza¢do de um funcionamento, que nada tem de semelhante com o
processo de aquisi¢cdo, pois implica um sujeito j& da linguagem: sdo os casos de
afasia (exemplo: segmento 9). E uma terceira, em que a alteragdo do funcionamento
da linguagem opera na selecao com o outro (outro suporte da lingua), por exemplo,

no caso da gagueira (exemplo: segmento 10).

Se a questdo do diagndstico implica a diferenciacdo entre os sintomas de
linguagem e os tragos estruturais, que por sua vez revelam uma certa estabilidade
na organizagao da estrutura discursiva, entdo € fundamental que se construa o
arcabouco teorico que possibilite a articulagdo entre os tragos estruturais e as
estruturas nosologicas. Este € o passo maior a ser dado na clinica de linguagem.

" Regina M. FREIRE, D. T. CORDEIRO, Patologia de linguagem: uma nosologia, p. 5



3.3. O Sintoma de linguagem e o efeito da interpretacao do

outro

O reconhecimento das diversas estruturas clinicas ndo totaliza a funcéao
diagnéstica. E preciso interpretar também a modalidade da relagdo do sujeito com o
outro, enquanto instancia do funcionamento linglistico-discursivo. Da-se como certo
que tal interpretacao é extremamente complexa e que por isso, tende a se configurar
mais como um lugar de indagac¢des do que de resolucdes. Felizmente, recentes
estudos tém iluminado alguns aspectos desta questdo. A reflexdo de Freire (2000)
sobre a interpretacdo da fala da crianga pelo outro, no diagndstico das patologias de
linguagem, € um deles. Pensando que “...a interpretacdo da fala da crianca pelo
outro nem sempre se apresenta com 0os mesmos efeitos, ou seja, pode caminhar em
direcbes diferentes daquelas observadas pelos estudos em aquisicdo de

linguagem”, 2®

a autora se aproxima da psicanalise de criangas, mais
especificamente, da vertente que determina pai-mae-crianga como elementos
constituintes de uma estrutura. A nocéao de estrutura deve ser entendida como um
conjunto de elementos com leis préprias, no qual a alteracdo de um elemento implica
alteracao de todos os outros, e o valor de cada um depende, sobretudo, da posicao
que cada um ocupa em relacdo aos outros. Essas posicoes sao definidas por Faria

(1996) como as seguintes:

1. a de SUJEITOS, ou seja, considerando que temos sempre diante de nds nao
apenas um pai, uma mae e um filho, mas, antes de mais nada um homem, uma
mulher e uma crianga; € que, enquanto sujeitos, cada um desses elementos esta
‘assujeitado’ a seu préprio inconsciente, a uma ordem de desejo particular, que diz
respeito a como seu proprio Edipo se constituiu a partir de sua histéria pessoal. As
inter-relagcdes que se estabelecem ai devem considerar que para cada um dos
sujeitos em jogo sua prépria constituicdo é determinante na forma de exercer essas
relagdes. 2. de FUNCOES, lembrando que cada um dos elementos dessa estrutura
esta exercendo um papel em relacdo aos outros; mais especificamente, funcdo
paterna, funcdo materna e falica; que cada um desses elementos deve ser

considerado como capaz de exercer uma Unica e determinada  funcao em

# Regina M. FREIRE, O diagnéstico nas alteragées da linguagem infantil, p. 5.



relagdo a outro elemento, sendo que nao apenas o segundo elemento participa
dessa relagdo, mas dele depende também a funcdo do terceiro elemento. 3.
LUGARES, uma vez que a combinacdo de todas as relagdes estabelecidas, a
interagdo desses sujeitos com as fungdes, permitira que se deduza uma tépica para-
além das funcdes (...) Trata-se de uma topica ndo-encarnada, em que os lugares se
definem a partir da posicdo que puderem ocupar os sujeitos como funcdes; é uma
tépica dedutivel da inter-relacdo desses elementos. #°

A longa citacdo se justifica diante do fato de que tais posi¢cdes, manifestadas
na interpretagdo da fala da crianga, revelam outras formas de interpretacdo que
implicam efeitos diferentes daqueles explicitados pela area da aquisicdo de
linguagem. Partindo dessas colocagdes, Freire (2000) diferencia duas formas

opostas de interpretacéo da fala da crianga:

