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RESUMO

Pereira, M. R. L. A clinica fonoaudioldgica e a fala holofrasica de uma adolescente
com debilidade mental. [dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo: Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo; 2011. 108 paginas.

Introdugdo: este trabalho debruga-se sobre questdes tedricas e clinicas que
envolvem a holéfrase, sob a o6tica do sujeito constituido na e pela linguagem para
dirigir o olhar ao débil mental em sua alienagdo ao Outro. Objetivo: investigar a fala
holofrasica de uma adolescente com debilidade mental. Método: Os dados de fala
dessa adolescente foram extraidos do material clinico de sessbes terapéuticas,
complementados por sua histéria simbdlica e clinica. A analise desses dados foi
subsidiada pelo modelo tedrico de multiestratificacdo dos sintomas de linguagem.
Em particular, deu-se a observacdo do algamento, pelo fonoaudidlogo, do
metaprocedimento da sang&do, em sua incidéncia sobre o reconhecimento ou
negacao do sujeito e do significante, aliado a escuta da fala da adolescente. Por
essa via, a fala holofrasica teve sua especificidade enigmatica interrogada a partir da
singularidade do material clinico, seja na literalidade do dado, seja na escuta a
massa amorfa e sonora que a constitui. Resultados e Conclusées: os resultados
dao suporte a hipotese de que a fala holofrasica, para a clinica fonoaudioldgica,
seria a aglutinagdo de segmentos ininteligiveis que se apresentam como massa
amorfa e sonora formada por uma miscigenacao de significantes, escutados como
distorcidos, soldados ou sem pausa entre si. Apesar de sua especificidade funcional
e estrutural, a fala holofrasica tem seu funcionamento submetido a ordem propria da
lingua, em articulacdo ao acontecimento individual da fala do sujeito com debilidade
mental.

Palavras-chave: clinica fonoaudiolégica, fala holofrasica, debilidade mental.



ABSTRACT

Pereira, M. R. L. The speech and language clinic and the holophrastic speech of an
adolescent with mental debility. [master dissertation]. S&do Paulo: Pontifical Catholic
University of Sdo Paulo; 2011. 108 pages.

Introduction: This work focuses on theoretical and clinical issues involving
holophrase from the perspective of the subject constituted in and through language,
to direct our attention to the mentally handicapped in its alienation to the Other. Aim:
To investigate the holophrastic speech of a teenager with mental debility. Method:
The speech data of this adolescent were extracted from clinical material of therapy
sessions, supplemented by their clinical and symbolic history. The data analysis was
supported by the Language Symptoms Organization Model. In particular, there has
been the observation of the use, by the speech therapist, of the target procedure of
sanction, in its impact on the recognition or denial of the subject and the signifier,
coupled with listening to the speech of the teenager. This way, the holophrastic
speech had its enigmatic specificity questioned from the uniqueness of the clinical
material, whether in the data literalness, in listening to the sound and amorphous
mass that constitutes it. Results and Conclusions: The results support the
hypothesis that holophrastic speech, to the speech therapy clinical practice, would be
the agglutination of unintelligible segments that are presented as an amorphous mass
and noise formed by an admixture of signifiers, heard as distorted, welded or without
pause between each other. Despite their structural and functional specificity,
holophrastic speech has its operation submitted to the order of language itself, in
articulation with the individual event of the subject with mental debility talk.

Key-Words: speech and language clinic, holophrastic speech, mental debility.
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“N&o, ndo é facil escrever. E duro quebrar
rochas, mas voam faiscas e lascas como agos
espelhados”. (Clarice Lispector). “Escrevendo
melhor ou pior, eu sabia qual era a minha tarefa”.
(José Saramago). “Posso dizer o que quiser,
nunca saberei o motivo pelo qual se escreve, nem
como se escreve”. (Marguerite Duras).
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O funcionamento de fala de uma adolescente com debilidade mental, em
particular sua caracteristica holofrasica, tornou-se tema desta dissertacdo em
decorréncia dos debates sobre a clinica fonoaudiologica, sua estrutura e o
funcionamento dos sintomas de linguagem, que acontecem no interior da Linha de
Pesquisa Linguagem e Subjetividade da PUC-SP".

A partir desses debates, retomei o material clinico que continha os dados
linguistico-discursivos da fala de uma adolescente, atendida por mim, no Estagio
Supervisionado de Disturbios da Linguagem Infantil do curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia da Unesp-Marilia.

Vale destacar que esses dados foram colhidos e analisados durante minha
pesquisa de iniciagdo cientifica’ quando a analise linguistico-discursiva da fala dessa
adolescente mostrou, em seu funcionamento, o predominio e a sobreposi¢cao do
polo metonimico ao pdélo metaférico, embora os dois polos estivessem, a sua
maneira, presentes na fala da mesma.

Os polos — metaférico e metonimico — foram elaborados por Jakobson (1954),
a partir de sua releitura, respectivamente, das relagdes associativas e sintagmaticas
formuladas por Saussure (1916). Este autor afirma que qualquer unidade linguistica
da lingua seria organizada através dessas relacgdes.

A relagdo sintagmatica repousaria “em dois ou mais termos igualmente
presentes numa série efetiva”, (SAUSSURE, 1916, p. 143). Ao passo que, a relagao
associativa une termos linguisticos em auséncia, “huma série mnemadnica virtual”
(SAUSSURE, 1916, p. 143).

A releitura desse material clinico, do ponto de vista da clinica fonoaudiolégica,
permitiu-me observar certa peculiaridade no funcionamento da fala daquela
adolescente, peculiaridade essa que me havia passado despercebida a época de
seu atendimento clinico.

Uma visita breve a literatura, permitiu-me identificar e nomear tal peculiaridade,
surgindo dai o termo holofrase. Observei que a holéfrase € um fendmeno que faz

presenca em diferentes campos: na Psicanalise Lacaniana, na Linguistica e na

' A linha de pesquisa Linguagem e Subjetividade, do PEPG em Fonoaudiologia, é coordenada pela Dra. Regina
Maria Freire, orientadora desta dissertagao.

2 Intitulada “Planos do dizer e cenas enunciativas em criangas com problemas de linguagem” e orientada pelo
prof® Dr° Lourengo Chacon, a pesquisa foi realizada entre 2005 e 2006.
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Fonoaudiologia, sendo seu sentido diverso, na dependéncia dos paradigmas que a
abordam. Porém, vale adiantar que a hol6frase é considerada como pertencente ao
campo da linguagem, até mesmo porque sua manifestagao se da na fala.

No campo da Linguistica, em particular no da Aquisicdo da Linguagem, a
holéfrase € um fendmeno caracteristico do processo de aquisicao de linguagem pela
crianca. No da Psicanalise Lacaniana, a hol6frase impede o advento do sujeito do
inconsciente. Na Fonoaudiologia a holofrase € configurada a partir de suas
aproximagdes teoricas ora com a Linguistica, ora com a Psicanalise Lacaniana, ou,
ainda, com ambas.

No campo da Linguistica tradicional, a holéfrase marcaria o inicio da primeira
fase do processo de aquisicdo de linguagem, pela emergéncia dos enunciados de
um s6 vocabulo. Esses enunciados sdo assim denominados porque neles estariam
aglutinados o sujeito, o verbo e o complemento de uma frase (McNeill, 1970; Bloom,
1970; Dore, 1975).

A aglutinacdo dos primeiros enunciados formados por um sé vocabulo daria a
holéfrase o estatuto de sentenga, ja que se afirma haver uma equivaléncia entre a
holéfrase e a sentenca. Essa equivaléncia se daria a ver na interpretacdo que o
adulto faz do enunciado da crianga. O enunciado “aua” da crianca levaria o adulto a
interpreta-lo como "eu quero agua" ou "nao ha agua". Vale destacar que a
interpretacdo desses enunciados assentar-se-ia em sua entonagao e no contexto em
que a crianga os pronunciou. (Bloom, 1973 e Dore, 1975).

De Lemos (2002), a partir do interacionismo brasileiro, contrapde-se as
concepgdes da linguistica tradicional e da psicolinguistica que reconhecem a
hol6frase como "fala de uma so palavra”, representando-a como sentenca. A autora
afirma que essas concepgdes dao “conhecimento linguistico a fala inicial da crianga”
(DE LEMOS, 2002, p.46) e transparéncia a intengcdo comunicativa dessa fala, o que
impede que se interrogue sobre o “carater fragmentario da fala inicial da crianca
para (poder) reconhecé-la como restos metonimicos. (DE LEMOS, 2002, p. 45).

Ja no campo da Psicandlise Lacaniana, a holdfrase seria um impasse ao
advento do sujeito do inconsciente porque faltaria o intervalo entre os significantes
S1-S2, respectivamente, o do mestre e o do saber. (Lacan, 1964). O significante
mestre (S1) seria o primeiro a identificar o sujeito e os significantes que o

sucederiam, fariam referéncia a (S1). Ja o significante do saber (S2) representaria o
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inicio de uma cadeia de novos significantes, sendo o representante do sujeito para o
significante mestre (S1).

O impasse na constituicdo do sujeito reside ao fato de que S1 mantém-se
holofraseado, impedindo a ocorréncia da representacdo de um significante a outro
significante (S2) para que se constitua um sujeito do inconsciente. Por esse motivo,
o significante (S2) seria denominado “significante do saber inconsciente”, pois
representaria o sujeito no inconsciente (Lacan, 1964).

Seguindo a clinica psicanalitica de orientagc&o lacaniana, Vorcaro (1999) traz
contribuicdes a respeito da incidéncia da holdfrase no processo analitico com a
crianca. Para essa autora, faltaria a plena subjetivacdo na linguagem e, ao
parafrasear Lacan, a autora afirma que “na holéfrase, o sujeito ndo se conta porque
esta identificado e solidificado no significante holofrasico”. Ele se constitui, com esse
significante, um monolito (VORCARO, 1999, p. 32).

Vorcaro ressalta que a holéfrase seria a designacado que Lacan “da a auséncia
da dimensao metaférica” (VORCARO, 1999, p. 33). Portanto, a holofrase seria a
impossibilidade do sujeito em realizar a substituicdo metaférica de um significante no
lugar de outro significante.

No que diz respeito a repeticdo da fala do outro, Oliveira (2006), em seu
trabalho clinico, faz uma reflexdo a fala ecolalica de criangas psicoéticas, a luz da
psicanalise lacaniana e inspirada pelo interacionismo brasileiro, para afirmar que a
fala ecoldlica seria configurada por blocos cristalizados e rigidos que impediriam o
movimento de substituicdo de um elemento por outro, na cadeia significante, para
que a mesma fosse ressignificada.

ApOs a explanagdo sobre a visdo da holofrase no campo da psicanalise
lacaniana, retomo o material clinico do sujeito desta pesquisa para trazer outro
aspecto observado nesse material, que diz respeito a fala da adolescente na légica
dialogal, uma vez que a fala da mesma passava a impressao de estar “fora de
tempo” e “fora de lugar” (LIER-DEVITTO, 2005) porque n&o era visivel a
concatenacao entre os enunciados produzidos por ela e aqueles produzidos pela
fonoaudidloga, o que denunciava a aparente ineficacia na organizacdo do par
dialdgico.

Outra particularidade, observada na fala dessa adolescente com debilidade
mental, diz respeito aos fragmentos que apontam repeti¢gdes da fala do outro, como

[1 7. ki

em: “cé ta rindo?”; “cé quer fazer xixi?”; “cé quer beber agua?”, “que musica que é
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esse?”. Fala do outro porque presentificados na terceira pessoa do singular, com
entonagdo vocal marcada pelo carater interrogativo, alternando uma velocidade de
fala ora aumentada ora diminuida, mas sem distorcdo e acompanhada por risos,
gritos, murmurios e sussurros, em alternancia aos balanceios de corpo e de méos.
Vale ressaltar que as observagcdes advindas, tanto da analise do material
clinico da fala dessa crianca, quanto das discussdes realizadas no interior das
reunides da linha de pesquisa Linguagem e Subjetividade contribuiram para minha
ida a literatura com a finalidade de aprofundar o entendimento do fenédmeno
conhecido como holéfrase. Dessa forma, propde-se ao clinico em Fonoaudiologia,
como ponto de partida, recorrer a um modelo tedrico que venha a responder as

seguintes questoes:

(1) a fala holofrasica seria a repeticao da fala de Melina, da fala do outro, ou
ainda, da fala de Melina e do outro?

(2) como seria o funcionamento dos processos metaférico e metonimico na
fala holofrasica de Melina?

(3) como a fala holofrasica faria emergir (ou nao) sentidos na relagdo com o

outro?

Para responder a essas questdes, trarei uma clinica fonoaudiolégica que se
estrutura em dialogo permanente com alguns conceitos da Psicanalise Lacaniana.
Esse dialogo torna-se necessario porque a Psicandlise lacaniana toma a holéfrase
como impedimento a fungdo do significante em representar o sujeito para outro
significante, uma vez que para supor um sujeito ndo poderia haver condensagao
entre o casal de significantes (S1-S2). (Lacan, 1964).

E ainda porque, para essa psicanalise, a debilidade mental é considerada efeito
de “uma posigao do sujeito determinada conforme sua escolha estrutural” (ALBERTI
e MIRANDA, 2002, p. 33), pela relagdo que o débil estabelece com o Outro (Lacan,
1964) ao submeter-se completamente ao desejo desse Outro (Manonni, 1964;
Lacan, 1964).

Para esta dissertagao interessa investigar a fala holofrasica, do ponto de vista
da clinica fonoaudioldgica. Nesta, a pratica do fonoaudiélogo assume a subjetividade
quando da reconhecimento e permissividade a fala do sujeito, bem como antecipa

um sujeito falante. Antecipar um sujeito € inclui-lo na linguagem e abrir espaco a
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ocorréncia dos deslocamentos de posi¢cdes subjetivas tanto do fonoaudidlogo quanto
do sujeito com debilidade mental.

Assim, o0 campo da aquisi¢ao da linguagem nao sera retomado como lugar de
didlogo tedrico por ndo abordar a fala holofrasica que faz sintoma, pois, como ja
afirmava Saussure (1916), a fala pertence a outro campo que a Linguistica.

Esta pesquisa sera sustentada por dados extraidos da fala de uma
adolescente com debilidade mental, durante as sessbées de atendimento
fonoaudioldgico. Para seu desenvolvimento, no capitulo 1, serdo apresentados, de
forma concisa, os antecedentes histéricos e conceituais da debilidade mental, sob os
olhares da Psiquiatria e da Psicanalise. No capitulo 2, sera tematizada a relagao
entre a holdfrase e a constituicdo do sujeito para, em seguida, colocar em cena, no
capitulo 3 o suporte tedrico que sustentara uma outra interpretacdo para a fala
holofrasica na clinica fonoaudioldgica. Este suporte, o modelo de multiestratificagao
dos sintomas de linguagem, sustenta-se em uma estrutura articulada pelos eixos da
escrita, da lingua, da fala, do sujeito, do Outro, da metafora e da metonimia. No
capitulo 4, sera apresentado o caso clinico e o método utilizado na coleta de dados.
A analise de fragmentos da fala da adolescente sera realizada a partir de sua
extracao das sessdes fonoaudioldgicas e a discussao dos dados, a partir do modelo
para a estruturacdo dos sintomas de linguagem. E, por fim, serdo apresentadas as

consideracgdes finais.
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PRIMEIRO CAPITULO:

1. DEBILIDADE MENTAL: ANTECEDENTES HISTORICOS E
CONCEITUAIS

“E presumivel, portanto, que as necessidades
tenham ditado os primeiros gestos e as paixées tenham
arrancado as primeiras vozes”(...). Rousseau. J. J.

Ao longo desta dissertagdo, o leitor encontrara o uso corrente dos termos:
deficiéncia excepcional, deficiéncia intelectual, deficiéncia mental ou retardo mental,
conforme a exposigao feita pelos autores que os adotam.

No entanto, vale informar que a preferéncia pelo termo debilidade mental
justifica-se pela adesao desta dissertagdo ao seu entendimento como uma posi¢ao
expressa por um sujeito que flutua entre dois discursos (Lacan, 1972), posi¢ao esta
que se determina conforme a escolha estrutural do proprio sujeito (Alberti e Miranda,
2002), o qual nao questiona seu desejo, porque se compromete em corresponder a
demanda do Outro (Mannoni, 1964 ; Lacan, 1964).

Segundo Pessoti (1984), em Esparta, na Grécia Antiga, as criangas com
deficiéncias fisicas ou mentais eram relegadas ao estado de sub-humanas, o que
legitimava sua eliminagdo ou abandono, porque os ideais morais praticados na
sociedade, a época, ressaltavam, sobretudo, a perfeicéo fisica e mental.

No periodo da Idade Média, com o predominio da doutrina cristd e sua
filosofia, atribuia-se um carater divino ou demoniaco as pessoas com deficiéncia,
bem como ao tratamento que |hes era dirigido. De um lado, havia grupos que as
consideravam fruto da unido entre a mulher e o demdnio, o que justificava a queixa
de ambos, mae e crianga. De outro, havia grupos que, ao invés de abandona-las, as
acolhiam em instituicdes de caridade, onde eram privadas do contato com o mundo
exterior (Silva e Dessen, 2003).

Durante o século XIX, com o avang¢o dos estudos cientificos no campo da
Medicina, pautados em uma visdo organicista, assumia-se uma causalidade linear
entre o quadro nosografico da deficiéncia mental e o érgao cerebral alterado. Foi um

século em que o predominio de correntes filoséficas e humanisticas com uma viséo
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cognitivista e organicista voltaram-se ao estudo de deficiéncia mental (Carvalho e
Maciel, 2003), no qual surgem as primeiras produg¢des sobre o tema no campo da

psiquiatria classica.

1.1. Psiquiatria classica: o bergo tedrico da debilidade mental

O campo da psiquiatria classica do século XIX serviu de ber¢co para que as
primeiras elaboragdes, concernentes ao tema da debilidade mental fossem
suscitadas por alguns teoricos que, assentados numa “clinica como orientagéo
consciente e sistematica” (BERCHERIE, 1989, p. 31) circunscreveram as
perturbacdes das fungdes mentais com o auxilio de descrigbes, classificacdes e
agrupamento de categorias para tracar analogias e diferengas referentes aos
sintomas dessas perturbacdes mentais.

Para expor a forma como Pinel, Esquirol, Magnan e Kraepelin
circunscreveram as perturbagcdes das funcbes mentais recorreremos a analise
descritiva de Paul Bercherie (1989), em “Os fundamentos da clinica: historia e
estrutura do saber psiquiatrico”, como também a analise reflexiva de Santiago (2005)
sobre os primeiros debates referentes a no¢cao de debilidade mental, a partir das
quais Bercherie (1989) aponta os primérdios da clinica psiquiatrica classica do
século XIX.

Para Bercherie (1989) a debilidade mental, inicialmente designada de
“‘idiotismo” por Philip Pinel, € concebida como uma forma de “alienagdo mental”’ e
descrita como uma “doenga no sentido das doengas organicas” que reflete “os
disturbios das funcgdes intelectuais enquanto funcdes superiores do sistema nervoso”
(BERCHERIE, 1989, p. 35). A alienacdo mental estaria inserida nas classes das
neuroses cerebrais, afecgcdes que acometem o sistema nervoso cerebral, sem que
ocorra inflamacgao ou lesao organica estrutural.

Pinel dividiu as neuroses em dois tipos: (1) abolicdo da fungdo mental, em
que as doengas comatosas estavam presentes e (2) perturbacao da fungcdo mental
categorizada em niveis, desde o mais leve até o mais grave, a saber: a loucura, a
doenca mental, a alienagdo mental e o idiotismo.

