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Resumo

No caso do Sr.N, optou-se pela transcricdo ortografica regular, pois o
interesse esta nos caminhos insistentes tomados pelo significante na fala do
sujeito. Em tela, os erros, falhas, enganos, equivocos que a estrutura da fala
faz na lingua e na escrita sdo entendidos como formas de entrever o sujeito
em seu funcionamento linguistico-discursivo. O retorno a fala do Sr. N. se
processou sob a escrita das relagdes entre a estrutura dos sintomas na
linguagem do sujeito, bem como sob a metafora e metonimia e a sangao do
Outro. Assume-se, nesta pesquisa, que o sistema de posi¢des ocupadas pela
Fonoaudidloga (F) e pelo paciente, o Sr.N., é assimétrico. Dito isso, passa-se

a um dialogo sobre um livro de animais que ambos se entretinham:
1 F.: Como chama esse passarinho ai?
2 Sr.N.: Nu sei, €, num sei, como chama esse.
3 F.: Aqui ta dizendo que chama pica-pau.
4

Sr.N.: Isso, aquele que joga to6-t6-t6-t6, to-té-té6-t6, ¢€,



passarinho, esse, (S.1.), ganta esse aqui.

A primeira questdo diz da san¢do que a fonoaudidloga faz a fala do Sr.N.
Este corte incide sobre a relagdo pergunta-resposta: “Como chama esse
passarinho ai?”, ou seja, a sangao na linha da interrogatividade faz
transbordar o sintoma, no caso a anomia. Vé-se que a sangao faz com que o
trago apague a coisa e a recusa por abolicdo produz imediatamente “Nu sei,
num sei, como chama esse”. Note-se que um dos sintomas que se manifesta
na fala do Sr. N. é da ordem do juizo de atribuigdo — isso se chama X, ponto
que precisa ser tocado pela terapeuta para que o paciente possa assumir
outra condigao e diregao para sua fala. A fala da Fonoaudiéloga em (1) incide
sobre a fala do Sr.N. em (2) como rejeigdo a cadeia significante em sua
funcdo metaférica — passarinho/pica-pau -, que em (3) retorna com F no nivel
da cadeia significante. Isso possibilita em (4) que Sr.N. deslize pelas duas
cadeias: a da sintaxe e a do sentido. Outro ponto a discutir diz respeito ao
uso excessivo de déiticos: -“Como chama esse passarinho ai?” e depois “Nu
sei, é, num sei, como chama esse” — e nas outras cadeias que comparecem -
esse, aquele, aqui, isso - a terapeuta opera no mesmo eixo do sintoma do
Sr.N., ou seja, eixo no qual ambos escancaram uma relagdo pautada pela
designagdo ostensiva, na insisténcia significante marcada pela
indeterminacado do designado. Portanto, a fungdo sintomatica é a de cobrir
uma desarticulagdo na dimensao dialogal. Por isso que os sintomas na
linguagem do Sr.N. aparecem como efeitos nos estratos da escrita e da

lingua.

Texto apresentado na mesa redonda

Falar sobre a emergéncia do sujeito na clinica fonoaudiologica implica
retornar a fala sintomatica na trajetéria de enderegamento da demanda.
Implica, sobretudo, escuta para essa fala. Neste retorno, comparecem como
operadores de analise: a singularidade do falante e a universalidade da teoria
de constituicdo da linguagem; a heterogeneidade da fala e a homogeneidade

dos elementos que compdem a clinica.



Nesta mesa, tenho o objetivo de discutir os sintomas de linguagem de um
sujeito afasico atribuindo ordem prépria a lingua e ndo como

comprometimento organico.

Destaco que ha pelo menos duas vertentes influentes na Fonoaudiologia
sobre a questado do sintoma afasico: uma que recai sob a ordem do cognitivo;
outra sob a ordem do organico-cerebral. S&do dois pdlos opostos que se

defrontam; no entanto, em ambos, o sujeito da/na linguagem esta excluido.

Entendo que lidar com casos de afasia implique pensar na relagdo entre
linguagem e subjetividade, tal qual preconizada por Lacan, a nogédo de que “a
forma pela qual se exprime a linguagem define, por si s6, a subjetividade”
(Lacan, 1998[1966], p. 299). Por essa via, a escrita da fala — obtida por meio
da transcricdo de materiais clinicos — é fundante para o fonoaudi6logo na
busca pelas pistas/marcas de reversibilidade do funcionamento da

linguagem. Imbrica-se, portanto, linguagem e subjetividade.

Dessa maneira, a minha proposta gravita em torno dos sintomas de
linguagem no sujeito afasico a partir da releitura de Freud (1996[1886]),
Lacan (1998 [1966 e 1964]), Saussure (2003[1916]), Jakobson (2003[1963])
e Lemos (2002), de modo que o mecanismo do sintoma na linguagem do

sujeito se constitui por uma légica estrutural chamada de multiestratificagéo.