(...) como desviante, dada a semelhanga aparente que as pausas, auto corregoes, e

substituicbes, mantém com o que é comumente rotulado como patolégico. (...)
Portanto, sua identificacdo a interpretacdo que de si é feita pelo outro, o
reconhecimento dessa fala como sua e sua implicagéo pela fala da mae, levariam a
estabilizacdo das pausas, correcoes, reformulacdes, substituicbes, agora congeladas
como significantes que identificam a crianca enquanto posicao no discurso do outro.
Por outro lado, essa mesma fala poderia, embora ainda com erros, ser interpretada
como nédo desviante pela mae. (...) Como a mée interpreta a fala de seu filho como

semelhante a sua, a crianca se aliena nesta interpretacdo por se reconhecer

nessa fala. Dai ocorreria também uma forma de desvio. ¥

Se tais formas de interpretacdo podem gerar efeitos ndo estruturantes da
crianga na linguagem, entdo pode-se concluir que na leitura do sintoma de
linguagem, o fonoaudiélogo deve compreender a demanda familiar. A questao da

demanda foi tema de reflexao para Sobrinho (1996). Diz a autora:

2 Michele R. FARIA, Introdugéo & psicanalise de criangas: o lugar dos pais, p. 74.
80 Regina M. Freire, O diagndstico nas alteragées da linguagem infantil, p. 6.



Entender a demanda significa entender o discurso como relagdes de sentido, que
ndo acontecem imediatamente; transcendem a ‘queixa’, nunca estdo prontas. A
demanda esta no discurso de cada familiar de forma absolutamente dispersa e néo
organizada. (...) Interpretar, isto é, dizer o dito, ndo €, portanto, uma tarefa facil.

Implica ndo s6 ‘dizer o que ‘esta dito’, mas também ‘dizer’ o que ‘n&o foi dito’. *'

Conceber a demanda como um lugar de confrontacédo implica, para o clinico,
um trabalho de escuta do dizer da familia. “Durante toda a anadlise, esse jogo de
perspectiva — quem fala, para quem fala, etc. — se mostra particularmente revelador
e vai aos poucos permitindo que a demanda dessa familia comece a se
configurar.” ** Delineiam-se também, as posicdes que cada elemento (pai, mae e
crianga) ocupa nesta estrutura. Desta forma, o questionamento da demanda pode

levar o terapeuta a apreensdo do sintoma enquanto
» 33

. atribuido a crianca pelo

discurso dos pais... e portanto, sintoma na crianga, ou como aquele

“ ..apresentado pelo sujeito em questdo que é a prépria crianca...”, ** ou seja,
sintoma da crianca. O diagnéstico fonoaudiolédgico, desta forma, demanda tanto uma
interpretacéo do dizer do outro sobre a crianga quanto a apreenséo da interpretagéo

da crianca sobre seu sintoma.

Dessa forma, entende-se que a leitura do sintoma de linguagem, no processo
diagnoéstico, abrange dois caminhos: um, em relacdo a interpretacdo do aspecto
estrutural (no tocante as diversas instancias da estrutura da linguagem do sujeito) e
outro, referente a apreensdo do sentido do sintoma para cada elemento desta
estrutura (pai, mae e crianca). Nesse sentido, faz-se necessario problematizar a
questéo da interpretacdo do terapeuta, ndo enquanto o outro, suposto na aquisicéo
da linguagem, mas enquanto outro que se pretende estruturante.

Diante da manifestacéo linguistica, o fonoaudiélogo ocupa um lugar de nao-
saber, pois ndo € possivel determinar imediatamente, como na Medicina, se tal
manifestacdo é ou ndo patologica. O que pode ser alcada ¢é a
descricao do funcionamento da linguagem do sujeito e o efeito da interpretacédo
do terapeuta sobre esta. S6 depois de um tempo, por retroacéo, pode-se observar

; Andréa SOBRINO, Dizer o dito — a questao da interpretagdo na fonoaudiologia, p. 29.
Ibid., p. 36.

zj Regina M. FREIRE, O diagndstico nas alteracdes da linguagem infantil, p. 6.
Ibid., p. 6.



se o sintoma se deslocou ou n&o. Desta forma, dois caminhos se delineiam a partir
dos deslocamentos observados: se o sintoma vai se deslocando, ele tende a ser
interpretado como um sinal de funcionamento de linguagem; ja a auséncia de

deslocamentos aponta para um funcionamento patolégico.

Compreendendo que, sobre a fala do sujeito incide, previamente, a leitura do
falante comum, pode-se supor que tal regularidade ideoldgica proporcionou a
cristalizacdao do sintoma em um lugar especifico. Ou seja, algo que estava em
processo de aquisi¢ado, torna-se patologico por ser, regularmente, interpretado como
erro. Se a regularidade da interpretacdo do outro fixa o sintoma, entdo a
interpretagdo do terapeuta deve obedecer também a uma regularidade. Esta,
diferente da primeira, tem como objetivo, observar a ocorréncia dos deslocamentos,

como pode ser visto nos segmentos 11, 12, 13 e 14.