O idiotismo seria a forma grave de manifestacdo da perturbagcdo mental

porque ocorreria a “supressdo mais ou menos completa da atividade mental”, o que
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impediria o desenvolvimento das faculdades intelectuais do sujeito e,
consequentemente, o deixaria no lugar de existéncia vegetativa sendo vivenciado
por “restos esporadicos de atividade psiquica, ou seja, tresvarios brandos, sons
semi-articulados e crises de excitagdo” (BERCHERIE, 1989, p. 36).

Pinel divide o idiotismo em dois tipos: o primeiro, de origem congénita em
decorréncia de ma formacgao cerebral, seria de carater irreversivel e incuravel e, o
segundo, de origem adquirida na infancia, teria a possibilidade de reversibilidade e
curabilidade. Esta, mesmo que raramente em alguns casos, tornar-se-ia possivel
quando o sujeito fosse submetido ao tratamento fisico estimulante.

Ethienne Esquirol substituiu o termo idiotismo por idiotia e, posteriormente,
ampliou a questdo do idiotismo adquirido ao transforma-lo em deméncia aguda e
descrevé-lo em diferentes graus — imbecilidade, idiotia propriamente dita e o
cretinismo — determinado conforme a evolugao da perturbagao ocorrida na atividade
mental.

Esquirol classifica a idiotia em dois diferentes tipos: a idiotia congénita
decorrente dos defeitos de conformagdo do cranio e a idiotia adquirida em tenra
idade, em decorréncia de lesbes organicas cerebrais por epilepsia ou paralisia. Essa
idiotia adquirida em decorréncia da idade seria irreversivel e incuravel, pois se
associaria a um defeito fisico. Por um outro lado, a idiotia adquirida em decorréncia
da deméncia aguda seria reversivel e curavel, pois estaria interligada ao fenébmeno
da loucura.

Esquirol da continuidade ao trabalho desenvolvido por Pinel sobre a divisdo
dos disturbios mentais, porém o aspecto relevante do trabalho de Esquirol, segundo
Santiago, é a separagdo do que € da ordem da fraqueza psiquica, ou seja, da
deméncia, do que é da ordem da insuficiéncia do desenvolvimento mental. Desta
forma, a fraqueza psiquica estaria diretamente relacionada ao fendbmeno da loucura
e a debilidade mental estaria referida ao defeito fisico advindo de afec¢ao congénita.

Assim, tanto a idiotia de origem orgénica quanto a adquirida na infancia
seriam advindas da afecgdo orgénica e, portanto, irreversiveis incuraveis em
decorréncia de insuficiéncia do desenvolvimento das faculdades intelectuais. Por
esta razdo, Esquirol julgava desnecessario o trabalho de estimulagado direcionado
para o alienado mental.

Santiago (2005) destaca que Valentin Magnan introduz o termo debilidade

mental, na segunda metade do século XIX, em substituicdo a idiotia de Esquirol.
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Magnan concebia o débil mental como desprovido de atributos morais e de atributos
fisicos. Segundo esse autor, ser desprovido de atributos morais envolve ter o retardo
intelectual, os disturbios afetivos e a inadaptacdo social, enquanto que estar
desprovido de atributos fisicos é ser acometido por atrofia, hipertrofias ou distrofias.

Magnan une as formas de retardo mental e os disturbios de carater e de
personalidade para constituir a classe das loucuras dos hereditarios degenerados.
Neste grupo tem-se como caracteristica o estado mental em desequilibrio porque se
qualifica pela “perda de sinergia entre os centros nervosos e se traduz pelo
desaparecimento da harmonia entre as diferentes fungbes”. (BERCHERIE, 1989, p.
52). Portanto, além de idiotia, imbecilidade e debilidade mental, ainda fariam parte
desse grupo as anomalias cerebrais, as sindromes episddicas e os delirios
propriamente ditos.

O estudo de Emil Kraepelin, no final do século XIX, caracteriza a debilidade
mental como parte de uma subcategoria inserida em uma categoria maior
denominada “Suspensdo do desenvolvimento psiquico”, formada por: 1. idiotia; 2.
cretinismo; 3. debilidade mental constitucional (incluindo a loucura moral e a loucura
impulsiva caracterizada por psicoses em individuos com desenvolvimento organo-
psiquico defeituoso) e 4. inversao sexual (BERCHERIE, 1989, p. 164).

Bercherie (1989) aponta que a classificacdo das doengas mentais, formulada
por Emil Kraepelin, modifica-se gradativamente ao longo de oito edicdes do seu
tratado de psiquiatria classica. Se na primeira, juntamente a classe “dos estados de
fraqueza psiquica” destacam-se as “anomalias evolutivas” que sao constituidas
gradualmente pelos niveis de deterioragao: idiotia, imbecilidade, debilidade mental e
a inversao sexual, na sexta edicdo, destacam-se as doengas mentais adquiridas por
uma causa exdgena e as de origem congénita por uma causa endogena. Aqui a
debilidade € incluida no grupo das psicoses degenerativas e concebida como uma
classe na qual ha “parada do desenvolvimento psiquico”.

Santiago (2005) destaca que Magnan e Kraepelin conservam a categoria de
debilidade como irreversivel e advinda de quadro congénito, o qual seria causador
de retardo no desenvolvimento mental. Esta posicao reflete as proposicbes de
Esquirol no que diz respeito tanto a fraqueza psiquica quanto a insuficiéncia no
desenvolvimento mental, ou seja, a debilidade mental torna-se “uma caracteristica

que marca a evolugcdo dos quadros psicéticos e a debilidade mental recolocada
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entre as categorias congénitas notavelmente deficitarias, atravessadas pelo
empobrecimento da vida psiquica”. (SANTIAGO, 2005, p. 53).

Portanto, cabe esclarecer que essas concepgdes histdricas baseadas no
carater de irreversibilidade da idiotia, ligada ao fator organico que reflete um defeito
“‘de conformacéao cerebral”, deixaram de heranga a historia da debilidade mental, a
centralizagado no déficit intelectual e o estigma de que o sujeito débil seria incapaz de
estabelecer qualquer tipo de relagdo com o saber. Estigma este que se reforga, nos
dias atuais, pelas classificagbes diagndsticas que se baseiam no desvio da
normalidade e no carater organico e/ou intelectual e que serado explanadas no tépico

seguinte.

1.2. Debilidade mental e os atuais sistemas categoriais dos transtornos

mentais.

As pessoas grandes jamais se interessam em
saber como ele realmente é. N&o perguntam nunca:
‘qual o som da sua voz? Quais os brinquedos que
prefere? Sera que ele coleciona borboletas?” Mas
perguntam: “qual é a sua idade? Quanto (Q.l.) pesa?...”.
Somente assim é que elas julgam conhecé-lo. (...) Se
dizemos as pessoas grandes: “Vi uma bela casa de
tijolos cor-de-rosa, gerdnios na janela, pombas no
telhado...”. Elas ndo conseguem, de modo algum, fazer
uma idéia da casa. E preciso dizer-lhes: “vi uma casa de
seiscentos mil reais”. Entdo elas exclamam: “Que
belezal”. (O pequeno principe, Antoine de Saint-
Exupéry).

Abro este subcapitulo com uma sabia fala do pequeno principe para constatar
a influéncia do campo da psiquiatria tradicional sobre a concepcédo de debilidade
mental, que exclui a singularidade de quem a possui, adotada pelas principais
propostas de sistemas® categoriais de doengas e transtornos mentais formuladas no
século XX, a saber: o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) e a Classificagao de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR,
2000) caracteriza o retardo mental a partir dos seguintes critérios: A —

funcionamento intelectual significativamente abaixo da média; B — ter duas ou mais

® Esses sistemas categoriais sdo inspirados no modelo tedérico adotado pela Associacdo Americana de Retardo
Mental (AAMR) de 1959.
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limitagdes significativas em pelo menos duas das seguintes areas de habilidade do
comportamento adaptativo, a saber: comunicagéo, cuidados pessoais, habilidades
sociais, desempenho na familia e na comunidade, independéncia na locomocao,
saude e seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho e C — inicio do retardo
mental antes dos 18 anos de idade.

O CID-10 define o retardo mental como um atraso no desenvolvimento
intelectual por um comprometimento ocorrido nas fungdes motoras, cognitivas,
comunicativas, comportamentais e sociais. Esse retardo poderia ser independente
ou poderia acompanhar outros transtornos de origem mental ou fisica. Segundo o
CID-10, as escalas métricas formatadas para classificar o coeficiente de inteligéncia
(QI) serviriam como base a organizacéo das sindromes genéticas.

Para Santiago (2005), a indefinigdo sobre o que é da ordem do normal e do
patolégico e a educabilidade concebida como critério de inteligéncia foram
importantes para que, no século XX, a abordagem psicométrica encontrasse espago
na definicdo médico-pedagdgica da debilidade. Desta maneira, ainda no século XX,
os médicos Alfred Binet e Théodore Simon foram convocados pelo governo francés
para elaborar uma escala métrica que pudesse distinguir criancas com dificuldades
de aprendizagem daquelas que apresentam transtornos nas faculdades intelectuais.

Para categorizar a capacidade intelectual do débil mental, Binet e Simon
elaboraram um teste psicométrico baseado no coeficiente de inteligéncia (Q.1). Esse
teste considera os aspectos organico, mental, educacional e sdcio-cultural e a
capacidade intelectual é o resultado da divisdo dos pontos nele obtidos pela idade
cronoldgica do individuo. Por fim, faz-se a classificagdo em niveis, do mais leve ao
grave, a saber: débeis, imbecis e idiotas.

Atualmente, os sistemas categoriais (CID-10 e DSM-IV) utilizam o coeficiente
de inteligéncia (Q.l.) como categoria diagnéstica do retardo mental, como descrito
abaixo:

a) retardo mental leve (Ql entre 50 a 70 com idade mental entre 9 a 12 anos)
equivaleria a individuos que poderiam ser educaveis quando submetidos a educacgao
pedagdgica. Esses retardados mentais de grau leve nao sao facilmente distinguidos
de criancas que nao apresentam comprometimento significativo tanto nas
capacidades intelectuais e quanto nas areas sensorio-motoras.

b) retardo mental moderado (Ql entre 35 a 55 e idade mental entre idade

mental 6 a 9 anos) refere-se aos individuos que podem adquirir habilidades de
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comunicagao durante a primeira infancia e que se incluem na categoria pedagogica
dos “treinaveis”.

c) retardo mental grave (Ql entre 20 a 40, com idade mental entre 3 a menos
de 6 anos), onde se incluem os individuos que adquirem pouca ou nenhuma fala
para se comunicarem. Durante o periodo escolar, esses individuos podem aprender
ser treinados em habilidades elementares de higiene, mas se beneficiam apenas em
um grau limitado da instru¢do em matérias pré-escolares.

d) retardo mental profundo (QIl abaixo de 20 ou 25, idade mental abaixo de
3 anos de idade), classe onde estariam os individuos que, em sua maioria,
apresentariam transtorno neuroldgico responsavel pelo retardamento. Durante os
primeiros anos da infancia, esses retardados de grau profundo apresentam prejuizos
consideraveis no funcionamento sensério-motor.

E, por fim, quando nao ha possibilidade de se mensurar a inteligéncia através
do QI utiliza-se a denominagdo gravidade nao especificada. Esse tipo de
diagnostico pode ocorrer no caso de criangas, adolescentes ou adultos que
apresentam demasiado prejuizo ou falta de cooperagédo para serem testados, ou
com bebés, quando existe um julgamento clinico de funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média. Quanto menor a idade, mais dificil € a avaliagéo
da presenca de Retardo Mental.

Para a Associagcdo Americana de Retardo Mental — (AAMR), a avaliagao
intelectual via (Q.l) continua predominante, mas nao deveria ser proposta
isoladamente para fechamento do diagndstico de retardo mental porque se deve
estabelecer “como ponto de definigdo duas unidades de desvio-padrdao abaixo da
média, em testes padronizados para a populagdo considerada”. (CARVALHO E
MACIEL, 2003, p.150).

O modelo tedrico multidimensional da AAMR (2002) explica o retardo mental
como uma condicdo complexa que poderia ser diagnosticada pela agao dos fatores
biomédicos, comportamentais, sociais e educacionais, como também pelos
seguintes critérios validos ao processo de diagnostico: “(a) o funcionamento
intelectual (b) o comportamento adaptativo e (c) a idade de inicio das manifestacées
ou sinais indicativos de atraso no desenvolvimento” (CARVALHO E MACIEL, 2003,
p.150).
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Além disso, cinco dimensdes sustentariam o fechamento desse diagndstico a
partir: (1) das habilidades intelectuais; (2) do comportamento adaptativo; (3) da
participagao, interagdes e papéis sociais; (4) da saude e (5) dos contextos.

Portanto, pode-se verificar que esses sistemas categoriais de doencgas e de
transtornos mentais tém por objetivo propor um perfil de apoio a demanda do
deficiente para que este seja estimulado intelectualmente no decorrer de sua vida.
Para alcancar tal objetivo, esses sistemas pautam-se em aplicagbes descritivas e
baseadas em niveis de retardo mental a fim de demarcar o que o débil mental
poderia apreender dos padrbes sociais, educativos, cognitivos, motores e
comunicativos.

Além do mais, esses sistemas categoriais buscam no componente
quantitativo das escalas métricas de inteligéncia uma correspondéncia entre a idade
cronologica e a idade mental para que se possa determinar o déficit na capacidade
intelectual, uma vez que a visdo em que esses sistemas categoriais se apdiam é
predominantemente organicista e deixam de lado o sujeito.

No proximo topico sera exposto o que a Psicanalise Lacaniana produziu sobre
sujeito débil e a relacdo que o mesmo estabelece com o saber. Esse campo foi
escolhido porque subverte a concepgao de defici€ncia mental pautada na correlagcao
entre as fungdes intelectuais e as lesbes organicas do cérebro, ou ainda, entre a
projecdo desmedida de testes psicométricos sobre a capacidade intelectual do

sujeito.

1.3. Debilidade mental sob a 6tica da Psicanalise Lacaniana.

O unico sentido intimo das coisas é elas nédo terem
sentido intimo nenhum. (Fernando Pessoa, Obra poética).

A Psicanalise Lacaniana, embora utilize o termo debilidade mental, nao
assume a mesma concepg¢ao produzida pela Psiquiatria classica, uma vez que
subverte o que se tem entendido tradicionalmente por debilidade mental, ou seja,
déficit na capacidade intelectual. Na trajetéria da psicanalise lacaniana ha uma
leitura outra sobre esta questao, visto que se anula a definicdo centrada no déficit

intelectual — a doenga — e ressalta-se o sujeito.
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As primeiras contribuicdes concernentes ao sujeito debil sem que o foco
estivesse totalmente centrado no quadro de insuficiéncia mental originam-se a partir
da hipétese metapsicolégica de Maud Mannoni (1964). Esta autora inaugura a
escuta analitica para criangas débeis mentais, as quais eram submetidas a testes de
Ql.

A partir da analise clinica da historia simbodlica dessas criangas, Mannoni
anuncia que a debilidade mental seria “um efeito de um dizer parental produtor de
uma fusdo, ao nivel do corpo (organico) na relagdo dual (méae-crianga)” (MANNONI,
1964), dizer parental este que tem papel determinante na relagéo entre o fantasma
materno e o préprio modo (inconsciente) em dar sentido a debilidade mental da
crianga.

Os estudos de Mannoni (1964) sobre a debilidade mental, despertam o
interesse de Lacan (1964), o qual traz, no seminario Xl, sua primeira contribui¢gdo ao
tema. Nesse seminario, o autor faz uso da holéfrase como estrutura, para explicar a
debilidade mental no sujeito.

Lacan (1964), contrapondo-se a Mannoni, propde que a debilidade ndo diga
respeito ao dizer parental como produtor de uma fusdo entre o corpo organico da
crianca e o da mae, mas que se atente ao corpo da linguagem, isto é, o “corpo da
cadeia significante” (LAURENT, 1995, p.170).

Por essa razdo, Lacan afirma que “a crianga débil toma o lugar desse S, em
relagdo a esse algo a que a mae a reduz a nao ser mais do que, o suporte de seu
desejo (...). Essa solidez, esse apanhar a cadeia significante primitiva em massa, € o
que proibe a abertura dialética (...)". (LACAN, 1964, p. 225).

Deste modo, seria no nivel do corpo do significante que aconteceria o efeito
holofraseado entre o intervalo dos significantes primordiais S1 e S2 como impasse
ao advento do sujeito do inconsciente. Esse efeito da holofrase é o que determinaria
a posicao estrutural e subjetiva do débil mental.

Segundo Laurent (1995) no seminario XI, Lacan da a hol6frase, o nome de
S1, isto €, um modo de designar o Um sozinho. Laurent afirma que para considerar
o Um do débil, deve-se levar em conta como é o funcionamento desse S1 na
debilidade mental, visto que um dois comparece na debilidade para diferencia-la do
psicotico (LAURENT, 1995, p.171).

Seguindo esse raciocinio, pode-se observar que, no seminario 19, Lacan

(1972) traz mais uma contribuigdo sobre a debilidade mental que poderia corroborar



28

com a colocagao do sujeito débil em relacdo ao tal “dois”, conforme destacado por
Laurent (1995).

Lacan (1972) aponta o sujeito débil como aquele “que flutua em dois
discursos”, o qual se difere do psicético, porque este esta totalmente “fora do
discurso”. Assim, ao fato do ser falante ndo estar instalado, solidamente, no discurso
nomeia-se debilidade mental.

Essa confusdo entre a fala do débil e a do psicotico poderia ser em funcéo
desta fala manifestar-se como caricatural, o que seria um impasse para o
deslocamento metaférico. O débil, a cada vez que é submetido a ordem enunciativa,
repete os enunciados dos outros para falar de si, porque flutua entre dois discursos
para ndo ser pego pelo fio do discurso do outro, seja na afirmagdo seja na
interrogacao.

Essa repeticao da fala do outro, poderia protegé-lo da interrogacdo ou do
questionamento advindo do Outro, ocupando uma posigao na qual se satisfaria com
qualquer significagdo que Ihe atribuissem.

Desta maneira, o sujeito débil prescindiria de produzir sentido porque este ja
Ihe é dado pelo Outro, assim, o sujeito recusa e nega o saber sobre sua propria
incompletude diante desse Outro, portanto, restaria ao sujeito débil manter-se no
paralelo da fala caricatural ao discurso do Outro e ficar a mercé daquele que lhe
representa o simbdlico.

No entanto, o débil, ao comprar o S2 advindo do Outro sem questionamentos,
também teria que se satisfazer em ser objeto desse Outro, pois a fala que lhe é
dirigida fica, por si s6, sob o embate do Outro. Nesse sentido, ao repetir o S2, o débil

coloca-se numa posigdo de “ardilosidade®

, pela via do imaginario, pois poderia ser
uma maneira de se haver com o simbdlico.

O débil seria destituido do lugar daquele que poderia apreender além do
significado concreto do que Ihe é dito, porque se desvencilha do “saber ler entre as
linhas do enunciado e da enunciacdo”, pois procura encontrar na linha da
enunciagao o sentido ultimo do enunciado. (SANTIAGO, 2005, p.166).