Com isso, o funcionamento da linguagem pertence a uma estrutura
multipla de estratos e interestratos, que opera por contradi¢do, oposigcao e
negacdo e se desdobra nas dimensdes: espacial, temporal e légica da
linguagem. A dimensado espacial diz respeito ao trago que se inscreve no
corpo da linguagem, ja a temporal pode ser pensada nos tempos e modos
verbais do movimento da lingua sobre o sujeito e a ldgica, sob o jogo
dialogico, no qual a irreversibilidade ou a reversibilidade de uma fala estaria
fadada a sangdo homologada entre os falantes. Por essa via,
topologicamente a estrutura da linguagem funciona como uma grade, que
comporta linhas que se cruzam e entrecruzam e tecem o percurso do falante

no movimento da linguagem.



A fala sintomatica presente sob a forma de tracos em que,
simultaneamente, atuam nas ordens dos estratos verticais, da escrita
(enquanto letra que se inscreve no sujeito), da lingua e da fala (os efeitos da
fala de um sujeito sobre o outro) e sobre os estratos horizontais do préprio
sujeito afasico sobre si, da san¢cdo do outro/Outro na fala e das operagdes
metaféricas e metonimicas. Pensar em estratos é assumir mudancas,
deslocamentos e jamais fixacbes em determinadas posigdes. Por isso, a fala
sintomatica, de tempos em tempos, estaria submetida a rearranjos, sejam

corporais, discursivos e/ou subjetivos.

O caso aqui exposto é de um sujeito afasico, que em um processo de
rememoragao da sua fala e de sua histéria enquanto falante, diz a
fonoaudidloga que entre o verdo e o outono “perdera” a fala apds um
derrame: a) ele n&o situa um tempo preciso, mas um periodo — entre verao e
outono. Isso é enigmatico: sera que se tratou de um periodo em que algo Ihe
vinha afligindo? ; b) dizer “perda da fala“~ implica na negacé&o do significante
e do sujeito. Mas se reconhece que o funcionamento da linguagem do Sr. N.
sofre uma sangao no juizo do nao falar, e que ressoa na escuta do outro
como nao pertencente a lingua e, portanto, faz daquele que a profere um nao
falante/interlocutor reconhecido, mas sim alienado ao lugar de ser falado pelo

outro e nao escutado por este outro.

Em outros termos, considero a associagao AVC/dissolugao da fala
enquanto o rompimento do sujeito com a fungéo e o campo da fala, isto €, na
emergéncia de um “buraco” em sua condigéo de falante e escutante. Passou
a operar na grade da linguagem uma outra ordem de funcionamento,
instaurando outras posigdes corporais, discursivas e subjetivas. Mais: toda

essa mudanga ocorreu aos 61 anos de idade nesse sujeito.

Assim, a transcricdo opera numa leitura da relacdo subjetiva e
dialégica daquilo que se inscreve no funcionamento da linguagem, pela via
do traco significante simultaneamente sancionado pelas leis da fala e dos
falantes. Desse modo, a analise e explicagdo do funcionamento da linguagem
percorre ao menos trés tempos simultineos de transcricdo: um que diz

respeito aos efeitos dos significantes nos atos da fala, na letra que se



escreve e aos efeitos dos significante na sangédo, que por meio da

leitura/interpretacao de uma fala, rearranjos e manejos clinicos sao algados.

Citando o caso clinico em foco, saliento que em um primeiro
momento a marca sintomatica que emergiu na grade da constituigdo dos
sintomas de linguagem, diz respeito ao estrato da estrutura da escrita. Essa
estrutura é a estrutura da nominacgao, inscricao da letra significante no corpo
da linguagem, que se caracteriza pela repeticdo insistente dos tragos
alienados a sanc¢ao do outro/Outro, de maneira que entrou em cena - no caso
do sujeito apresentado - um silenciamento perturbador, conhecido
tradicionalmente como mutismo. Nesse sentido, ele se aliena ao outro pelo
fato de n&o se reconhecer enquanto sujeito/falante, recusa as operagoes
metaforica e metonimica e ndo possibilita a travessia pela ressignificacéo da
inversao da mensagem, isto €, a reversibilidade entre sujeito e fala. Isto quer
dizer que, de falante, Sr.N. passou a ser falado pelo Outro. Parece que a
recaptura ou novas organizagbes da linguagem puderam ser possiveis

porque precedidas, nesse tempo, de um espaco marcado pelo siléncio.

Em um segundo momento, a fala do sujeito pde em foco a imersao
de cadeias discursivas; por isso, o sujeito-falante assume uma outra posigao.
Verificam-se restos de fala segundo novos nexos linguisticos, a fim de recriar
a estrutura dialdgica e langar outros modos de ser na linguagem. No entanto,
os fragmentos da fala marcam outros sintomas na linguagem que se ancoram

na logica do traco e da lingua.