Segmento 11:
D): Pa que serve esse negocio gilando?
T): Isso aqui girando? E um gravador.

(

(

(D): E 0 qué que ta gavando?

(T): O que ta gavando?

(D): Gravando.

Segmento 12:

T): O que é pé 27

D): Plé 2.

T): Como?

D): Plé 2.

T): Ah! Pré 2 é a sua escola?
):

D): E/

(

(

(

(

(

(

Segmento 13:

Douglas cantando uma mdusica)

D): Ponto.

T): Pronto?

D): Ponto.

T): Fala pronto.
):

D): Pronto.

~ o~ o~ o~ o~ o~



Segmento 14:

(Douglas lendo seu nome: DOUGLAS)
(D): Dougas.

(T): Dougas?

(D): Douglas.

O estranhamento do terapeuta produz um efeito organizador na fala da
crianca, na medida em que propicia reformulagdes, sob a forma de substituicoes
metaféricas. Retomar e reformular os vocabulos implicou, para esta crianga, o
reconhecimento da diferenca. Observa-se que, dentro de uma mesma sessédo de
avaliacdo, a crianca vai ajustando sua producédo verbal, ou seja, vai se deslocando.
Os deslocamentos observados na fala da crianca, diante da fala do terapeuta,
apontam mais para um sintoma de funcionamento da linguagem do que para um

funcionamento patolégico: “... a simples mudanca da condi¢do interacional €

suficiente para o deslocamento do sujeito de sua posicdo na linguagem.” *° A
interpretacdo do fendmeno linglistico como patolégico parece estar presente mais

no discurso da familia do que no funcionamento da linguagem da crianga.

No entanto, os segmentos 15, 16 e 17 revelam que nem sempre este

estranhamento gera efeito na fala da crianca.

Segmento 15:
(T): O que vocé gosta de brincar na sua casa?
(G): Poquinho.

(T): Poquinho? O que €& poquinho? Que brinquedo é esse? Vocé tem pouco
brinquedo, é isso?

(G): Nao. Tenho batante.
(T): Batante? Batante o qué?

(G): Binquedo.

(T): E qual brinquedo vocé gosta mais?

(G): Poquinho.

(T): E um porco?

(G): Hum-hum. ( faz negativo com a cabeca e olha para o brinquedo em questao)
(

T): Posto? Ah! E o posto o brinquedo que vocé mais gosta! Fala aqui pra mim,oh!
Posto.

% Regina M. FREIRE, Patologia de linguagem: uma nosologia, p. 6.



(G): Poto. So que tem muita tatunca!
(T): Bagunga, muita bagunca. Esse é diferente?

Segmento 16:
(G): Tal? Tal é tia?

(T): Como chama o bicho que o indio anda?
(G): Tabalo.

(T): Tabalo?

(G): Tabalo, tabalo.

Segmento17:

(G): Num tabe.

(T): Num tabe? N&o sei o que € num tabe?
(G): Num tabe aqui na m&o dele.

(T): Ah, ndo cabe.

Com excecdo do segmento 15, no qual diante da solicitacdo do terapeuta
“Fala aqui pra mim oh! Posto” a crianga produz um enunciado diferente do anterior
(poquinho / poto), pode-se observar que o estranhamento do terapeuta nao propicia
deslocamentos na fala da crianga. Se tais manifestacées linglisticas assemelham-
se, quanto a organizacgao da estrutura discursiva, as dos segmentos 11, 12, 13 e 14,
€ preciso reconhecer, nesta Ultima, cristalizagbes que impossibilitam tais
deslocamentos: “... a criangca permanece presa ao sintoma. Deve-se indagar, entéo,
como a fala do terapeuta pode ‘atingir’ o sintoma e promover mudanca de posicao

da crianca em relacéo ao seu préprio dizer”. %

A interpretacao do terapeuta, como pode ser visto nos proximos segmentos,

nao esta restrita a clinica de criangas.

Segmento 18:

(T): Ela mora aqui na mesma rua, sua comadre?
(N):

(T): A quarta sua?
(N):

Ta aqui em baixo, na a segunda a segunda terceira a quarta ...

Pra baixo, I1a em cima.

% M. F. LIER-DE VITTO, L. ARANTES, Sobre os efeitos da fala da crianga: da heterogeneidade
desses efeitos, p. 5.