Em relagdo ao saber do débil, Silva (2005) afirma que o saber inconsciente

seria 0 unico no qual o sujeito débil conseguiria apreender, pois esse saber o daria

* Observagao feita pela profa.dra. Angela Vorcaro, durante o exame de qualificagéo desta dissertago.
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sustentabilidade, uma vez que o sujeito ndo desgruda do sentido das palavras, em
sua forma concreta, destituindo-se do equivoco.
No que diz respeito a nogao de equivoco e de sentido, Lacan esclarece, na

licdo 10 de dezembro de 1974, que seria

“do equivoco fundamental para com essa coisa, que se
trata, sob o termo do simbdlico com que vocés sempre
operam. (...) o equivoco ndo é o sentido. O sentido é aquilo
porque alguma coisa responde, é diferente do simbdlico, e esta
alguma coisa, ndo ha meios de suporta-la sendo a partir do
imaginario”. (LACAN, 1974, p. 04 — tradug¢ao nossa).

Seguindo esse raciocinio, cabem aqui alguns apontamentos para reflexao no
que diz respeito a perturbagcdo do sentido na cadeia de fala, pois, para alguns, o
débil, em geral, ndo produz sentido, ou cola-se ao sentido concreto das palavras,
enquanto que para a psicanalise lacaniana, ter debilidade mental seria produzir
sentido. Entdo como o débil poderia ser quem nao produz sentido?

Lacan esclarece que para produzir sentido ha que se estar sob o efeito da
debilidade, porque a producéo de sentido seria um anel furado: quanto mais sentido
se da a coisa, mais o sentido escorrega, vagueia para a via imaginaria e, a opgao
pelo sentido deixa 0 equivoco a mercé, porém, interessaria a psicanalise lacaniana,
a possibilidade de a lingua produzir ndo sé sentido, mas também equivoco.

Para subverter a equivaléncia entre o saber e o sentido, Vorcaro e Lucero
(2010) ressaltam a importancia tanto de interrogacdo como da distingdo, seja da
posicao subjetiva da crianca débil seja da “condicao de todo falante”. Essa distingao
levaria em conta a ordem do equivoco e do sentido, os quais sdo designados,
respectivamente, pela incidéncia do Real no Simbdlico e pela incidéncia do
Imaginario no Simbdlico.

As autoras afirmam que a crianga débil ndo abre espaco ao equivoco e,
portanto, aquele que assume o lugar de agente do Outro na cadeia significante,
assume também o lugar de Outro absoluto, o qual estaria marcado pela plenitude do
saber, “que nao inclui a ex-sisténcia do objeto a” (VORCARO e LUCERO, 2010,
p.08). Desta forma, a crianga débil ficaria a margem da linguagem e diante do
impasse de ser desvalida da producdo de saber. Esse impasse, por outro lado,

desvendaria a forma como a crianca débil escravizaria o semelhante que,
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mergulhado em seu préprio imaginario, tentaria preencher, através do sentido, as
falhas que se manifestam na cadeia significante.

A partir do seminario 24, Lacan (1977) da outra conotacdo a debilidade
mental, ao destaca-la como a “debilidade de todos no6s”, entendida como a
estruturagdo subjetiva na qual o sujeito estabelece uma relagao de mal estar com o
saber, posto ndo saber o que “fazer com o saber”. (LACAN, 1977, apud PIERRE
BRUNO, 1985). Portanto, mantém-se a idéia de que ser débil é tomar as coisas em
si mesmas, sem funcionar pela via do equivoco, grudando-se ao discurso do Outro
para suportar o simbdlico.

Nesse sentido, a “debilidade de todos nds” se determinaria a partir do sentido
que € dado a coisa, para o sujeito ler entrelinhas o que se manifesta pela via da
prépria duplicidade do sentido. Por um outro lado, o sujeito na condigdo de débil é
presenteado com o sentido que é dado pelo outro, na cadeia significante, pois esse
sujeito nao reconheceria a duplicidade de sentido. (Vorcaro e Lucero, 2010).

Por fim, e antes de prosseguir com o préximo capitulo, vale ressaltar que a
clinica fonoaudioldgica, ao se aproximar de um ou de outro campo teérico, tera
particularidades em seu modo de intervengao clinica. A compreensao peculiar disso
nos alerta para as mudangas na maneira de olhar o sujeito com debilidade mental,
por exemplo, se nos ativermos a conceituagao de debilidade mental oriunda da
Psiquiatria Classica, o estatuto de sujeito e sua relagdo com o saber ndo entram em
questao.

Apos o exposto, vale adiantar que tanto a constituigho do sujeito na
linguagem, quanto o impasse da hol6frase sobre essa constituicdo serao discutidos

no proximo capitulo, a partir da leitura feita pela Psicanalise Lacaniana.
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SEGUNDO CAPITULO:

2. LINGUAGEM: CONDIGAO FUNDANTE DO SUJEITO.

(...) nossos corpos (séo) atravessados pela linguagem
antes de qualquer cogitagdo. (P. Henry, 1992).

A condicgo do bebé ao nascer é de “pequeno pedaco de carne™, apresenta-se

num corpo “despedagado e desarticulado™

, que ainda nao esta unificado nem
constituido como sujeito da linguagem porque requer cuidados basicos e diarios
advindos do outro (geralmente o agente materno) para lhe garantir a sobrevivéncia.

O permanente contato diario entre mae e bebé proporcionaria muito além do
que a necessidade basica e vital poderia preencher. Esse contato possibilita o
estabelecimento de uma relagao regida pelo discurso materno, o qual inscreve esse
pequeno “‘pedago de carne” na linguagem, mesmo que este ainda nao fale. O
discurso do agente materno, além de dar voz e corpo ao bebé, torna-se o “leito para
o posterior funcionamento da lingua por meio da relagdo temporal que pode ser
chamada de embalar andante”. (VORCARO, 2002, p. 71).

ApoOs essa breve introducdo sobre o sujeito e seu agente materno sera
pertinente realizar uma visita teérica ao campo da Psicanalise Lacaniana em busca
de apreender como esse campo assume a trajetéria do infans a falante na e pela
linguagem. Faz-se necessario indagar essa trajetéria porque poderia auxiliar a
apreender as interfaces em campos afins que se ocupam da linguagem,
especialmente da constituicado de um sujeito que carrega em seu DNA simbdlico (ou
nao) a marca da debilidade mental.

Nesse sentido, interessa a clinica fonoaudiolégica a imbricagdo entre o sujeito
débil e sua constituicdo pela linguagem com o outro, com o saber e com a fala
holofrasica. Assim, torna-se imprescindivel resgatar a trajetéria sobre a constituicao

do sujeito e da relagdo do mesmo com a holéfrase, a qual é cerne desta dissertagao.

® Termo utilizado pela professora Ruth Palladino, durante curso de Especializagdo de Linguagem, ao retomar a
fala de Mathelin (1999, p.24) para designar o infans que ndo esta plenamente subjetivado no funcionamento
simbolico.

® Termo utilizado para designar a desintegracdo agressiva do sujeito pela falta de coordenagdo motora nos
meses neonatais.
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Pensar em linguagem, no sujeito e na clinica € uma forma de abarcar o
processo de constituicdo do sujeito que teve a trajetéria marcada pelo dito ou ndo
dito por e sobre esse sujeito. O que conduz a linguagem, a subjetividade e ao corpo
para estruturar a atuacéo clinica.

A holéfrase € marcada no seminario XI como lugar de impedimento a entrada
da crianga no campo da linguagem. Por esse fato, num primeiro momento, o
Estadio’ do Espelho sera acessado para se entender a formagao do eu, tal como
proposto por Lacan e, num segundo momento, recorrer-se-a as operagdes de
alienacdo e de separacdo, também propostas por esse autor, as quais sao
constituintes da ascensao do sujeito a Linguagem.

2.1 O Estadio do Espelho e a formagao do eu

Sobre o cavalete, o pintor colocou uma tela branca. Olha-a como um
espelho. A tela é aquele tnico espelho que ndo pode refletir a imagem do
que esta diante de si, daquilo que com ele se confronta. A tela s6 mostrara
a imagem do que apenas noutro lugar é encontravel (SARAMAGO, 1998,
p. 508).

Segundo Lacan (1966), o Estadio do Espelho se manifesta entre os seis até os
dezoito meses de idade da crianga e teria como fungao “estabelecer uma relagao do
organismo com a sua realidade” (LACAN, 1966, p. 100). Esse autor utiliza o
“‘espelho” como uma metafora para dizer que a estruturagdo do eu se inaugura a
partir da identificacdo da crianca com a unificacdo de sua imagem corporal. Nas

palavras de Lacan o Estadio do Espelho seria

“‘um drama cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia
para a antecipagcao — e que fabrica para o sujeito, apanhado no
engodo da identificacdo espacial, as fantasias que se sucedem
desde uma imagem despedacada do corpo até uma forma de sua
totalidade que chamaremos de ortopédica — e para a armadura
enfim assumida de uma identidade alienante, que marcara com sua
estrutura rigida todo o seu desenvolvimento mental” (LACAN,
1966, in Escritos, p. 100).

"Vale destacar que o estadio referido por Lacan, difere-se de “estagio” porque n&o entram em cena fases
hierarquizadas nem ordenagéo do desenvolvimento.
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Esse Estadio estrutura-se em trés tempos l6gicos e poderia ser compreendido
como uma identificagdo no sentido de “transformacdo do sujeito quando assume
uma imagem” (LACAN, 1966, p. 97). O primeiro tempo légico € o instante em que a
crianga se identifica com o agente materno para desencadear a relagado imaginaria.
No interior dessa relacado, esse agente coloca-se como espelho dessa crianga, a
qual vé sua propria imagem refletida na imagem daquele.

Nesse sentido, a crianga assujeita-se a mae e aliena-se ao desejo desta. Por
esse motivo, ndo haveria como supor que o eu dessa crianga ja estivesse
constituido porque é comum a crianga que bate numa outra dizer que bateram nela,
a que vé outra cair chorar também. Assim, verifica-se que na relagdo imaginaria
ocorre uma confusdo entre o eu da crianga e o eu do outro.

No segundo tempo logico, a crianga reconhece que “o outro do espelho n&o é
um outro real, mas sua prépria imagem”. Ainda nesse tempo, a identificagdo da
crianga acontece quando a mesma passa a “distinguir a imagem do outro da
realidade do outro” (DOR, 1989, p. 80).

E, por fim, no terceiro tempo légico desse Estadio, apds a crianga reconhecer
que a reflexdo que vé no espelho € uma imagem, essa crianga descobre que a
imagem refletida nada mais € do que a sua propria imagem. Por essa razao, a
crianca deixa o estatuto de corpo despedacado e passa a ter uma imago corporal
unificada, primordial a formacao de seu eu.

Quando a crianga passa a ter essa unificagdo da imago da-se a passagem do
registro imaginario ao simbdlico. Nesta passagem, acontece a estruturagado do eu e
a identificacdo desse sujeito com o significante. Portanto, rompe-se com a relagao
imaginaria entre a crianga e seu agente materno, pela entrada da metafora paterna
que, por sua vez, é referida por Lacan como a operacédo do simbdlico exercida pelo
outro para romper essa relagdo imaginaria. Desse rompimento surge a falta porque
a crianga descobre que ndo € o unico objeto de desejo de sua mae, ja que esta
passa a investir em outros objetos de afeto.

No que diz respeito a crianga débil, a leitura sobre o Estadio do espelho poderia
auxiliar no reconhecimento de que a relagdo imaginaria da crianga com a méae fica
estagnada, ja que o lugar assumido pela crianga € de unico e exclusivo objeto de
afeto da mae.

Neste sentido, a crianga débil permanece reduzida a objeto de desejo da mae e

perde seu advento de sujeito. A estagnacdo dessa crianga na relagao imaginaria
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seria um impedimento para que se desencadeasse a entrada da mesma nas leis da
linguagem.

Portanto, na relagdo imaginaria entre a crianga débil e o outro ndo haveria a
entrada do significante paterno exercendo um papel simbdlico no interior dessa
relagdo sob a forma de operagdo de separagdo. A crianga permanece alienada ao
lugar da completude, ndo questiona o desejo do Outro e o corresponde plenamente
porque permanece na posigao de objeto de desejo da mae.

Alberti e Miranda (2002) concebem a debilidade como “uma corporeidade
imaginaria que se da sob a forma do Um do todo, corpo fusionado em si mesmo”.
(ALBERTI E MIRANDA, 2002, p. 39). Segundo essa autora, essa corporeidade
imaginaria torna-se representagao corpérea na relagdo com o grande Outro, na qual
o sujeito débil apresenta seu corpo fundido com sua prépria imagem. Para néo
perder o desejo da mae esse sujeito cola-se ao corpo de sua méae. Portanto, o corpo
da crianga seria um “sem objetos” em decorréncia de querer mascarar a falta na
relagdo com o Outro. Essa autora destaca que o campo do imaginario seria “o do
corpo que da corpo” porque esse sujeito € corpo que a méae carrega como fardo e
encobre sua propria falta.

Apos a breve exposicao sobre o Estadio do Espelho, no préximo topico
pretende-se esbocar as operagdes que tornam possivel a constituicdo do sujeito na

linguagem.

2.2. As operagoes de constituicao do sujeito da linguagem

“Ndo, mas ... vocé viu, o outro? Ele esta ai, o
outro? Essa nuance mais que pejorativa vem mostrar em que o
outro é o da alteridade. E aquele da alteridade de saco para
mala. E bem um significante que passa de saco pra mala’.
(BERGES e BALBO, 2003, p. 9).

Lacan, no seminario XlI (1964), formulou dois conceitos — alienacdo e a
separagdo — e o0s tomou como operagdes de ordem logica para dar conta da
constituicdo psiquica do sujeito. Segundo esse autor, a alienagao seria o “primeiro

acasalamento significante que nos permite conceber que o sujeito aparece primeiro
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no Outro® (LACAN, 1964, p. 207), além disso, a alienacdo é considerada como
primeira operagao para a constituicdo desse sujeito.

Entretanto, o sujeito na relagcdo com o Grande Outro (linguagem) é submetido a
uma “escolha forgada” de assujeitar-se a este para nao perder a si mesmo. Portanto,
diante dessa relagdo resta ao sujeito colocar-se na posi¢ado daquele que sempre
perde na luta com o Grande Outro, pois a operagao de alienagao “sempre exclui a
sobrevivéncia de uma das partes e sempre a mesma” (FINK, 1998, p. 73).

Pelo fato do sobrevivente ser sempre o Outro, o sujeito permanece num tipo
desequilibrado de “ou/ou”, mas em compensacéo ascende & subjetividade e passa
a ser substituido pelo significante. E digno de nota destacar que o sujeito é efeito do
significante primordial (S1), o qual teria a fungao de “representar o sujeito para um
outro significante, ou seja, o do saber (S2)".

Segundo Fink (1998), num primeiro momento, Lacan da ao significante
primordial o lugar de desejo da mé&e e, posteriormente, esse significante ganha o
estatuto de mestre pela entrada de um terceiro elemento'® que teria o papel de
introduzir a hidncia entre o agente materno e a criancga.

Seguindo esse raciocinio, seria na hiancia entre esse sujeito e o campo do
Outro que o significante (S2) surgiria como operagao de separagao para que 0O
desejo do Outro seja simbolizado, ou seja, a separacado seria “aquilo pelo qué o
sujeito encontra a via do retorno do vel da alienagéo” (LACAN, 1964. p. 207) e que
emerge como representagao légica da “relagao entre o sujeito, o objeto [a] que |Ihe
da causa e a cadeia significante” (DUNKER E ASSADI, 2004, p.86).

Vale ressaltar que a causa do sujeito ndo é o proprio significante, mas sim o
desejo (objeto a) desse sujeito que, ao ser interditado, passa a funcionar como falta

no Grande Outro. Nas palavras de Lacan:

® Para Lacan, o campo do Outro seria o “lugar em que se situa a cadeia significante que comanda tudo que vai
poder presentificar-se do sujeito” (1964, p. 193).
Para exemplificar a alienagéo do sujeito (ser) ao Grande Outro (sentido). Lacan traz como analogia o exemplo
da ameaga do assaltante: “a bolsa ou a vida! Se escolho a bolsa, perco as duas. Se escolho a vida, tenho a
vida sem a bolsa” (1964, p. 201). Esse exemplo é utilizado para dizer que a alienagdo se manifesta por uma
escolha forgada, na qual o sujeito sempre perde.

1% Esse terceiro elemento também é conhecido pelo termo fungédo paterna ou metafora paterna e nao esta
relacionado ao pai biolégico em si, mas a um nome.
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Seria no intervalo entre esses dois significantes (S1-S2) que
vige o desejo oferecido ao balizamento do sujeito na experiéncia do
discurso do Outro, do primeiro Outro com o qual ele (sujeito) tem que
lidar (...). E no que seu desejo esta para além ou para aquém no que
ela (mae) diz, do que ela intima, do que ela faz surgir como sentido, &
no que seu desejo & desconhecido, € nesse ponto de falta que se
constitui o desejo do sujeito. (LACAN, 1964, p. 207).

O modo como essa crianga posiciona-se diante do Grande Outro determina sua
escolha em tornar-se (ou ndo) um sujeito da linguagem. A escolha pelo n&o
assujeitamento ao Outro paga-se o prec¢o do fracasso na relagdo com a linguagem
para vir a ser nela. Esse fracasso na constituicdo do sujeito manifesta-se através de
um discurso colado ao discurso do Outro, denunciando a alienagao a esse Outro.
Essa alienagao destaca-se através da holéfrase — tematizada por Lacan no
seminario Xl como interdi¢do ao advento do sujeito do inconsciente.

Para apreender o que € a holdfrase e como esta exerce seu papel na
constituicdo do sujeito, no préximo tépico ela sera tematizada com a finalidade de

explanar as faces de sua teorizagdo no campo da Psicanalise Lacaniana.

2.3. A holéfrase para a Linguistica:

Multipliquei-me, para me sentir,

Para me sentir, precisei sentir tudo,

Transbordei, néo fiz sendo extravasar-me,

Despi-me, entreguei-me,

E ha em cada canto da minha alma um altar erguido a um deus diferente.
(Alvaro de Campos, Fernando Pessoa).

Antes de situar a holdéfrase na clinica fonoaudiolégica, sera explanado,
brevemente o lugar da hol6frase no campo da Linguistica para, em seguida, tecer
consideragdes sobre a holéfrase no campo da clinica psicanalitica.

Segundo Stevens (1987) € no campo da Literatura, em 1866, que se origina o
adjetivo “holofrasico” considerado como expressdo da gramatica para designar
linguas holofrasicas na qual uma frase inteira se expressa mediante uma so palavra,
isso quer dizer que o “verbo, regime e, também acidente, encontram-se aglutinados
em uma so palavra”. (STEVENS, 1987, p. 01).

Porém, o substantivo “holéfrase” passa a ser alvo de estudo da Linguistica

histérica e comparativa somente no século XIX. Durante esse século, esse
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substantivo surge na Linguistica obtendo diferentes formas de designa-lo a partir de
trés diferentes contextos, os quais se associam de alguma forma: (1) tipologia das
linguas; (2) teorias da origem da linguagem e, por fim, (3) a série entre a origem e o
primitivo que engloba a crianga no que é da ordem do psicoldgico.

As tipologias das linguas, como primeiro contexto linguistico, caracterizam a
holéfrase como uma relacdo gramatical na qual se interroga o funcionamento da
frase como fundador de uma unidade e agrupam a gramatica de todas as linguas
holofrasicas de povos denominados “primitivos” ou “selvagens” (STEVENS, 1987, p.
02), segundo classificacbes aglutinantes e incorporantes, baseadas em descri¢cdes
que as determinem ou as diferenciem.