No caso em tela, os erros, falhas, enganos, equivocos que a fala faz
na lingua e na escrita sdo entendidos como formas de entrever o sujeito em

seu funcionamento linguistico discursivo. Observem tal caso:

(1)
(2)
(3) F.: Aqui ta dizendo que chama pica-pau.
(4)

to, é, passarinho, esse, (S.l.), ganta esse aqui.

F.. Como chama esse passarinho ai?

Sr.N.: Nu sei, é, num sei, como chama esse.

Sr.N.: Isso, aquele que joga to-to-to-to, to-to-to-



A primeira questdo que levanto é sobre a sancao a fala do paciente
realizada pela fonoaudidloga. Seu corte/intervengao incidiu sobre a relagao
pergunta-resposta: “Como chama esse passarinho ai?”, ou seja, uma sang¢ao
da linha da interrogatividade, que provocou o transbordamento de um outro
sintoma — anomia — em que o trago apaga a coisa, que € a recusa por
abolicdo: “Nu sei, num sei, como chama esse”. Um dos sintomas que se
manifesta na fala deste sujeito € o da ordem do juizo de atribuicdo — isso se
chama X. A fala da fonoaudiéloga em (1) incide, na fala do paciente em (2)
que rejeita a cadeia de substituicdo que, em (3), retorna no nivel da cadeia da
sintaxe e possibilita em (4) que ele deslize pelas duas cadeias, a da sintaxe e

a dos sentidos.

Ha outro ponto a discutir no que diz respeito ao uso excessivo de
déiticos: - “Como chama esse passarinho ai?” e depois “Nu sei, é, num sei,
como chama esse” — e nas outras cadeias que comparecem - esse, aquilo,
aqui, isso — a terapeuta opera no mesmo eixo do sintoma do Sr.N., ou seja,
em que ambos escancaram uma relagédo pautada pela designagao ostensiva,

numa insisténcia significante marcada pela indeterminagao do designado.
Trago, agora, outro fragmento:

(4) Sr.N.: Isso, aquele que joga to-to-to-to, to-to-to-
to, é, passarinho, esse, (S.l.), ganta esse aqui.

(5) F.: Ele canta?

(6) Sr.N.: Hum?

(7) F: Ele canta?

(8) Sr.N.: Canta, fala, fala também, pequeno.

(9) F.: Ele canta?

( Sr.N.: Hum?

F.. Ele canta?

Sr.N.: Canta sim, pequeno esse aqui.

(
(
(1

(1

)
)
)
)
)
10)
(11)
12)
13) F.: Pequeno?

4) Sr.N. Ahn?

5) F.: Ele canta pequeno, seu Nelson?

)
)



Este segmento mostra que a fonoaudidloga mantém-se presa a
oposicao fonematica do significante “ganta” - “canta” e, ao fazé-lo, aprisiona a
mensagem numa circularidade que nao faz lago na fala do Sr.N, ou seja, ndo
lhe permite levar o didlogo a outro lugar. Além disso, a insisténcia do
indeterminativo e das interjeicdes na fala da fonoaudidloga tem como efeito
produgdes vazias como “Hum? Anh?”. Uma mensagem n&o se desenrola, a
fonoaudidloga nao lanca sua fala para outro nivel. Aponto para uma “surdez”
em cena da fonoaudiologa, que ndo permite que o paciente se posicione em
outro estrato discursivo. Por essa via, a fala da fonoaudiologa e a do Sr. N.
operam sob o mesmo estrato da linguagem, estrato esse que sucumbe o jogo
dialégico a se apresentar como patoldgico/sintomatico. Isto quer dizer que a
posicao discursiva-dialogica da fonoaudidloga n&o poderia se alocar no lugar

dos sintomas e sim no lugar da linguagem.

7

A funcado sintomatica neste caso € cobrir uma desarticulagdo na
dimens&o dialogal e, por isso, os sintomas aparecem nos estratos da escrita
e da lingua. A dimenséao dialogal € aquela que opera o reconhecimento do
sujeito e do significante pela transmissibilidade da mensagem. O estrato da
lingua diz respeito ao reconhecimento ou recusa: ou O sujeito ou o
significante, isto €, a separagao do sujeito ao campo do Outro. Ja o estrato da
escrita se insere na entrada do significante e a alienagéo do sujeito ao campo
do Outro.

Portanto, no que se refere ao funcionamento da linguagem do suijeito,
os sintomas secundarios no eixo da fala e da lingua redundam na reaparigao
de estruturas préprias ao eixo da escrita, ou seja, um problema que se
encontra no terceiro estrato dialogal gerando efeitos sintomaticos no primeiro
estrato da escrita. Chamou-se de “sintomas secundarios” aqueles que
emergem na fala de um sujeito ja constituido quando acometido por uma
lesdo focal no centro neurolégico da linguagem. Isto em oposicédo ao que
ocorre com a crianga em seu processo de aquisicao de linguagem cujos
sintomas primarios indicam o percurso de sua posi¢cao de nao falante para

falante.
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