T
N
T
N
T
N
T AqU| nessa rua?
N
T
N
T
N
T
N
T
N
T
N

Quarta casa?

Em cima, pra pra pra baixo pra tras, pra tras pra cima pra cima, pra cima.
Pra cima, pra baixo, pra tras, pra onde? Nao entendi nada.

Né&o ndo néo, a quarta, a quarta quarta ...

Pra ca? (apontando para um dos lados da rua).

Emcima, é é.

Na sua rua?
Eé.
E a quarta casa?

E.
E a mesma rua, entdo?
Entao.

Na mesma rua ela mora?

(T):
(N):
(T):
(N):
(T):
(N):
(T):
(N): E
(T):
(N):
(T):
(N):
(T):
(N):
(T):
(N):
(T):
(N):

Observa-se que, em um primeiro momento, os enunciados dispersos do
paciente nao possibilitam a interpretacdo do terapeuta (Pra cima, pra baixo, pra tras,
pra onde? Nao entendi nada.). No entanto, os movimentos de ressignificacao
efetuados pelo terapeuta produzem um efeito organizador na medida em que
propiciam uma restricdo de sentido. Sobre a interpretagédo do terapeuta na afasia,
nos diz Fonseca: “Mesmo numa fala, como a do afasico, que resiste a fazer texto, ha
possibilidade de emergéncia de sentido se ela faz texto no dizer do outro, num outro
lugar. Ele pode ali, no interior dessa opacidade, implicar-se e, a partir de um ndo —

coesivo, fazer consisténcia.” ¥’

7 Suzana C. da FONSECA, Afasia: a fala em sofrimento, p. 111.



CONCLUSAO

Tratou-se, na introdugcédo, da necessidade de se resgatar a nogédo de sintoma
de linguagem na clinica fonoaudioldgica, a partir de referenciais te6ricos que negam
uma visao objetiva de conhecimento. Estreitar os lacos de filiagdo com a Lingiistica
Discursiva e a Psicanadlise possibilitou, a clinica da linguagem patolégica, apreender
toda a imprevisibilidade e contingéncia deste fenébmeno, enquanto uma elaboragéo
discursiva sobredeterminada. O efeito desta mudanca de paradigma, no entanto,
ndao fica restrito a transformacdo de uma Unica nocdo. Ele atinge,
concomitantemente, o arcaboucgo teérico - metodolégico desta clinica, que se diz

comprometida com a linguagem do paciente.

O dialogo com a area de aquisi¢cdo de linguagem permitiu compreender que a
questdo da heterogeneidade e da imprevisibilidade das manifestacdes linglisticas
s6 poderao ser entendidas a partir de uma concepgao de linguagem que se remeta
ao simbolico. A nogcdo de sujeito que dai emerge, como aquele capturado pela
linguagem, implica compreensao da necessidade do outro (enquanto funcionamento
lingUistco-discursivo) na estruturacdo da linguagem da crianca. Se a descricao do
funcionamento da linguagem implica a relacdo com o outro, entdo pode-se
vislumbrar a figura do terapeuta como estruturante desta, através dela prépria.
Mostrar a multiplicidade de sentidos que advém deste objeto simbdlico, € uma das
preocupacoes da Andlise de Discurso. A observagado da constante tensdo entre os
processos de polissemia e parafrase possibilita vislumbrar a linguagem como lugar
de confronto. Interpretar esses sentidos, a partir da emergéncia do sintoma, é o
trabalho da Psicanalise, através da articulagao entre linguagem e psiquismo.

Simbolico, polissemia e interpretacdo sao, dentre outros, termos que
comecam a fazer parte do repertério da clinica da linguagem patolégica. O
deslocamento da orientacdo teorica parece incitar esta clinica a uma mudanga de
indumentaria. No cerne desta transformacdo, encontra-se a busca por uma
identidade. Contudo, o compromisso com a linguagem patolégica somente sera
legitimado sob a égide da clinica. Nesse sentido, € necessario reconhecer que a

ampliacdo da nog¢ao de sintoma de linguagem, ndo dissipa todos os obstaculos que



o trabalho clinico apresenta. Ao contrario, sua complexidade deixa a mostra as
lacunas deste referencial tedrico-metodolégico. A idéia dos tragos estruturais aponta
para a necessidade de se pensar a existéncia de estruturas clinicas referentes aos
funcionamentos peculiares da linguagem. Desta forma, um novo desafio se

apresenta a clinica da linguagem patolégica.
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