Essas linguas pertenceriam a classificagdes “aglutinantes” porque haveria
combinacdo da estrutura da palavra em sufixo e prefixo para formar termos que
teriam o Iéxico mais complexo. E, pertenceriam a classificagbes “incorporantes”
porque combinariam, na estrutura da frase, fungdes gramaticais e seméanticas para
formalizar a holofrase.

A respeito dessa incorporacado, Stevens exemplifica que “em certo dialeto
brasileiro, Tuba, seria uma expressao substantiva que significa “seu pai”, como uma
expressao verbal “ele € um pai”, ademais, a mesma palavra se emprega também
para pai em geral, porém, a idéia de pai sera sempre relativa”. (STEVENS, 1987, p.
03). H4, portanto, uma justaposi¢cdo entre o pronome e o substantivo na frase, e
caberia aquele que ouve dar o sentido desejado.

Stevens (1987) anuncia que G. Guillaume, seguindo esse raciocinio, considera
haver na holéfrase antecedente l6gico da apreensao frasica sobre a lexical, uma vez
que “a palavra-frase € amalgama constituido de elementos nado perfeitamente
lexicalizados, e que sé tem sua significagcdo no (préprio) amalgama no qual sao
tomados”. (STEVENS, 1987, p. 04).

Ainda sobre a tipologia linguistica, Stevens afirma que Guillaume, em 1948-
1949 traz novas bases para colocar a apreensdo gramatical, frasica e radical em
oposigao, a fim de definir estados da linguagem. A apreenséao frasica corresponderia
“a percepcao da unidade da frase finalizando a significagdo que ela comporta”; ja a
apreensao lexical significaria que “a palavra pertenceria ao cédigo” porque a

significacdo poderia ser deslocada a outras posi¢des do ordenamento sintatico.
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Desta forma, propde que a holdfrase corresponderia a um momento no qual
apreensao frasica e lexical estariam imbricadas, isso quer dizer que nao haveria
lexicalizac&o e, portanto, a captura frasica seria a primeira.

Segundo Stevens, em 1956-57, Guillaume analisa trés areas linguisticas a
partir dos mesmos fundamentos da tipologia, para dizer que a primeira dessas areas
carregaria  um homem linguisticamente colocado como numero 1, ou seja,
pertencente a holofrase, a qual é situada como ato de linguagem igualando “ato de
representacao” (a lingua) e o “ato de expressdo” (o discurso) para evocar o
monolito™”.

No que diz respeito ao segundo contexto linguistico, Stevens o assentaria na
“hipétese de um marco romantico”, particular ao século XVIII e XIX, no qual as
teorias sobre a origem da linguagem estavam em assuncao.

A partir da teoria evolucionista darwiniana e de Lamarck, vigentes no século
XIX, a linguagem teria sua origem no desenvolvimento dos gritos onomatopaicos —
que imitariam um ruido da natureza, no desenvolvimento das interjei¢gdes humanas —
que evocam o proprio grito animal e os ruidos advindos de cantos e de esforgos
musculares.

Na concepcado da teoria evolucionista, a fungdo dada a holéfrase seria de
ligacdo entre “os modos de expressao do animal e da linguagem humana”, a qual é
vista como instintiva em continuidade com a natureza instintiva, num projeto que visa
a “reconciliacdo entre a natureza e a cultura” do ser da linguagem. (STEVENS,
1987, p. 05).

Por fim, Stevens refere-se ao terceiro contexto linglistico como lugar em que
ha uma série entre a origem e o primitivo que engloba a aquisicdo da linguagem,
pela crianga, no interior da perspectiva psicolégica que, diga-se de passagem, vigora
até os dias atuais.

Sobre a concepcado de holofrase, vale ressaltar que a mesma ressurge no
campo da aquisicdo da linguagem, na década de 70, para indicar o uso, pela
crianga, dos primeiros enunciados formados por uma so6 palavra, cuja fungéo seria

voltada para a expressao de uma “idéia complexa” que, por sua vez, receberia valor

11 . , s . . . ~
O monolito sera retomado por Lacan, no seminario VI, para referir-se ao conceito de holéfrase e a subverséo
exercida sobre o0 mesmo.
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sentencial seja do ponto de vista sintatico seja do proposicional (semantico-
pragmatico). (SCARPA, 2009, p. 187).

Essa concepgéao de holdfrase traria mudangas tedrico-metodoldgicas conforme
a teoria utilizada, ou seja, se de um lado fosse adotada uma hip6tese sob o ponto de
vista da perspectiva inatista, a crianga teria um conhecimento prévio da lingua,
porém a crianga seria aquela que nao sabe que sabe a lingua.

Por um outro lado, se fosse advinda de uma hipotese desenvolvimentista, a
crianga seria submetida a uma interpretacdo bioldgica dos estadios na qual a
maturagao da linguagem obedeceria a uma hierarquizagdo, uma vez que a crianga
nao teria o saber sobre a lingua.

De certa forma, na literatura sobre a aquisi¢ao da linguagem, o consenso entre
essas hipoteses, se relacionaria ao fato de que a holéfrase demarcaria a entrada da
crianga na lingua materna, na qual tal demarcacgéo poderia ser exercida, através de
um critério utilizado pelo pesquisador, que era formalmente prosddico’®. (SCARPA,
2009, p. 190).

Vale ressaltar que ambas as hipdteses projetariam conhecimento prévio
linguistico aos dados nos quais estaria a holofrase, a qual é destituida de palavras
funcionais, podendo ser formada por (1) enunciados pré-sintaticos, que
antecederiam as sentencas. (cf. Bever, Fodor e Weksel, 1965), ou (2) atos de fala
primitivos que teriam intengdo comunicativa marcada através da curva entoacional
(J. Dore, 1975), ou, ainda, a holéfrase como “interpretagao rica de dos enunciados”,
na qual ndo se faz mengao a sentenca (cf. Greenfield and Smith, 1976).

Desta forma, a nocdo de holdfrase destaca a “dimensdo pragmatica das
primeiras palavras, (as quais) seriam a ponte que imprimiria continuidade funcional
ou estrutural entre os primeiros vocabulos e as primeiras combinag¢des de palavras”.
(SCARPA, 2009, p.191).

Consequentemente, a holoéfrase no campo da aquisigao da linguagem, tem-se
defrontado com questdes a partir das perspectivas destacadas até o momento,
como que compartilhando (1) do “reducionismo” porque a sentenga estaria reduzida
a fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, mas nao considerada pela via do
linguistico em si; (2) da transitoriedade diante de um estagio final estavel, ou, ainda,

(3) da transicao entre um estadio inicial e final, sem compromisso com o que ha de

12 “Contorno caracteristico delimitado por pausa” (SCARPA, 2009, p. 191), para dar reconhecimento do que se
consideraria como enunciado de uma so palavra com valor sentencial.
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intermediario entre esses estadios, mesmo porque, a natureza entre a percepgao e a
producdo carregou a ordem do que é cronoldgico ou temporal, de forma simplista,
na consideragao do que vem antes (percepg¢ao) ao que vem depois (produgao).

Portanto, diante da malha heterogénea de designag¢des para a holdfrase,
Scarpa propde que esta seja considerada como “manifestacbes de fragmentos
enunciativos indeterminados, ndo analisados, mas com um principio de organizagao
prosodica”. (SCARPA, 2009, p.196).

Seguindo esse raciocinio e pautada numa “visdo melddica e ritmica”, para
reorganizar esses fragmentos enunciativos indeterminados na fala da crianga, a
autora afirma que a via de entrada desses fragmentos enunciativos do infans na
lingua seria através das modulagdes (ritmo e entoagédo) da propria voz da mae ao
pontuar tais fragmentos na lingua para que o infans venha a produzir as primeiras

palavras no léxico da lingua materna.

2.4 A holéfrase para a Psicanalise

Ja pela via do psicanalista Lacan, o tema hol6frase remete a um impasse no
modo de subjetivacdo do ser no campo da linguagem. Esse tema foi alvo de
discussdes em trés de seus seminarios — |, VI e Xl, e ao longo dessas discussdes o
termo holdfrase passou por diversas reformulagcdes que transcende a concepgao
holofrasica constituida pelo campo da Linguistica.

Primeiramente, € no seminario | — Os Escritos Técnicos de Freud — que Lacan
traz sua primeira contribuicdo sobre a holéfrase ao dizer que “toda holéfrase se liga
a situagbes-limites, em que o sujeito esta suspenso numa relagdo especular ao
outro”. (LACAN, 1953-1954, p. 256).

Esse autor contrapde-se as teorias de linguagem, especialmente aquelas de
cunho evolucionistas, que procuram estabelecer “transicdes entre a apreciacdo da
situagao total e a fragmentagao simbolica” (LACAN, 1953-1954, p. 257), para fazer
sair dessa linguagem o progresso do pensamento ou, ainda, dar a essa linguagem o
carater de natureza instintiva, na qual o homem seria a representagcdo da
continuidade animal.

Lacan (1953-54) argumenta que essa continuidade entre o imaginario e o

simbdlico é impertinente porque seria da impossibilidade dessa continuidade que a
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holofrase se sustentaria, uma vez que ndo haveria sucessédo entre a inteligéncia
animal e a linguagem humana, pois o animal ndo comporta o simbolo, mesmo
porque “a holofrase ndo é intermediaria entre a assuncao primitiva da situagdo como
total, que seria do registro da agédo animal, e a simbolizagao” (LACAN, 1953-1954, p.
257.).

Dito de um outro modo, a hol6frase ndo seria a passagem do grito animal a um
significante, pois a palavra n&o teria como substituir a coisa em si, visto que o lugar
dado a holdfrase s6 € pertinente pela determinagdo da oposi¢ao significante, no
campo do simbdlico (LACAN, 1953-1954, p. 257.).

Lacan contrapde-se a visdo de holéfrase como passagem do grito animal a
linguagem, ao mencionar que visdes evolucionistas, a hol6frase compde-se por
“frases ou expressdes que ndo sdo decomponiveis e que reportam a uma situagao
em seu limite” (LACAN, 1953-1954, p. 257). Essas frases constituidas de uma
palavra ou que carregam idéia de expressao complexa, independentemente de
terem ou ndo estrutura sintatica inserem-se, a sua maneira, numa estrutura de
linguagem que, por sua vez, faz parte do que se define por si sé na composi¢céo da
ordem simbdlica.

Ja no seminario VI (1958) — O Desejo e Sua Interpretacdo — Lacan da a
holéfrase o carater de interjeicdo para exemplificar que a mesma nao se reduz a
grito expressivo animal porque pertence a ordem da linguagem e tém “valor
absolutamente insistente e exigente”, diferentemente do “efeito de sintaxe numa
lingua determinada” (LACAN, 1958, p. 84).

Esse autor utiliza-se de interjeigcdes, tais como: “pao” e “socorro” para
exemplificar que o sujeito igualado ao enunciado constitui um monolito, o qual teria a
funcdo de anunciar o sujeito suficientemente. Portanto, o papel da holéfrase seria o

de anuncia-lo na estrutura simbdlica e submeté-lo ao Outro. Nas palavras do autor:

O sujeito ndo é simplesmente constituido na frase e pela frase,
no sentido de quando o individuo, ou a multiddo, ou os amotinados
gritam: “pao!”, sabe-se muito bem que ai todo o peso da mensagem
assenta no emissor, quero dizer que é ele o elemento dominante (...)
Ele ndo tem necessidade de se anunciar, a frase o anuncia
suficientemente. (LACAN, 1958, p. 85)
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Concordando com Lacan, Vorcaro (1999) afirma que o sujeito constitui o
monolito a nivel da demanda ao invés do nivel da necessidade. E, mesmo com a
solidificagao do significante, jamais o sujeito poderia ser reduzido ao que € da ordem
do instintual, visto que o "sujeito se iguala a mensagem; ele ndo se conta, é pré-
contado na frase nao redutivel a condicao de condensagao metaférica” (VORCARO,
1999, p. 33).

Lacan contrapbe-se a leitura feita pela Linguistica de que a holdfrase seria
“amalgama entre cédigo e mensagem” e propde que a holdfrase seja lida enquanto
amalgama entre o sujeito e o enunciado para constituicdo do monolito.

Por fim, na licdo 8 do seminario Xl (1964), Lacan especifica que o efeito da
holéfrase se presentifica porque “ndo ha intervalo entre S1 e S2”, uma vez que a
“primeira dupla de significante se solidifica”. (LACAN, 1964, p. 225).

Desta forma, a hol6frase decorre da solidificagdo do par de significantes —
mestre (S1) e do saber (S2), o que impossibilita o desejo do Outro entrar em
questdo e do significante mestre inscrever o sujeito no Outro — tesouro dos
significantes. O resultado do (S2) solidificado ao (S1) impede que o significante
represente um sujeito a outro significante e, portanto, o sujeito ausenta-se da
linguagem.

Nesse sentido, o sujeito débil estaria submetido a demanda do Outro e
reduzido a uma posi¢ao de unico suporte do desejo da mae. Para tanto, a mae
localizaria sua demanda entre o intervalo desses significantes e se faria objeto do
desejo desse sujeito para localizar o seu proprio desejo, assim, anulando a metafora
paterna.

Ainda nesse seminario, Lacan discute a estrutura da holdfrase a partir do
‘modelo de toda uma série de casos — ainda que, em cada um, o sujeito ndo ocupe
o mesmo lugar”. (LACAN, 1964, p. 254) Sobre essa série, Lacan faz referéncia a
psicose, a debilidade mental e ao efeito psicossomatico e afirma que o sujeito nao
ocupa o mesmo lugar porque a solidificagdo holofrasica incide de forma a determinar
posicdes subjetivas diante do Outro.

Em decorréncia a essa série de casos, a psicanalista Vorcaro (1999) faz
implicacdes clinicas advindas das manifestacées holofrasicas que denunciam a
forma de atuacdo do Outro sobre o ser, nesse sentido, propde diferentes posicoes

subjetivas a essa série de casos, a saber:
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Na debilidade mental a autora destaca que ao débil ndo haveria interrogagéo
sobre o desejo do Outro, uma vez que “(...) a crianga nao encarna a falta do Outro,
porque a ele [ao Outro] nada faltaria” (VORCARO, 1999, p. 38). No caso da psicose,
a crianga nao encontraria o ponto de corte no intervalo entre os significantes para
alojar sua perda no desejo do Outro e, portanto, “se colaria ao mandato em que ela
€ o que falta no Outro”. (VORCARO, 1999, p. 36); Enquanto que, nos fendbmenos
psicossomaticos “a fungédo do desejo do Outro se interessa pelo ser da necessidade,
engatando a fungdo biolégica unificante do ser nos significantes do Outro”.
(VORCARO, 1999, p. 40);

A essa série de casos, a autora inclui o autismo e destaca que a crianga com
autismo € “puro ser vivo, organismo, ou pura maquina significante”, porque entra na
alienacgao significante sem que se dé a interpenetragcéo entre os campos do ser e do
Outro. (VORCARO, 1999, p. 34).

A partir da estruturagao subjetiva desses diferentes casos, essa autora destaca
que a holdfrase seria “0 nome que Lacan da a auséncia da dimensdo metaférica”
(VORCARO, 1999, p.33), visto se manifestar em bloco de significantes, o qual
impede a anunciagao do sujeito.

Em consonancia com essa autora, De Lemos (2002) reconhece que os
enunciados holofrasicos, do ponto de vista da patologia, seriam uma “sequéncia de
significantes (em) sua natureza de bloco ndo desmembravel, carente de intervalos,
impedindo substituigdes e deslocamentos relevantes” (DE LEMOS, 2002, p. 65).

Para essa autora, ja do ponto de vista da aquisicdo de linguagem, os
enunciados holofrasicos seriam restos metonimicos da fala da mae, isto &, a crianca
incorporaria parte do enunciado da méae, o qual poderia se presentificar a partir de
turnos anteriores, de modo imediato ou diferido.

Nessa direcdo, os enunciados holofrasicos convocariam a interpretacao da
mae, ou seja, a mae atribuiria sentido aos enunciados holofrasicos da crianga, os
quais se presentificariam numa cadeia significante para assegurar o desejo materno.

Num segundo momento, essa mesma cadeia significante faria a crianga
convocar um outro enunciado advindo de uma outra cadeia que traz outra
significagcao, e assim, sucessivamente. Portanto, De Lemos (2002) a partir da nogao
de mudangas de posi¢des estruturais e da relagcéo entre o sujeito, a lingua e o outro,

designa a holofrase como vestigios metonimicos, pertencentes a uma cadeia
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significante regida pelo efeito estrutural, na qual participam o prépria enunciado da
crianga, o outro e a propria lingua.

A autora, inspirada pelo conceito lacaniano de holdfrase, da aos enunciados
holofrasicos o carater de enigma, pois ha criangas que “escutam em blocos” os
restos metonimicos advindos do significante do outro sem sofrer o efeito de
mudanga de posigdo, mas ha aquelas que escutam os intervalos entre a fala do
outro, alienando-se a essa fala, separando-se dessa fala e encarnando o Outro.

Porém, observa-se que muitos desses enunciados que se manifestam num
bloco ndo desmembravel assumindo voz e prosddia do outro, em contraste aos
murmurios e sussurros, de alguma forma, poderiam apontar o florescimento de uma
subjetividade abortada.

No préximo topico sera feita uma articulagéo entre a holofrase e a alienagao do
sujeito ao discurso do Outro, sob o olhar dos trabalhos que se ocuparam desse tema

na clinica fonoaudiolégica.

2.5. Holdfrase e seus desdobramentos na clinica fonoaudiolégica

Conforme ja exposto no tépico acima, a holéfrase é concebida, sob a o6tica da
epistemologia lacaniana, como uma condensagcdo entre os intervalos dos
significantes (S1-S2) que impediria a causagado do sujeito pela permanéncia da
alienacao ao Grande Outro em decorréncia do fracasso de inscrigdo da operagao da
separacao.

A forma de conceber a holdfrase no campo lacaniano teve influéncia sobre
alguns trabalhos tedricos na clinica fonoaudioldgica. Esses trabalhos propuseram,
na pratica clinica, alguma relacdo entre a holofrase e a condicdo de alienagdo do
sujeito para com o Outro.

Destaca-se nesses trabalhos que a holéfrase manteria alguma aproximagéo
aos fragmentos do outro que retornam a cadeia de fala do sujeito. Fragmentos estes
que seriam manifestados em blocos ndo desmembraveis, carentes de intervalos,
fixados, cristalizados ou sem movimento na cadeia de fala. Tal aproximacéao entre a
holéfrase, no interior do quadro sintomatico, e os fragmentos de fala parece se

relacionar através da alienacéo do sujeito diante do Outro.
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Palladino (2002), em sua tese de doutorado, faz referéncia a varios
acontecimentos clinicos tecidos a partir de experiéncias e argumentos em torno do
cotidiano de seu consultério, cuja tematica principal estava assentada sobre as
repeticdes enigmaticas de criangas que falavam tanto a palavra quanto o gesto
alheio.

Para essa autora, tal tematica ganha corpo na Fonoaudiologia porque abre
possibilidades ao reconhecimento da subjetividade, uma vez que as repeti¢cdes
teriam papel essencial para anunciar o sujeito. Dentre os varios acontecimentos
clinicos expostos pela autora sera destacado o caso da crianga Elena que, entre
outros casos, a autora destaca como subjetivo e de linguagem porque fez exigéncia

a reflexao clinica. Eis as palavras dessa autora:

“Acabou! Tchau! Mas me da um beijo, né? Eu falei ja inclinando
meu rosto em sua direcdo. Elena me deu um beijo e foi saindo.
“Tchau!, eu lhe disse outra vez, agora num tom mais alto e numa
curva entonacional marcando explicitamente o final do nosso
encontro. Elena foi embora, ndo deixando, contudo de dizer sem
mesmo me olhar, “vai com Deus!” (PALLADINO, 2002, p.16).

Segundo Palladino (2002), o fragmento de fala “vai com Deus!”, produzido pela
crianga, seria uma ocorréncia que se da sem que a autora estivesse indo embora,
mesmo assim, o fragmento de fala de Elena era convocado. Sobre as repeti¢cdes de
fala de Elena, essa autora destaca que pareciam encenar algo deslocado para outra
atualidade, porque a palavra pronunciada por esta parecia aprisionada aquela
pronunciada pela fonoaudiéloga. Ainda no que diz respeito ao fragmento “vai com
Deus!”, a autora afirma que esse fragmento parecia pertencer a um sé texto que
permaneceria ‘“inalisado, fechado e arrastado pela correnteza do discurso”.
(PALLADINO, 2002, p. 22).

Em relacdo a fala dessa crianca, a autora destaca que o deslizamento da fala
do outro para a fala da criang¢a, como também da palavra de uma a outra atualidade
eram acontecimentos inevitaveis, em que tais “deslizamentos pareciam querer
insinuar que Elena, o outro e a palavra estavam todos amalgamados, interditados”.
(PALLADINO, 2002, p. 22).

Esse caso é trazido para tecer reflexdes em torno das repeticdes de Elena que

nao se desvinculavam de outros sintomas, tais como: o siléncio, o murmurio e as
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vozes inabituais, os quais se teceriam numa rede de relagdes que sobredeterminaria
os sentidos.

Além disso, tais repeticoes trariam um efeito de literalidade “nas palavras
quebradas, esgargadas, mudas, gaguejadas e loucas” (PALLADINO, 2002, p. 59)
que pareciam “fala estrangeira” ndo porque se manifestavam “entortadas na plastica
de seus sons ou de uma gramatica”’, (PALLADINO, 2002, p. 59) mas porque
estavam “sempre amalgamadas uma as outras, numa aderéncia imprudente,
perturbadora, e, assim, aquelas palavras, além da ilusdo de que ali havia uma lingua
(...) ndo invocavam nem autoria nem unidade nem enderegcamento” (PALLADINO,
2002, p. 59).

O que interessaria da narrativa do caso clinico de Elena é a referéncia da
repeticdo da fala do outro e a vinculagdo dessa repeticdo a outros sintomas de
linguagem, como também ao fato de que os deslizamentos da fala do outro na fala
de Elena pareciam insinuar a interdicdo da autoria dessa fala pelo impasse do
amalgama ocorrido entre Elena, o outro e a palavra.

A partir das observacdes da autora, vale ressaltar que parece haver certa
aproximacao entre a questdo da holofrase na fala e a repeticdo da fala do outro.
Porém, vale indagar se a repeticdo sintomatica poderia ser imbricada com a fala
holofrasica, visto que o impasse entre o amalgama do sujeito com o significante e
com o Outro parecem articulados a questao do sujeito débil em sua relagdo com o
Outro.

De certa forma, tal articulacdo nao deixaria de corroborar o que Lacan destaca
como impasse para que o advento do sujeito se dé no intervalo entre os
significantes, visto ser esse sujeito efeito proprio do significante, e vivente do
impasse advindo do amalgama entre esses significantes.

Oliveira (2006) se propbs a realizar uma reflexdo sobre a fala ecolalica de
criangas com psicose infantil, cuja fala manifestava-se numa cadeia rigida, sem
possibilidades de ser movimentada pela lingua, sem “ponta do significante”, de
“bloco ndo desmontavel e cristalizado” e, por esse fato, essas criangas seguem em
mao unica no carater dialogico da linguagem, diferentemente do que ocorreria, por

exemplo, no processo de especularidade’ durante a aquisicdo da linguagem.

0 processo de especularidade foi proposto por De Lemos (1982) para explicar o funcionamento da crianga no
processo de aquisicao de linguagem, ou seja, “de um lado, o adulto toma as produc¢bes da crianca como a ele
enderegadas, incorporando-as e articulando-as em sua fala” (op. cit., p. 339).
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Essa autora destaca que a repeticdo de fala em criangas psicoticas tenderia as
sequéncias repetitivas de gestos motores, como por exemplo, acender e apagar a
luz ou de derrubar e levantar cadeiras ou reter um mesmo objeto insistemente e
sucessivamente. Em consequéncia disso, essa autora afirma que a fala dessa
criangca, bem como seus gestos motores ndo se desdobravam porque ambos
estavam aprisionados “em pedacos de falas e de gestos, que se revolviam sobre si
mesmo, sem poder tomar outra diregado” (OLIVEIRA, 2006, p. 338).

Esses pedacgos de fala faziam um corpo falar, mas n&do encarnavam um corpo
falante e ndo poderiam ser reconhecidos como direcionadas a ela, visto que a “fala
do outro nao refrata, apenas reflete na voz da crianga para, na sequéncia, se
submeter a prosddia mecénica dos slogans”. (OLIVEIRA, 2006, p. 339). Pelo fato da
crianca se manter sob o efeito da fala do outro, a primeira vista, poderia denunciar a
“‘mesmice perturbadora” (OLIVEIRA, 2006, p. 342) produzida nesse outro de nem
reconhecer uma fala nem um falante.

Além do caso da crianga acima, a autora traz o de uma outra crianga com
psicose para exemplificar que esta tinha reproducdes tanto de fragmentos da fala da
fonoaudidloga quanto de outras falas, mas com a ressalva de que esta crianga
apresentava o gesto e, em seguida, a fala. Como exemplo, a crianga gritava e na
sequéncia desse grito pronunciava enunciados que a auto-reprovavam, com
entonagao grave e autoritaria, tais como: “ndo pode guita ndo”, no qual o grito e a
reprovagao pareciam amalgamados.

Segundo a autora, o choro seguido de grito, ou o choro seguido de fala e até
entre falas, aparecia sem intervalo de tempo, como por exemplo: a crianga diz “tem
medo” e imediatamente repete a fala da mae “ndo precisa ter medo”. Em outros
momentos, o choro vinha quando essa crianga era tocada por alguém e, logo em
seguida, dizia enunciados tais como: “Tem medo, tem medo! (...) N&o precisa ter
medo!”, ou entéo, “Ponto, ponto. Chega, ja passou!’. (OLIVEIRA, 2006, p. 341).

Por essa razdo, Oliveira (2006) consideraria na clinica fonoaudiolégica a
articulagdo entre a relagdo do sujeito com sua fala, com a lingua e com o outro
falante para realizar uma interpretacdo que incidisse como ponto de corte “na
desarticulacdo de uma fala que reside a possibilidade de re-articulacdo pela via da
substituicdo de um elemento por outro e, consequentemente, possibilidade de (re)
significagao”. (OLIVEIRA, 2006, p. 343).
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Essa autora complementa ainda que na fala ecolalica os significantes ndo se
relacionam em razao do acontecimento de “irredutibilidade que ocorre na dimensao
metaforica”, causa do impedimento de um significante advir no lugar do outro, ja que
ambos ocupariam o mesmo lugar.

Essa autora vislumbra que “se nao ha presenga, (ha) ao menos a probabilidade
de uma dimensao metaférica” (OLIVEIRA, 2006, p. 342), pois apostar nessa
presenga seria a existéncia de um lugar em que se poderia reconhecer “uma falha,
uma lacuna, um espacgo para o aparecimento de uma diferenca”, bem como a
probabilidade de as substituicdes se manifestarem.

Vale destacar que essas duas criangas apresentadas pela autora carregam a
marca de repeti¢cdes sintomaticas na sua forma heterogénea e subjetiva, porque tais
repeticoes, em cada um dos casos, compareciam de modo singular, mesmo com a
coincidéncia da fala do outro.

A heterogeneidade se mostrava quando uma das criangas repetia anuncios
televisivos e, em decorréncia desse fato, sua fala foi caracterizada pela autora como
“s6 uma reprodugao”, enquanto que a outra repetia a fala imediata do outro, mas a
consideragao da autora seria acerca de “reproducdes e sequéncias com certo
movimento da lingua” (OLIVEIRA, 2006, p. 342).

Portanto, a autora abre caminho tedrico a repeticao da fala e, no que concerne
a questao da interpretacéo fonoaudioldgica, utiliza-se do ponto de corte na atuagéo
com as falas ecolalicas.

O que essa autora destaca acerca da fala repetitiva seria um sintoma que traz
em si heterogeneidade e que faz questdo na singularidade e na relagao particular
que cada crianga péde estabelecer com a fala do outro. Heterogeneidade mostrada
na clinica de “casos nao puros de ecolalia”, porque uma fala pode conter “brechas”,
“‘bordas” e “intervalos”, conforme menciona Vorcaro (1999).

Diante do que foi exposto, vale destacar a afirmacao de Oliveira (2006) a
respeito da “irredutibilidade a dimensdo metafdrica”, a qual seria o que Lacan
designa por holofrase, porém vale complementar que os significantes que se
holofraseiam, inseridos em uma estrutura de linguagem, ndo comparecem da
mesma forma na série de casos proposta por Lacan (1964).

Nesse sentido, seria pertinente destacar o que Oliveira abordou sobre o
funcionamento especifico de sujeitos psicoticos com sintomas de linguagem para

poder observar que a forma como o sujeito aliena-se a fala do outro para falar de si
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nao seria peculiar no caso de criangas com psicose, mesmo porque esse tipo de
alienagao também diz algo sobre a alienagéo da fala do sujeito débil, uma vez que,
segundo Lacan, ha algo da “dimensdo psicotica na educagao do débil”, conforme
observado no seminario 11.

Portanto, ndo é de se espantar quando se observa que a fala do sujeito débil
parece estar preenchida pelo ndo sentido. Por um outro lado, poderia se destacar
que a especificidade na fala do débil demonstraria a flutuacédo entre dois discursos e
nao, como na fala do psicotico, que comparece totalmente fora do discurso,
conforme formulado por Lacan no seminario 19.

Para trazer, de forma breve, algo sobre a fala do sujeito débil e a (aparente)
perturbacdao de sentido, como também a flutuagdo que se manifesta entre falas,
trago Carnevale (2008). Em sua tese de doutorado, a autora relata uma supervisdo
clinica realizada por ela do caso de um adolescente débil, cuja fala manifestava
ocorréncia peculiar de “perturbagdo do sentido dialdgico” (CARNEVALE, 2008, p.
14) e que frustrava a expectativa do outro, porque havia deslocamento do sentido
textual, em curso, durante o dialogo. Deslocamento que se apresentava em bloco na
cadeia de fala e vinha de outras cenas textuais. Essa autora reconhece que na fala
desse sujeito débil, ha bloco sem intervalo na estrutura significante a qual contém
furos, o que remeteria para um “outro tempo e lugar” que insiste em uma vivéncia.
(CARNEVALE, 2008, p. 84)

Segundo essa autora, para acolher esse caso clinico ela usufruiu da relagao
entre a subjetividade, o sujeito, a lingua e a fala para poder destacar que o
enunciado, mesmo que perturbasse “o sentido dialégico poderia ser um possivel de
lingua” (CARNEVALE, 2008, p. 84). Parafraseando Lacan, ela destaca Mario como
“‘um sujeito débil que flutua entre dois discursos” (CARNEVALE, 2008, p. 93) porque
em alguns momentos o dialogo se sustentaria como réplica e, por essa via, esse
débil poderia dirigir sua fala ao outro, como também, responder a fala desse outro.
Portanto, esse débil estaria “meio de fora” do discurso porque se dirige ao outro sem
qualquer compromisso com a verossimilhanca.

Ja em outros momentos esse sujeito parecia estar diante de um “falso dialogo”
porque nao dirigia ao outro sua fala, visto realizar “semblante de dialogo na medida
em que é o outro terapeuta quem persegue a fala de Mario, criando a impressao de
haver turnos dialogicos” (CARNEVALE, 2008, p.100).
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A autora, para expor o funcionamento de fala de Mario, traz como exemplo um
fragmento enunciado por esse sujeito, o qual foi recortado da fala de Chaves' — “ta
bom mais nao se irrite” e que se caracterizava por mudanca no tom de voz. Esse
fragmento emerge como contraponto estereotipado apdés cada enunciado
pronunciado pela fonoaudiologa.

Essa autora caracteriza a estereotipia de Mario como uma holéfrase e destaca
que seria “a fala de chaves que fala na fala de Mario” porque essa fala “vem em
bloco — voz e segmento alienados a um outro” que ndo ha espago ao erro nem
hesitagbes ou tropecos, nem intervalo, e mesmo que haja vestigio de intervalo entre
os significantes, logo o enunciado se perde.

A fala de Mario seria perpassada por “falas prontas”, visto que este ndo poderia
“‘ler nas entrelinhas” porque escuta a palavra, mas nao o outro. E, por fim, a autora
fecha sua concluséo, ao dizer que haveria “descarte dos significantes que poderiam
dar margem a novas significagdes”. (CARNEVALE, 2008, p. 109)

Por fim, Bortolotto (2008) apresenta o caso clinico de Luiz, uma crianga com
sintomas de linguagem, Sindrome de X-Fragil e tracos autisticos. A autora aponta
que a fala dessa crianca apresentava-se de forma repetitiva e estereotipada, na qual
se observava a predominancia da sucessao sonora do a prolongado. Além dessa
sucessao sonora, destacam-se as holéfrases ou “blocos ndo desmembraveis” (DE
LEMOQOS, 2002, p. 65), os quais fariam questdo em seu trabalho porque essa autora
observava relagcdo com as “chamadas estereotipias ou ecolalias”, ja que essas
holéfrases, na fala de autistas, manifestavam-se “pela fixidez monolitica e pela
dificuldade de deslocamento (BORTOLOTTO, 2008, p. 43).

Para a autora, as holofrases seriam entendidas “como fragmentos vindos de
uma fala outra” (BORTOLOTTO, 2008, p. 43), assim como destacado por De Lemos
(2002) e em consonancia com Vorcaro (1999), ao se referir a tais fragmentos
conforme formulado por De Lemos (2002), de “blocos ndo desmembraveis, carentes
de intervalos, impedindo substituicbes e deslocamentos relevantes” (DE LEMOS,
2002, p. 65).

No que diz respeito a fala estereotipada e ecoldlica de Luiz, a acéo

interpretativa na atuacao clinica de Bortolotto (2008) levou em consideracgéao:

1 Segundo Carnevale, esta estereotipia € pronunciada por um personagem de TV, denominado de Chaves.
Mario funciona como Chaves porque ambos seriam surdos a fala do outro.
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“efeitos de uma fala sobre a outra que transparecem tanto na
fala da criangca quanto na da fonoaudidloga; a nogao de refragao a
sanc¢ao do Outro enquanto lingua; sangdo como reconhecimento do
e no sujeito; as nogdes de paralelismo, isto € as falas nao dirigidas
de forma especifica ao outro/fonoaudidlogo, mas que mostram o
funcionamento da lingua; e as ecolalias, enquanto blocos fixos,
privilegiando um possivel deslocamento desses blocos n&o
desmembraveis” (BORTOLOTTO, 2008, p. 50).

Por essa razdo, a agcdo do fonoaudidlogo poderia abrir espagos para que a
crianga viesse a ocupar sua posicao de sujeito falante visto que as consideragdes da
autora circulam em torno da fala que, embora marcada por estereotipia, é
ressignificada enquanto sintoma de linguagem e lugar de haver falante.

Além disso, é digno de nota destacar que os deslocamentos possiveis das
hol6frases poderiam, mesmo que de forma minima, abrir caminho para a entrada de
um outro que coloque a lingua em funcionamento e abra a possibilidade para que
esses deslocamentos venham a resultar em mudancgas de posi¢cao, tanto do
fonoaudidlogo quanto do sujeito. Portanto, o trabalho de Bortolotto (2008) enlagou a
singularidade da fala ao modo de funcionamento da lingua, sem traduzir ou corrigir a

fala de Luiz, porque da permissividade a essa fala.
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TERCEIRO CAPITULO:

3. ANATUREZA MULTIESTRATIFICADA DOS SINTOMAS DE LINGUAGEM

Tecendo a manha
(Jodo Cabral de Melo Neto)

Um galo sozinho ndo tece uma manha;

Ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

E o lance a outro;

De um outro galo que apanhe o grito que um galo antes
E o lance a outro;

E de outros galos que com muitos outros galos
se cruzem os fios de sol de seus gritos de galo
Para que a manha,

Desde uma teia ténue,

Se va tecendo,

Entre todos os galos.

3.1. A estrutura da clinica fonoaudiolégica:

Neste capitulo, a estrutura da clinica médica classica sera retomada
brevemente porque a mesma teve influéncia sobre a dimensao da clinica
fonoaudioldgica tradicional. Essa influéncia foi responsavel por equivocos ocorridos
tanto na configuragdo da clinica fonoaudiolégica, quanto na pratica do
fonoaudidlogo, a qual ficou assentada sobre o aparato organico e sobre as
categorias descritivas para explicar o sintoma de linguagem. Essa influéncia teve
como resultado a desproblematizagcéo da relagao entre o sujeito e a linguagem, uma
vez que ndo foi suficiente para responder como o ser torna-se sujeito da linguagem.

Em busca de apreender a relagdo do sujeito com a linguagem, a clinica
fonoaudiologica afasta-se das influéncias advindas da clinica médica classica e
compromete-se com a subjetividade. Tal comprometimento abre outras
possibilidades para trilhar caminhos, dentre os quais iremos destacar, a seguir, o
modelo tedrico da multiestratificagdo dos sintomas de linguagem, o qual se
compromete com a estrutura e o funcionamento de tais sintomas e com a coeréncia
entre os elementos que configuram a clinica fonoaudioldgica.

No que diz respeito a medicina classica, Foucault (2008) afirma que esta tem

por finalidade direcionar o olhar a afeccdo manifestada no corpo, portanto, o doente
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nao teria lugar privilegiado nessa clinica, visto que para “conhecer a verdade do fato
patoldgico, o médico deve abstrair o doente (...) o paciente € apenas um fato exterior
em relagao aquilo de que sofre; a leitura médica s6 deve toma-lo em consideragao
para coloca-lo em parénteses”. (FOUCAULT, 2008, p. 7).

Concordando com Foucault, Dunker (2000) afirma que a clinica médica
classica se configura pela invengdo de um olhar diante dos sinais significativos.
Esses sinais se manifestam no corpo para que um conjunto de procedimentos se
divida, respectivamente, em classificatérios, ou seja, “semelhangas que se repetem
de modo a inclui-las num conjunto ou classe” e em ordenadores para descobrir
‘regras que presidem a articulacdo entre os diferentes tipos de sinais” (Dunker,
2000, p. 40).

Segundo Dunker (2000) os elementos que sustentam a estrutura da clinica
meédica classica organizam-se em quatro eixos: semiologia, etiologia, diagndstica e
terapéutica.

A semiologia estuda os sinais, signos, sintomas, indices e tracos. Estes
devem se apresentar como diferengas significativas ao olhar do clinico, além disso,
devem ser classificados e estruturados a partir da relacédo entre eles e o referente; a
etiologia procura apreender a morbidade que afeta o corpo orgénico para tracar um
perfil causal comum que englobe os efeitos da morbidade nesse corpo, deste modo,
0 que nao se Vvé no corpo torna-se objetivado pelo aparato eletroquimico do quadro
geral desse corpo; a diagndstica seria a transposi¢cao do particular ao geral para
formular um padrao pré-estabelecido a partir da reuniao de particulares, mas, desde
que essa reunido esteja em correspondéncia com a nosologia; e, finalmente, a
terapéutica, € entendida como lugar da cura, lugar da supresséo do sintoma a partir
da retirada de um elemento ou a partir de uma condigao do ponto de vista etioldgico.
Desta forma, para se alcangar o “principio regulatério do sistema”, utiliza-se a
farmacologia e/ou a cirurgia.

Seguindo esse raciocinio, esse autor destaca que a clinica médica classica
deve responder a uma estrutura mantida por elementos homogéneos que partilhem
de naturezas semelhantes, que sejam co-variantes e interdependentes para garantir
consonancia, pois caso um desses elementos venha a se modificar € fato que
acontecera o mesmo com os demais, visto que o funcionamento nao cadtico entre
eles s6 é possivel porque pertencem a uma teoria do valor que opera por

contradicao, diferenga e oposicao (Dunker, 2000, p. 40).
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A operacao por contradigcao parte do paradoxo temporal da diacronia, o qual
se vale de combinagbes sucessivas dos elementos, como também, do paradoxo
temporal da sincronia, o qual se constitui por elementos linguisticos sucessivos que
se substituem (SAUSSURE, 1916, p. 163). Nesse sentido, a operagao por diferenga
pressupde que um termo adquire seu valor porque se opde aos que o0 antecedem ou
aqueles que o sucedem. (SAUSSURE, 1916, p. 142). Ja a operagao por oposig¢ao
seria decorrente “da escolha entre dois termos de uma oposi¢cao que apresenta uma
propriedade especifica diferencial em divergéncia com as propriedades de todas as
demais oposicoes” (JAKOBSON, 1954, p. 66).

Na esteira de Dunker, Freire (2002) afirma que a clinica fonoaudioldgica
inspirada pela clinica médica classica fica submetida a um reducionismo na
configuragcdo de seus elementos estruturais, o que impede o dimensionamento
dessa clinica na qual se inclue a homogeneidade e a co-varidncia como forma a
configuragao estrutural. Isso quer dizer que a semiologia, a etiologia e a diagndstica
na clinica fonoaudiolégica foram reduzidas as agdes praticas na terapéutica, a
saber: (1) acdes propedéuticas, as quais preparam o sujeito para a agao terapéutica
e (2) acdes deontoldgicas integradas por recomendagdes e deveres transmitidos ao
paciente, que devem ser seguidos durante o tratamento. (FREIRE, 2002, p. 03).

Nesse sentido, a aproximagao da clinica fonoaudiolégica a clinica médica
classica gerou o reducionismo nas ag¢des praticas daquela, que por sua vez tornou
um impasse para que a linguagem fosse contemplada no campo fonoaudioldgico.
Portanto, a heranga dessa aproximagao foi a correlagao entre a ordem orgénica e os
sintomas pré-definidos como impedimento ao “avanco tedrico (desse) campo de
conhecimento” (FREIRE, 2002, p. 03).

Para observar como essa correlacéo foi transposta a atuagao fonoaudioldgica
pretende-se explanar brevemente a pratica clinica voltada ao sujeito débil com
sintomas na fala e na linguagem. Essa atuacdo baseia-se numa vertente
patologizante porque se sustenta numa idéia de causalidade linear entre o grau de
debilidade mental e o grau de manifestagcado desses sintomas.

Por essa razéo, nédo entra em questao o sujeito débil e a linguagem porque tal
relacado estaria abstraida da clinica fonoaudiolégica. Desta forma, a terapéutica que
€ dirigida a esse sujeito faz um paralelo entre o cognitivo e o organico para explicar
o funcionamento da linguagem, ndo explicando esse funcionamento pela prépria

linguagem.
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No que concerne ao fazer fonoaudioldgico, observa-se que este assume uma
linhagem pedagogica na qual ha investimento em habilidades espaciais, visuais e
motoras para alcancar melhor desempenho da capacidade intelectual a fim de que o
sujeito débil obtenha sucesso tanto no desenvolvimento comunicativo quanto no
cognitivo.

Assim, verifica-se um problema na configuragcao da clinica fonoaudioldgica
porque esse fazer clinico aposta numa clinica-pedagogica que se mostra como um
“equivoco tedrico-clinico-metodolégico” (FREIRE, 2002, p. 01), uma vez que néo ha
relagdes entre os procedimentos que deveriam comportar a terapéutica, nem a
pratica fonoaudiologica deveria ser assemelhada a uma miscelédnea que se resume
“no organico focalizado na entrevista, (qQue passa) para o linguistico e deste para o
pedagogico”. (ARANTES, 1994, p. 31).

Ainda sobre essa miscelanea, para que o fazer clinico obtenha algum ganho
terapéutico, o fonoaudidlogo aprofundar-se-ia na adequagdo da comunicagdo do
sujeito débil através da apresentagdo e da representagcdo de significados de
diferentes objetos. J& no processo de insercdo desse sujeito no meio social, o
fonoaudidlogo deveria inserir esse sujeito no meio social através da comunicagao
para que as agdes praticadas por este sejam compativeis ao que o padrao social
espera e estipula como ponto de normalidade.

Tal processo de insercdo poderia ser complementado com a conscientizagao
dos familiares sobre as potencialidades desse sujeito, bem como sobre as limitagdes
que o mesmo apresentaria no ambiente familiar. Além disso, esses familiares teriam
que dar continuidade as orientagdes referentes ao processo de estimulagcao
comunicativa e cognitiva nesse ambiente.

No que se refere ao “bombardeio” de significados apresentados a esse débil,
o fonoaudidlogo pautar-se-ia na ocorréncia do desempenho cognitivo projetado em
categorias de sinais e sintomas advindos de classificagcbes quantitativas e
previsiveis que estdo relacionadas ao déficit na capacidade intelectual. Tais
classificagdes colaboram ao apagamento da constituicdo do sujeito débil no campo
da linguagem, visto que nao se verifica problematizagdo nem compromisso em torno
do sintoma de linguagem desse sujeito.

Portanto, quando se dirige o olhar ao sintoma de fala ou de linguagem, os
elementos que estruturam a clinica pedem redimensdes e ressignificagcbes que

levem em consideracao a posig¢ao subjetiva, a escuta a fala desse sujeito, a relagao
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do sujeito com a linguagem, como também a légica dialogal entre aquele que fala e
aquele que escuta.

E digno de nota destacar que “um signo pertence ao campo do sintoma
fonoaudiolégico porque ele responde & intervencédo fonoaudioldgica” (GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2011, p. 03), por essa razao, nao entram em cena causas de
ordem organica ou cognitiva para lidar com a estrutura e o funcionamento da
linguagem. Mesmo porque esse funcionamento s6 pode ser apreendido via propria
linguagem.

Portanto, o proximo topico sera dedicado a estrutura multiestratificada dos
sintomas de linguagem. Por meio dessa estrutura pretende-se apreender o
funcionamento desse sintoma, sob o ponto de vista da clinica fonoaudiolégica, a

qual recorrera a nogao de Sancao empreendida como ferramenta dessa clinica.

3.2. Estrutura multiestratificada dos sintomas de linguagem na clinica

fonoaudiolégica:

Gouvéa' (2007), a partir da concepgdo lacaniana sobre a légica do
significante’® (LACAN, 1962, 1964) e do enderegcamento de uma fala ao Outro,
realiza reflexdes tedrico-clinicas para redimensionar, sistematizar e redefinir a
estrutura e o funcionamento dos sintomas da fala e da linguagem na clinica
fonoaudioldgica'’.

Na semiologia fonoaudioldégica, os sintomas passam a pertencer a uma
natureza multiestratificada, ou seja, operam no interior de uma grade, cujas
estruturas sao constituidas por multiplos estratos e interestratos, sucessivos e

superpostos, encadeados pelos efeitos de uma fala sobre a outra fala.

' A autora elege os campos da Aquisicdo de Linguagem e da Psicanalise Lacaniana como ancoras de sua
proposta, porque ambos giram em torno das nogdes de significante, outro, sujeito, linguagem, clinica, escuta
para a fala do sujeito, nogdes que interessam a clinica fonoaudiolégica sob a 6tica da subjetividade.

A epistemologia lacaniana sobre a primazia do significante postula que um significante representa um sujeito
para outro significante. Essa teoria € a subversdo do algoritmo sausurreano que articula significado e
significante por meio de uma barra.

7 O trabalho de Gouvéa (2007) é continuidade do trabalho de Freire (1999, 2000, 2001), o qual se voltou as
estruturas clinicas a partir de seus elementos: etiologia, semiologia, diagndstica e terapéutica no campo
fonoaudioldgico.
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Os estratos verticais — Sujeito, Outro e Metafora-metonimia'®; e horizontais —
Escrita, Lingua e Fala — pertencem a uma grade topoldgica cuja caracteristica seria
operar por contradi¢cdo, oposigao e diferenga. (Gouvéa, 2007).

Conforme observado, os estratos se entrelagam aos outros para formar um
tipo de estrutura determinada por uma relagédo de valor face aos efeitos do falante e
da sancao do Outro na logica dialogal, bem como na constituicdo dos sintomas de
linguagem.

No que diz respeito aos eixos verticais, a autora destaca o estrato da escrita
como marcado pela primazia do traco — “légica de inscricdo da letra significante no
corpo” (GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2011, p. 16). O traco pode ser caracterizado,
por exemplo, pela alienagao a fala do outro, na qual o sujeito ocuparia o lugar de ser
falado pelo outro, ou seja, no estrato da escrita concentra-se a inscricdo dos
fragmentos metonimicos num corpo falado e olhado pelo outro.

Ja o estrato da lingua se manifesta pela primazia do cédigo linguistico num
movimento que envolve a separagao entre a fala do sujeito e a fala do outro, visto
que “opera pela sobreposigao entre a divisao do sujeito e o significante”. (Id, 2009, p.
19/20).

Seguindo este raciocinio, o estrato da escrita se marca pelo “negativismo e
recusa ou do sujeito ou do significante” (GOUVEA, 2007, p. 07) e estdo relacionados
ao reconhecimento e a negagédo dos sintomas de linguagem, a partir dos efeitos
simultdneos que ocorrem entre sujeito, sangdo e processos metaforico e
metonimico.

Os processos metafdrico e metonimico estao implicados a légica temporal. No
caso da metonimia essa légica é sincronica, e na metafora, essa logica € diacronica,
as quais sao determinados por um modo dialdégico, em que o efeito de sentido se da
por retroagao.

Por fim, o estrato da fala € marcado pela primazia do significante e envolve o
jogo dialégico estabelecido entre quem fala e quem escuta, e se caracteriza pela
ocorréncia de ressignificagdes proporcionadas pela sangdo de reconhecimento no
sujeito e no significante, num jogo de reversibilidade metaférica e metonimica

(Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

'® A metonimia seria a concatenacgao entre os significantes; Ja a metafora seria a substituicdo de um significante
por outro significante.
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De fato, podemos destacar desses trés eixos: a letra, o signo e o significante
como operadores centrais, de modo que o significante presume negacéo, oposi¢ao e
diferencga, a letra presume continuidade, rasura e apagamento, ja o signo representa
algo para alguém.

A partir das reflexdes tedrico-clinicas a autora péde concluir que “o sintoma é
regulado pelo sistema universal de uma teoria de linguagem” (GOUVEA, 2007, p.
21) e “pela singularidade da fala de um falante” (GOUVEA, 2007, p. 21), fazendo
referéncia tanto aos “efeitos da rede da sintaxe e dos sentidos da fala e da escuta
sobre o outro” (GOUVEA, 2007, p. 16) quanto ao efeito da légica dialogal que
envolve “aquele que fala e aquele que escuta”.

Por essa razao, apreender a estrutura e o funcionamento no campo dos
sintomas de linguagem demanda muito além do que esse funcionamento ou essa
estrutura poderia explicar, porque envolve (1) a realizagdo do universal da
linguagem no acontecimento individual da fala e (2) a nogéo de escuta a fala, na
pratica do fonoaudidlogo, uma vez que entra em jogo o “campo/corpo da fala e da
linguagem do (sujeito) e n&o (0) corpo organico ou cognoscitivo, que exclui o sujeito
da fala”. (GOUVEA, 2007, p. 23).

Vale realgar que a estrutura e o funcionamento da linguagem nao seriam a via
suficiente para dar conta da experiéncia de fala do sujeito diante do Outro, visto que
0 sujeito ndo se complementaria apenas com falar uma lingua e ser usuario da
mesma, mas de ser autor e subverter a regra, para realizar o universal da linguagem
no seu acontecimento individual da fala.

Para o proximo tépico, pretende-se trazer o conceito de sangdo como
metaprocedimento constitutivo da clinica fonoaudiolégica e a forma como tal

conceito opera através do ato de linguagem, do sujeito e da lei.

3.2.1. Sanc¢ao na clinica fonoaudiolégica: ato, sujeito e lei.

A sang¢ao, como procedimento terapéutico no campo fonoaudioldgico, exerce
o estabelecimento das leis da linguagem entre os falantes, que por retroacdo e a
partir dos seus efeitos pode operar, por exemplo, na validagcdo ou na negacao de
uma fala, no reconhecimento ou desconhecimento de um falante, enfim, de modo
que uma pluralidade de efeitos pode ser decorrente de um mesmo ato de sancao.
(GOUVEA, FREIRE E DUNKER, 2011, p. 24). Isso quer dizer que a sancdo pode
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emergir da contradi¢cdo entre o que € prescrito pela lingua e aquilo que se verifica no
ato de linguagem e entre aquilo que é permitido ou interditado pelo Outro.

Segundo Gouvéa, Freire e Dunker (2011), a sangédo € uma lei que vigora nos
estratos da fala, da lingua e da escrita, e procede de modo “constitutivo e
caracteristico” na dimensao terapéutico-fonoaudiolégica. Constitutivo porque o
sujeito, para vir a ser, passa pelo Outro. Caracteristico porque o sintoma de
linguagem seria considerado a partir da emergéncia da fala e da sancdo do
fonoaudidlogo sobre essa fala.

Vale esclarecer que o sintoma para ser considerado como tal, deve ser
sancionado, visto que o0 mesmo nao existe fora da clinica, isso ndo quer dizer que o
sujeito n&o “tenha sofrimento, normalizagdo ou mal estar na linguagem. (GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2011, p. 03)

A operagdo de sangao realizada pelo fonoaudidlogo “representaria uma
perspectiva diferencial diante do sintoma (de linguagem e de fala)” (GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2011, p. 07), uma vez que ao sancionar, o fonoaudidlogo
interpretaria e anteciparia um sujeito de uma posigéo de ja falante, pois, juntamente
ao fundamento da pratica fonoaudioldgica estaria o reconhecimento ou (n&o) ao uso
de fala através dos tipos de san¢ao sobre o ato, o sujeito e a lei. Esses tipos
exerceriam sua ac¢ao de linguagem, por exemplo, através do gesto positivo, do
siléncio ou da negacao.

A sancgao sobre o ato de linguagem opera, na clinica fonoaudioldgica, em
quatro modalidades de “usos historicamente indiscriminados” (GOUVEA, FREIRE e
DUNKER, 2011, p.12) — prescricao, interdicao, facultatividade e permissao. Além
disso, a sangdo diante desses usos seria lugar privilegiado para o surgimento das
modalidades que diz respeito a pratica fonoaudiolégica da seguinte forma:

A sancdo como operagao medico-juridica de prescrigao esta atrelada aos
principios de valores referentes ao signo médico e faz relagdo a condigdo anatomo-
fisiolégica por presenga ou auséncia do organico, visto que “isola a fala e o falante
em compartimentos neurolégicos, acusticos, articulatérios, cognitivos, cerebrais,
conforme apontado em pesquisas recentes do grupo de estudos em Linguagem e
Subjetividade” (GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2011, p. 12). Desta forma, esse tipo
de sang¢do “homologa” se a fala €& patolégica ou se é esperada para a idade

cronoldgica.
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A sangao como “interdigdo do saber da linguagem legitima a autoridade do
falante sobre sua fala” (GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2011, p. 12). Geralmente de
cunho pedagdgico ou psicologico que utiliza como procedimento terapéutico os
exercicios fonoarticulatorios para minimizar, suprimir ou adequar o sintoma.

Nesse tipo de sang¢ao, o fonoaudidlogo detém o saber, enquanto que o sujeito
carregaria o “nao saber”. Esse tipo de sancao exerce a fungcao da potencialidade, da
habilidade, do melhor desempenho, huma ordem que vai desde o fracasso até se
alcangar o sucesso.

A sancao como ratificacao facultativa envolve a puni¢cdo ou recompensa por
parte do fonoaudidlogo, caso o paciente cumpra (ou nao) o planejamento terapéutico
que lhe é proposto. Nesse sentido, “presume-se a liberdade do falante para
gerenciar seus desvios de linguagem. Vé-se aqui uma reciprocidade entre a
estratégia baseada na facultatividade e a baseada na prescricdo” (GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2011, p. 12).

Por fim, a sancdo como permissao do uso da fala, na qual se reconhece o
sujeito falante pela via da subjetivacéo que envolve os efeitos da lingua, da escrita e
da fala, e que autoriza esse sujeito enquanto falante via prépria linguagem. Nesse
tipo de sancgado, os representantes seriam as correntes soécio-interacionistas ou
dialéticas, bem como as linhagens inspiradas na psicanalise (Gouvéa, Freire e
Dunker, 2011).

No que concerne a sangao sobre a lei, vale ressaltar que engloba trés tipos
diferentes, a saber: a sancdo da lei — como assuncao da lingua pelo falante; a
sancao a lei como — submissao do falante as regras da linguagem e a sangao pela
lei — como ato de reconhecimento da fala, da lingua e da linguagem pelo outro, visto
que a sangao do Outro é “(...) o significante que funda o significante, como o
significante que instaura a legitimidade da lei ou do cddigo” (LACAN, 1956, p. 156-
157, apud Gouvéa, 2007).

A sancado sobre o sujeito envolve diferentes estratégias para “validar ou
reconhecer um ato de fala, uma producdo discursiva ou uma formacdo de
linguagem” (GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2011, p. 24). Essas diferentes
estratégias, utilizadas para sancionar ou inscrever um sintoma de linguagem, sao
denominadas de traducgdo, de transcricao e de transliteragcdo. Além do mais, sao
responsaveis pela inclusdo do sintoma na fala, pela fungao de autoria, pelo efeito de

sujeito e pela posigao enunciativa.
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A estratégia de tradugado seria a forma mais simples de inscricdo do sintoma
de linguagem, uma vez que passa de um significante ao outro significante (sistema
de significantes que envolve a diferenga, a negagao e, por fim a oposigdo) , mas
mantendo o mesmo significado.

Esse tipo de estratégia procura estabilizar a relagdo entre conceito e
referente. O estrato que representaria a sancao tradutiva seria o da fala porque os
deslocamentos que acontecem nesse estrato poderiam se presentificar quando o
fonoaudidlogo interroga e/ou estranha essa fala. (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

O fonoaudiodlogo, ao utilizar-se desse tipo de estratégia podera, por exemplo,
traduzir “manana” por “banana”, porque assim, ele toma a mensagem do sujeito
como codigo. Sancionando o cédigo como referente, o fonoaudidlogo operaria no
nivel da lingua, na qual ha o erro, mesmo assim se colocaria diante da fala do
sujeito, no lugar da lingua, para exercer alguma mudanga necessaria diante do
significante “manana”, quando alga a sang¢do de interrogatividade ou de
estranhamento sobre a mensagem e o referente que |he foi enderegado.

Vale ressaltar que a resposta dada por cada sujeito é regida pela via da
singularidade, porque ha situagbes em que a sangao tradutiva ira operar por via da
traducdo em si mesma, ou seja, o gesto de apontar da crianga seria exercido como
via para estabilizacdo da relacédo entre conceito e referente.

Ja a estratégia de transcrigdo faz referéncia a passagem de um sistema de
linguagem a outro sistema de signos: verbal, acustico, visual, mnemonico. Para
tanto, a sancgao transcritiva apresenta uma diferenca marcada que opera no estrato
da lingua. . (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

O fonoaudidlogo, ao utilizar-se dessa estratégia de transcrigdo pode operar de
forma a nado traduzir a fala do sujeito que diz “pato” para “prato”. Assim, o
fonoaudidlogo pode operar pela sangcao de estranhamento do significante “pato”.
Essa operacdo se manifesta quando o fonoaudidlogo realiza interrogagdes que
envolvam a colocagao do significante pato, pode também, por exemplo, sancionar a
mensagem num contexto diferenciado daquele pronunciado pelo sujeito.

Por fim, a estratégia de transliteracdo se caracterizaria pela passagem de um
sistema de escrita (que nao teria relagdo com a escrita feita sobre o papel) a outro
sistema de escrita, ou seja, destaca-se o sistema de tragos que se constituiria por

identidade, rasura, apagamento e continuidade, uma vez que s&o anteriores a
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emergéncia do significante porque estdo marcados no corpo do ser antes que se
torne um dos sujeitos da linguagem (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

Para tanto, no préximo tépico, sera trazida a forma como o metaprocedimento
da sancgao opera sobre os estratos da lingua, fala e escrita, visto que o aparecimento
dos sintomas de linguagem pode ocorrer ou no estrato da escrita, ou no da lingua ou

no estrato da fala.

3.2.2 A operacgao da Sancao sobre a lingua, a fala e a escrita.

O metaprocedimento da sangao é pertinente a pratica fonoaudioldgica porque
seria uma alavanca a estrutura da clinica fonoaudiol6gica, uma vez que operaria na
articulacao entre os varios estratos.

No estrato da escrita, a operacdo de sancido do traco sobre outro trago se
manifestaria em intervengdes fonoaudioldgicas que envolvem a corregdo, a rasura
ou o0 apagamento do ato de fala, o qual revela a emergéncia de um outro sistema,
como por exemplo, o da escrita. (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

Nesse estrato, a sancdo terapéutica de um sistema em relacdo ao outro
sistema dissolve a sangao tradutiva e inclui o sujeito no discurso. Vale destacar que
a negacao e a recusa do significante deriva dos efeitos de rasura, de apagamento e
de desaparecimento, ao fato de que a posigdo escolhida pelo sujeito renuncia ou
nega o eu.

No estrato da lingua, o sintoma aparece como refratario a sangédo do Outro e
o efeito dessa sancao se manifesta pela negacao reciproca, ou seja, nega-se tanto o
sujeito falante quanto os significantes que compdem a cadeia de fala desse sujeito,
desta forma, “simboliza a indeterminagado entre o reconhecimento do sujeito ou do
significante” (GOUVEA, FREIRE E DUNKER, 2011, p. 20).

Esse estrato € representado pela indeterminacdo entre os movimentos de
combinagdo dos elementos linguisticos, como também pela substituicdo desses
elementos. E, através dessa combinacao e substituicido desses elementos que a
negagao percorre as vias de conservagdo problematica, assim, caberia ao
fonoaudidélogo atuar num jogo dialético entre o que ndo faz sentido com o que

poderia fazer sentido na cadeia da sintaxe do sujeito.
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A sangao que incide sobre o estrato da lingua se da em intervengdes
referentes ao ato de fala, em termos de alternatividade e interrogatividade, porque o
sujeito com sintomas de linguagem poderia escutar a lingua e recusar a escuta da
fala do outro e/ou de sua propria fala, uma vez que o lugar ocupado pelo sujeito nao
abre espaco a escuta da propria fala ou ao Outro, visto se encontrar em uma relacao
singular com o funcionamento da lingua. (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

Nesse sentido, a partir da relagdo do sujeito com a lingua, a sangéo poderia
fazer efeito de reconhecimento ou do sujeito ou do significante. A sangéo que opera
no estrato da fala é regida pela logica dialogal, ou seja, alternancia entre aquele que

fala e aquele que escuta.

Os efeitos da sangao sobre essa logica implicariam na sangédo que envolve o
reconhecimento do sujeito e do significante para reversibilidade nas marcas do
sintoma de linguagem, assim como na relagdo do falante com sua fala para que se
dé a ocorréncia de possibilidades ao sujeito em realizar reformulagbes e
ressignificagdes na cadeia de fala. No estrato da fala, a negacao por conservacgao,
ao incidir a sangcdo metalinguistica através de um comentario sobre o uso da
linguagem, seria a caracteristica desse eixo. (Gouvéa, 2007).

Cabe esclarecer que a clinica fonoaudioldgica estruturada a partir da natureza
multiestratificada dos sintomas de linguagem teria sua relevancia porque orientaria o
fonoaudidlogo sobre o problema estrutural manifestado nos estratos da linguagem —
lingua, fala e escrita — em relagdo aos processos metaférico e metonimico, ao
sujeito e ao outro.

A logica que esta envolvida na sangao apodia-se na hipotese de que se o
sintoma de linguagem manifesta-se nos estratos da fala e da lingua, o problema
estrutural seria no estrato da escrita, de modo que o fonoaudidlogo teria que atuar
clinicamente sob o estrato da escrita, a fim de realizar o deslocamento nos estratos
da fala e da lingua. (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).

O problema estrutural faz remissdo tanto ao metaprocedimento da sangao
entre um estrato e outro da linguagem, quanto a: (1) relagdo de reconhecimento
entre o sujeito e Outro; (2) posi¢ao subjetiva frente a esse Outro; (3) escuta a fala do
Outro e a do proprio sujeito e (4) relacdo desse sujeito com o Outro na légica

dialogal. (Gouvéa, Freire e Dunker, 2011).
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A sancao, entrelacada aos eixos horizontais e verticais que compdéem a
linguagem, operaria, dialeticamente, no modo dialégico que revelaria: (a)
reconhecimento do sujeito que nega o significante; (b) negagdo do sujeito e
reconhecimento do significante; (c) reconhecimento do sujeito, mas negag¢ao do
significante pelo outro e (d) reconhecimento do significante e negacao do sujeito
pelo outro. Além disso, pode haver o duplo reconhecimento do sujeito e do

significante, como também a dupla negagao do sujeito e do significante.

Portanto, a atuagéo do fonoaudidlogo, determinada pelo ato de sancionar via
reconhecimento e negagado no/do sujeito e no/do significante, derroga o sentido do

ato de linguagem e acaba por instituir a realidade simbdlica desse ato como tal.



65

QUARTO CAPIiTULO

4. METODO:

A presente pesquisa clinico-qualitativa, de natureza retrospectiva, se ocupara
do caso clinico de Melina', uma adolescente cujo funcionamento de fala nos
interroga. Essa adolescente foi atendida pela autora desta pesquisa, em 2006,
durante o Estagio Supervisionado de Disturbios da Linguagem Infantil, o qual foi
desenvolvido na clinica-escola®® de Fonoaudiologia da Unesp. Vale ressaltar que
Melina ja havia sido sujeito de pesquisa de iniciagao cientifica quando houve a
oportunidade de acompanhar seus dados linguistico-discursivos.

No que diz respeito ao caso clinico, é digno de nota destacar as palavras de
Nasio, em “Os Grandes Casos de Psicose”, quando afirma que esse expressa “a
prépria singularidade do ser que sofre e da fala que ele nos dirige” (NASIO, 2001, p.
11). Nesse sentido, o caso clinico seria “sempre um texto escrito para ser lido e
discutido” (NASIO, 2001, p. 11) para trazer a tona uma situagéo clinica, na qual um
fonoaudidlogo exprime a lembranga de um encontro marcante com a fala do
paciente, encontro este que pode ser util para respaldar um avancgo teorico.

Esta pesquisa fundamenta-se em uma clinica fonoaudiolégica que se
estrutura pela hipétese da multiestratificacdo dos sintomas da linguagem (Gouvéa,
2007; Gouvéa, Freire e Dunker, 2011). Sendo assim, afasta-se de categorias
quantitativas ou de generalizacbes estatisticas, mas se dispde a reflexbes que
possam dar margem as generalizagdes analiticas no campo fonoaudiolégico.

A escolha desta adolescente envolve varios aspectos relevantes que
ultrapassam o fato de apresentar uma debilidade mental, a saber: a disponibilidade
da adolescente a escuta da fonoaudidloga; o enigma de sua fala; o compromisso da
familia com o atendimento fonoaudioldgico e seu consentimento para que os dados
fossem coletados.

A presente pesquisa foi realizada dentro dos principios éticos e seguiu a norma

estabelecida para pesquisas que envolvem seres humanos, conforme postulado

' Melina é um nome ficticio que contem partes dos nomes da mae, da irma, do pai e do sujeito dessa pesquisa.
2 Essa clinica escola pertence ao centro de Estudos em Educagdo e Saude da FFC/Unesp (o CEES),
pertencente a Universidade Estadual Paulista — Julio de Mesquita Filho - Unesp.
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pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUC/SP, o qual segue os principios éticos
determinados pela Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Os pais de Melina assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(em anexo) apods terem sido informados sobre a procedéncia da pesquisa, bem

como o resguardo do sigilo da identidade de sua filha.

4.1 Para realizar a coleta de dados:

As sessdes fonoaudiolégicas, com duragdo de cerca de 40 minutos cada,
ocorreram no periodo de Abril a Novembro de 2006 e foram registradas por meio de
gravacdes em audio e em video. Para as gravagbes em audio foi utilizado um
gravador Sony para fita cassete, enquanto que para a gravagdo em video tape, foi
utilizada uma filmadora Gradiente GCP-185 CR com fita JVC modelo EGH Hi-fi. As
gravagoes foram transformadas em DVD para agilizar a sua transcrigao e analise.

Os dados gravados, de interacdo dialdégica entre a fonoaudidloga e a
adolescente, foram transcritos de forma ortografica regular, de acordo com as
normas propostas pelo Banco de Dados Fala e Escrita®’. Nos episddios transcritos,
Melina é identificada pela maiuscula inicial (M), a fonoaudiéloga por (F) e, (F1),
indica quem realizou as filmagens. Para essa pesquisa serao utilizados episodios
de fala de Melina, extraidos de 07 sessdes terapéuticas.

A analise dos episddios de fala de Melina foi baseada no modelo tedrico de
multiestratificacdo dos sintomas de linguagem para observar deslocamentos ou
cristalizagdes subjetivas em decorréncia dos efeitos da fala da fonoaudiéloga sobre
a fala de Melina e vice-versa. No entanto, tal analise, por si s6, ndo se sustentaria
sem o subsidio da intervencéo fonoaudiolégica e, por essa razao, faz-se necessario
retomar o caso clinico de Melina sob a égide da subjetividade, determinado por uma
configuracao estrutural que sera exposta, logo abaixo, na apresentagao desse caso

clinico.

% 0 Banco de Dados Fala e Escrita € um projeto integrado a linha Linguagem e Subjetividade, do programa de
Pés-Graduagdo em Fonoaudiologia da PUC-SP, cuja concretizagédo beneficiara seus alunos e os de quaisquer
outras Instituicbes de Ensino Superior (IES) interessados em acessar dados de linguagem, oral e/ou escrita,
por meio da observagao virtual da linguagem, fato este que lhes propiciara conhecimentos essenciais ao futuro
exercicio profissional.
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4.2 Apresentagao do caso clinico de Melina:

Mire e veja: o que é ruim, dentro da gente, a gente
perverte sempre por arredar mais de si. Para isso é que
o muito se fala?

Fala de Riobaldo em Grande Sertéao

Veredas, de Guimardes Rosa.

Inicialmente, foi privilegiada a apresentagao do caso clinico de Melina a partir
de anotagdes registradas em prontuériozz, da rememoragao da fonoaudiéloga sobre
os fatos clinicos ocorridos durante a terapéutica, como também de dialogos
suscitados a partir dos encontros com a mae, nos quais a mesma referia-se a
historia®® de Melina, em seus percalcos simbdlicos.

No prontuario de Melina constavam relatérios de: investigagdo anamnéstica,
avaliagao fonoaudiolégica, atendimentos terapéuticos e exames realizados ao longo
de seu tratamento.

As informacdes® anamnésticas foram colhidas, no ano de 1999, por meio do
relato de Joana, mae de Melina. Na época, Melina estava com 6 anos e 10 meses
de idade.

No que diz respeito a avaliagao fonoaudioldgica, vale ressaltar que a mesma,
realizada no ano de 2000%°, descrevia alteragdes das fungdes basicas de linguagem,
sem ater-se ao funcionamento e/ou estrutura da mesma. Essas alteragdes das
fungcdes da linguagem foram consideradas a partir do padrdao esperado para a
aquisigao das habilidades linguisticas e cognitivas.

O atendimento de Melina foi iniciado no mesmo ano em que ocorreu a
avaliacdo fonoaudioldégica. Entre os anos de 2000 e 2005, durante o estagio de
linguagem da clinica escola da UNESP, Melina foi atendida por seis fonoaudidlogas.
Em 2006, quando estava com 12 anos, passou a ser atendida pela sétima

fonoaudidloga, a autora desta pesquisa.

%2 No prontuario ndo havia reavaliagbes seguintes. Apenas a primeira anamnese e o primeiro relatério de
avaliagéo.

2 A histéria clinica de Melina sera exposta apdés a explanagdo dos dados de avaliagcédo e de atendimento
terapéutico.

* Essas informagbes serdo explanadas, juntamente com a histéria simbdlica de Melina, apds descrever
brevemente a avaliagdo de linguagem e o atendimento fonoaudiolégico pertencentes ao caso clinico de
Melina.

% Aline, irma de Melina fez atendimento fonoaudiolégico porque tinha sintomas na fala e na escrita e teve alta
em 1999. E além da mée, Melina era muito cuidada pela Aline.
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Foi observado nos relatérios de atendimentos fonoaudiologicos de Melina que
a terapéutica assentava-se numa clinica fonoaudiolégica que compartilhava
conceitos advindos de uma teoria soécio-construtivista. J& em 2006, a proposta
terapéutica assentou-se sobre a clinica fonoaudiolégica em interface com alguns
conceitos advindos da perspectiva discursivo-enunciativa, na qual se considera a

relacao dialdgica, o funcionamento e a estruturacao do discurso do sujeito.

4.2.1 A histoéria de Melina

A histéria de Melina foi contada por Joana, sua mae adotiva, porém, antes, a
mae rememorou um fato ocorrido em seu trabalho, num hospital publico, que se
entrelacgaria a historia da menina.

A mae relembra que alguns de seus colegas disseram que nesse hospital
havia chegado “uma menininha que era a cara dela”, trazida por uma mulher que a
deixou com um bilhete, no qual estava escrito Aline, 0 nome da crianga. Aline estava
muito doente e, por esse motivo, ficou internada por 3 meses. Como a mulher que a
deixou no hospital ndo mais retornou, a assistente social do hospital acionou o
Conselho Tutelar que descobriu o paradeiro da méae biologica de Aline. Esta foi
encontrada morando debaixo de uma ponte com seis criangas, uma delas ao colo,
‘muito doente”. A mae fugiu quando o Conselho Tutelar a abordou e abandonou
“todas as criancas debaixo da ponte”.

As criangas — trés meninos e duas meninas - foram encaminhadas a abrigos
diferentes e a que estava muito doente, ficou seis meses internada, aos cuidados de
uma mulher que trabalhava no forum. Duas das meninas, Aline e a irma que ficou
internada, foram para um abrigo “que cuidava de meninas abandonadas”, localizado
no interior do Estado de S&o Paulo. A outra irma, a mais velha de todos os irméaos,
foi para um orfanato e ndo manteve contato com Aline e sua irma.

Joana relatou que esta crianga chegou ao abrigo sem informagdes sobre sua
identidade ou idade. Foi chamada de Angela e teve sua idade suposta pela
assistente social por esta dizer que “parecia ser um bebé de oito meses de idade”. A
mae adotiva acredita que, dadas as condi¢des em que foi recolhida, ndo houve
acompanhamento pré-natal.

Aline e sua irma sao aparentadas apenas por parte de mae, pois “nasceram

de pais diferentes”. A assistente social relatou-lhe que os pais biolégicos de Aline
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“‘viviam embriagados e se drogavam”, ndo tinham moradia, dormiam na beira da
estrada ou em albergue durante a noite. Além desse fato, o pai surrava a mée e a
abandonou com seis filhos tendo sido assassinado por porte de drogas. Nessa
época, a mae bioldgica, gravida, também foi presa por porte de droga.

Joana contou que a mae bioldgica das duas criangas retornou alguns anos
mais tarde ao abrigo e recebeu a noticia de que ambas “ja tinham uma familia”.
Sabendo da noticia, a mae biolégica ndo foi atrds das criangas nem apareceu nas
audiéncias convocadas pelo juiz. Passados alguns anos, a assistente social
informou a Joana que a mée bioldgica das meninas havia sido assassinada.

Segundo a mée adotiva, Aline, que era mais velha que a irma, dizia que esta
chorava muito no colo da mae bioldgica e que a mae dava uma “bebida estranha e
de gosto ruim para a irma beber”.

Joana, apds conhecer Aline no hospital e ter informagdes prévias sobre sua
historia familiar ficou interessada em adota-la, desta forma, recebeu permissdo do
Conselho Tutelar para visita-la no abrigo, onde “as criangas mais velhas cuidavam
daquelas mais novas”. Em uma dessas visitas, um adolescente avisou a
responsavel pelo abrigo que uma “menininha” estava passando mal.

Essa responsavel, sabendo que Joana era enfermeira, pediu-lhe que desse
uma “olhada na menininha”. Joana observou que a mesma estava ‘roxinha” e
“‘queimando em febre”. Imediatamente, realizou respiracao boca a boca e, apesar de
a crianga ter melhorado, levou-a ao hospital publico, onde trabalhava, para outros
cuidados. Ao chegar |13, a crianca teve duas paradas cardiacas e foi internada.

Joana e seu esposo Arnaldo visitavam essa crianga diariamente. Quando a
crianca via o esposo de Joana, estendia-lhe os dois “bracinhos para que ele a
pegasse no colo” e “ndo queria largar a gola dele”. No colo de Arnaldo, “gritava
muito, ria muito” e o “abragava tanto”. Quando seu estado de saude melhorou,
Joana levou-a de volta ao abrigo.

Certo dia, Joana e Arnaldo foram visitar Aline, e encontraram a irma com 39
graus de febre. Joana a despiu e observou “dois furunculos debaixo do brago”
levando-a, logo em seguida, ao hospital porque “a menina estava quase morrendo” e
ficou “com medo que ela convulsionasse”. No hospital, colocaram “dreno na menina”

€ a internaram por cinco dias.
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Diariamente, Joana, antes de assumir o plantdo, passava no quarto para fazer
um “curativo na menina”. Até esse momento, a mae adotiva desconhecia que a
menina e Aline eram irmas.

Quando a menina voltou da internagéo, Joana foi convocada a comparecer ao
Férum e o juiz, ao informa-la do parentesco entre Aline e a menina, perguntou-lhe se
nao queria adota-la também, visto serem irmas e muito unidas. Joana falou com o
marido, mas este nio aceitou a proposta de adotar as duas meninas “porque ficou
preocupado com as condigdes financeiras”.

Arnaldo e Joana foram ao abrigo visitar Aline e quando a irma de Aline viu
Arnaldo, estendeu-lhe novamente os “dois bragcos em sua diregao" e “grudava no
seu pescoco e era dificil separa-la dele porque ela chorava”.

Quando saiam do abrigo, ouviram o choro da menina. Arnaldo ficou
“‘preocupado porque deixou a crianga chorando”, dai “ndo conseguiram dormir”.
Passados alguns dias, o abrigo ligou a mae adotiva e a informou que o esposo havia
passado no Férum e assinado os papéis de adocao de Aline e daquela que sera
chamada aqui de Melina, faltando apenas a assinatura dela.

Os pais adotivos foram ao abrigo para buscar Melina e Aline para “serem
cuidadas”. Segundo a mae, a casa era grande e no quarto ja havia brinquedos, pois
o0 marido, que era caminhoneiro, sempre que voltava de suas viagens, trazia uma
boneca ou urso de pellcia de presente para ela.

Aline e Melina conheceram a nova casa e foram levadas de volta ao abrigo,
quando “gritavam e choravam muito”, o que os deixou com o “coragdo na mao”.
ApOs esse acontecimento, o abrigo solicitou aos pais adotivos que fossem busca-las
porque as mesmas nao estavam bem. No entanto, foram informados pelo médico
que as examinou que as meninas “nao tinham nada”, além de febre, sem vontade de
comer ou dormir. Portanto, Joana e Arnaldo arrumaram o “lugar delas na casa” e
foram “busca-las definitivamente do abrigo”.

Melina tinha um ano e meio quando os papéis da adogado sairam e apés a
conquista, a mae escolheu uma data no més de novembro para que a familia
pudesse festejar “o0 nascimento da crianga”.

Ao analisar este caso clinico de acordo com a perspectiva tedrica adotada, da
informacdo da mé&e sobre “o nascimento” de sua filha pode-se inferir que houve
outro nascimento, o de uma relagdo imaginaria entre ambas, visto que a mae

menciona que sua filha “era um grude com ela”, desde crianca.



71

Esse “grude” parece remeter a uma relagdo na qual Melina se colaria ao
corpo de sua mae para ocupar o lugar de desejo da mae, mesmo porque Melina,
quando solicitada a realizar algum cuidado basico sobre si, gruda-se ao corpo de
sua mae para que esta o realize em seu lugar.

Ainda segundo o discurso materno, quando trouxe Melina do abrigo, a crianca
era “muito miudinha e magrinha”, pois pesava 5,2kg e nao tinha “jeito de criangca de
um ano e meio”. Ficava muito doente, levou-a ao médico por varias vezes e este
receitou “remédios e vitaminas”.

Segundo a méae, o médico a informou que “Melina tinha menos idade do que
ela supunha” ao anunciar-lhe o diagnostico de retardo mental e supor que deveria
ter sido causado por uma prematuridade ou sofrimento neonatal. No entanto, a mae
realiza sua hipotese diante da fala do médico, ao dizer que Melina tinha menos
idade do que os outros imaginavam “porque quando ela era pequena foi muito
miudinha e magrinha”, pois ndo se alimentava bem e necessitou de vitaminas para
se desenvolver.

A forma como a mée recebe essa noticia, dada pelo médico, pode ser um
indicio de que o discurso materno ndo clama, a todo vapor, por uma explicacao
advinda da ordem do déficit cognitivo. Esse discurso materno tratar-se-ia de um
discurso que tende ao lago estabelecido por ambas, desde os primeiros contatos no
abrigo, passando pelo processo de adogao até o momento em que foi ao abrigo
busca-la, juntamente com o pai adotivo.

Vale ressaltar que, apesar da formacao de um lago no interior de uma relagao
imaginaria entre ambas, ha um reconhecimento dessa mae sobre Melina, porque ha
uma preocupagao em dar-lhe um nome, um lugar na casa, uma data de nascimento
com a finalidade em retira-la do anonimato.

Embora haja esse reconhecimento por parte da mae, houve uma “escolha” de
Melina em se cristalizar no primeiro tempo légico, destacado por Lacan como o lugar
no qual a crianga se identifica com o agente materno, em uma relagéo de impasse a
formacao do eu. Essa relagéo parece nao ter sido cindida pela figura do Outro.

Mas afinal, de que serviria o resgate dessa histéria simbdlica para o
fonoaudidlogo? A esse fonoaudidlogo seria essencial para que escute a hipotese
materna que traz uma demanda fonoaudioldgica.

Seguindo esse raciocinio, através do resgate da historia simbdlica, o

fonoaudidélogo poderia formular hipéteses sobre a fala do sujeito e de sua légica
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familiar, sem correlagbes univocas entre a linguagem e o desenvolvimento
neuropsicomotor. Mesmo porque, esse desenvolvimento nao teria razdo de ser
quando utilizado para marginalizar ou segregar a histdria simbdlica, pois o
protagonista, sujeito dessa histéria, permaneceria inquestionavelmente colado ao
que desabrocha na ordem do organico sem deixar-se envolver pela aposta clinica.

No que diz respeito a fala de Melina, havia informagdes no prontuario de que
a mesma veio a clinica fonoaudiolégica acompanhada de sua méae, a qual trazia a
queixa de que Melina “falava muito pouco” e que “ndo entende quando falam com
ela”.

A mae informou que sua filha ndo produzia sons com 1 ano e 7 meses e aos
3 anos e meio de idade falava muito pouco. Segundo a mae, a crianga costumava
olhar para a luz e dizer “uzi uzi’.

Informou ainda que sua filha era “alegrinha”, “bonita” e com “cabelo cheio de
cachinhos”, porém carregava consigo “momentos de tristeza” porque havia horas em
que permanecia por um longo periodo em sua “quietude”, “chorava muito ou tinha
muito medo”, especialmente de chuveiro, de lugares fechados, de altura e de fogo.

Segundo a mée, Melina quando chegou ao abrigo possuia marcas de
queimadura no corpo, o que poderia ser indicio de que algo, durante a constituigao
de Melina como sujeito falante teve suas marcas perpetuadas ndo s6 no corpo
fisico, mas também em seu corpo simbdlico.

O funcionamento da fala de Melina, com a repeticdo da fala do outro, com a
economia de significantes na cadeia de fala, com a marca da massa amorfa,
ininteligivel e distorcida que caracteriza essa cadeia, traz algo a respeito de como
essas marcas se constituiram na estrutura do corpo da linguagem para dizer algo
sobre Melina.

A mae destaca que Melina comegou a “falar mais” depois que iniciou
atendimento fonoaudiolégico e quem a levava aos atendimentos era ela mesma,
porque o pai de Melina era caminhoneiro e viajava muito. Embora nao ficasse
permanentemente em casa, a mae tinha como hip6tese de que “o problema era o
pai” porque ele deixava Melina fazer o que quisesse, visto que a protegia ou nao a
repreendia quando necessario. Segundo a mae, o pai costumava dizer “nao briga
com a menina” quando Melina “fazia alguma arte” ou “algo fora do limite”.

A partir da fala da mae pode-se inferir que ha uma queixa, por parte dessa

mae, de um pai que faltou enquanto aquele que pudesse representar a lei ou que
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pudesse dizer um “ndo” em oposicao a um “sim” diante das a¢des de Melina. Fato
este que poderia nos indicar a falta de um terceiro que incidisse e que realizasse um
corte sobre a relagdo imaginaria entre Melina e sua mae.

Por um outro lado, a mé&e, ao suportar essa relagao de identificagdo com a
filha, ndo pbéde fazer Melina “falar mais” e complementa que sua filha sé veio a “falar
algumas palavras” quando iniciou terapia fonoaudioldgica.

Ainda em seu prontuario havia relatos de que Melina, aos dois anos e trés
meses, ndo engatinhava, ndo sentava sem apoio, descia as escadas sentada e nao
andava. Comecou a ficar em pé com apoio aos trés anos de idade e veio andar por
volta dos 6 anos de idade, quando passou a fazer sessdes de fisioterapia e a usar
palmilha no pé, pois mancava.

A mae relatou que Melina utilizou “botas para corrigir os pés”, porque 0s
mesmos eram “chatos” e ndo se firmavam no chao. Foi submetida a varias cirurgias
para corregao da perna e dos pés. Nao segurava nada com as m&os nem conseguia
segurar a mamadeira aos 3 anos de idade.

Informou que, aos trés anos de idade, a crianga tinha gripes frequentes. De
cada quatro semanas, ela ficava bem em uma e manifestava gripes fortes em trés,
gripes estas que se transformavam em pneumonias ou em bronquites fortes. Devido
a esse fato, “corria ao médico” e a “levava nos bragos sem saber se ela voltaria”. O
pai ia trabalhar chorando e a mae dizia que o mesmo a “superprotegia porque tinha
medo de perdé-la ou de que ela morresse”. Afirma ainda que o pai “superprotegia a
crianga, mas quem cuidava de Melina era ela (mae)”.

Vale complementar que as anotagdes advindas da entrevista clinica realizada
com Joana sobre sua filha durante encontros mensais com a fonoaudidloga, foram
cruciais para observar que tais discursos se constituiam numa repetigdo continua
sobre a estrutura da légica familiar, que emergiam na fala da mae por retroacéao,
especialmente sobre o papel que o pai exercia no interior dessa logica familiar, ou
seja, segundo a mae, daquele que “super-protegia Melina” e “ndo dava limites a ela”.
Cabe indagar quem seria a referéncia para esse “a ela”. Seria a propria mée ou seria
Melina?

Fazendo a leitura por um outro angulo, o discurso da mae se pauta numa
relagdo na qual Melina e a mae tornam-se uma so, e que os cuidados voltados a
Melina se fortificavam em torno da necessidade fisica em decorréncia de idas e

vindas ao médico por conta de acometimentos referentes ao corpo fisico da mesma.
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Observe-se que a mae deixaria a fala de Melina relegada ao segundo plano
até por volta dos seis anos e dez meses de idade, deixando o enigma que constroi
essa relagao imaginaria a cargo do impasse a emergéncia de um sujeito falante.

No que diz respeito a alimentacdo de Melina, a mae informou que a mesma,
quando saiu do abrigo, estava desnutrida porque ndo comia soélidos, ndo gostava
muito de comer doces e costumava tomar so leite.

Afirma ter sido uma luta para que Melina viesse a se alimentar e, por esse
motivo, preparava diferentes papinhas, especialmente de feijao, pois Melina “adora
feijao”. Aos trés anos de idade, Melina foi submetida a exames porque a mae
percebeu que a “barriguinha dela inchava quando bebia leite” e “dava falta de ar”.
Esses exames detectaram alergia a molho de tomate e a lactose, o que a levaram a
dar-lhe leite sem lactose.

Joana, em alguns encontros com a fonoaudidloga, trazia a queixa de como foi
arduo alimentar Melina. E digno de nota destacar que as conseqiiéncias desse
periodo arduo vivenciado pela made demandavam repeticdes que se concentravam
em problemas referentes ao corpo de Melina, ou seja, a ocorréncia de gripes
frequentes, de problemas relacionados a marcha de Melina, de ndo conseguir andar
ou segurar a mamadeira, como também dos sintomas no corpo da fala.

A queixa em relacdo a alimentacdo de Melina retornava na fala dessa mae,
especialmente quando a fonoaudidloga a informava que a terapia fonoaudioldgica
aconteceria na cozinha terapéutica da clinica. A méae afirmava, de forma enfatica,
que Melina ndo gostava de doce: Rosi, a Melina ndo gosta de doce viu? A mae
dirige a fonoaudidloga o saber que tem sobre sua filha, saber este que embala
Melina, a qual compra a verdade da mae sem questiona-la nem se auto-questionar
quanto ao fato de gostar (ou ndo) de doce ou (até) de experimentar (ou ndo) doce.

Afinal, que tipo de doce? O que seria doce para a mae e para a Melina? A
mae, a sua maneira, parece deixar Melina, de forma cristalizada, sob a Unica opg¢ao
de ndo gostar de doce, assim, Melina parece que acolhe o lugar de ser o derradeiro
doce de sua mae.

Para responder a questdo levantada, utilizo-me de uma vinheta clinica
ocorrida na cozinha terapéutica, na qual Melina dirige a seguinte fala a
fonoaudidloga: “ela ndo come doce, dona Dulce ... Ela ndo come doce, dona Dulce”,
utilizando-se dos elementos prosddicos advindos da fala de sua mae, tomando a fala

desta como se fosse sua, sem deixar de corresponder ao desejo de sua mae.
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No entanto, ha de se apostar, em termos clinicos, que mudangas subjetivas
venham a emergir. E, além de preparar algum alimento salgado, propunha a Melina
que preparassemos algo doce. Melina passou a tocar nesses doces, a enrola-los, a
comé-los e até mesmo a enunciar, a sua maneira, que ora 0s queria, ora nao, sem
ficar (totalmente) a mercé do desejo do outro.

Assim, a entrada de uma oposicao referente ao fato de querer comer doces
(ou n&o) gerou frutos para que a fonoaudiéloga viesse a reconhecer a possibilidade
de movimentos e de deslocamentos subjetivos em Melina, em sua mae, bem como
na propria fonoaudiéloga e até mesmo na professora de sua escola, a qual informou
a fonoaudidéloga que Melina ndo gostava de ovo e, quando o colocava em seu prato,
durante a refeicdo, ela permanecia parada diante do mesmo porque sé se
alimentava caso o outro tomasse a iniciativa de retira-lo de seu prato.

Certo dia, em um de meus didlogos com essa professora, a mesma me
informou o seguinte fato ocorrido: num determinado dia da semana encontrava-se
sozinha, no periodo do almogo, sem poder dar atencéo total a Melina, ou seja, retirar
de seu prato o que ela nao gostava de comer.

A professora perguntou se ela queria ou ndo ovo, porque naquele dia estava
muito ocupada e n&o teria muito tempo para ela, ao que Melina ndo se dignou a
responder. De forma enfatica, a professora fez novamente a pergunta, mas sem a
atitude de retirar o ovo do prato de Melina, visto que se ocupava de outros alunos.
Entdo, Melina, de forma também enfatica, responde: “ndo queroooo” e toma a
atitude de retirar de seu proéprio prato o ovo para dar inicio a sua refeigcao.

Essas informagdes compartilhadas a partir da fala do outro, podem ser uteis
ao fonoaudidlogo para que o mesmo venha a atentar aos deslocamentos ou
cristalizagdes subjetivas que acontecem no sujeito, bem como aos efeitos da cadeia
de fala do outro sob esse sujeito, e da fala do préprio sujeito sobre si, visto que a
questao envolve um ser que pode aceitar ou confrontar-se com os efeitos do Outro.

Quanto ao fonoaudiélogo, reconhecer a singularidade da fala do sujeito
poderia ser enriquecedor a pratica fonoaudioldgica, principalmente quando esse
fonoaudidlogo volta sua escuta ao como o sujeito é falado pelos outros e de como o
sujeito fala de si, para apreender algo sobre a escolha desse sujeito em ser ou néo
ser da e na linguagem, ou até mesmo a escolha em se constituir sob os desejos dos
outros e correspondé-los sem qualquer tipo de interrogacdo, de contradigdo ou de

oposigao no campo do significante.
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De certa forma, a escuta voltada a cadeia de fala de Melina e de sua mae é
pertinente para que nao se coloque o déficit cognitivo, motor ou linguistico num
pedestal que destitui possibilidades de deslocamento do sujeito débil, no interior do
campo da linguagem.

O interessante ao fonoaudidlogo seria desfazer os mitos, os manuais e as
descricbes padronizadas que engessam as posi¢cdes subjetivas e que igualam o
sujeito ao que é da ordem do déficit, da incapacidade, pois o colocam numa malha
de impasses no que diz respeito a assungédo de sua singularidade seja diante do

outro, seja diante da propria debilidade mental na especificidade com o Outro.

4.3 Um pouco mais sobre Melina nos dizeres da fonoaudiéloga:

Janeiros

(Composicao: Roberta Sa e Pedro Luis)
Do album: Que belo estranho dia pra se ter alegria

E como o vento leve, em seu l4bio assobiar
A melodia breve, lembrando brisa de mar
Mexendo maré, num vai e vem, pra se ofertar
Flor que quer desabrochar, nasceu
Dourando manha...

Bordando areia

Com luz de candeia pra nunca se apagar.

Ja passaram dias, inteiros

Janeiros, calendario que nunca chega ao fim
Inicio sim e, s6 recomegar.

Bordando areia

Com luz de candeia pra nunca se apagar...

Melina costumava vir a sessao fonoaudioldégica com presilhas e chuquinhas
no cabelo, bem como roupas coloridas acompanhadas de algum acessério. Magra,
morena, cabelo cacheado, parecia ser uma garota levada, sapeca, carinhosa,
alegre, meiga, risonha, de olhar doce, calmo, penetrante, expressivo e carregado de
afeto. Olhar tdo expressivo que transparecia seus sentimentos, de tristeza ou de
alegria, no decorrer da sessao fonoaudiologica. Era uma garota atenta e, ao mesmo
tempo, dispersiva. Curiosa quando lhe convinha o assunto ou a brincadeira.

Melina gostava de bexigas vazias, pois quando elas estavam cheias as

esvaziava e nao deixava que a fonoaudidloga as enchessem novamente.
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Costumava coloca-las na boca e inspirar ou expirar o ar pelo nariz ou, entao,
balangcava-as em sua mao, algumas vezes balangava seu corpo num movimento
para frente e para tras, quando estava sentada na cadeira. E, ao andar, mancava
um pouco de uma perna.

Parecia gostar de agua de piscina e de nadar, de brincar com seu cachorro,
de mexer nas rosas que a mae cultivava em casa, de ouvir e cantar musicas tanto
em casa, quanto na sessao fonoaudioldgica, de dancgar na festa junina da clinica e
assistir as pecas de teatro realizadas pela clinica.

Parecia gostar de salgadinhos mais do que de doces, no entanto, degustava
os doces quando eram preparados na cozinha terapéutica da clinica, juntamente
com a fonoaudidloga.

Quando saia da sala de terapia dirigia-se a quem encontrasse no corredor,
falando mais consigo mesma do que com os outros, repetindo sua fala e se
manifestando por meio de risos e balanceios corporais e, desta forma peculiar,
cumprimentava quem encontrava no corredor.

Durante essa passagem pelo corredor, seja na entrada ou saida da sala de
terapia, algum estagiario da clinica a parava, brevemente, para conversar e Melina
indagava: “cé quer ir no banheiro?” Assim, o outro permanecia com “certa cara de
paisagem” sem saber o que responder a ela. Em outra ocasido, o estagiario dizia:
“Nossa! Que blusa bonita a sua. Ja esta no clima da Copa né?”. E ela o respondia:
“E, vocé gostou?” E, em seguida, pronunciava: “cé qué ir no banheiro?” Escapando
ou esquivando-se da logica dialogal.

Portanto, a partir desses breves dizeres da fonoaudidloga sobre Melina,
passo ao proximo topico a fim de trazer alguns episddios da fala de Melina, para
levantar reflexdes, indagag¢des e possiveis conclusdes sobre o enigma que é a fala

de Melina.

4.4. Os episédios de fala: analise e discussao

Durante a analise dos dados pretende-se dirigir o olhar aos episddios de fala da
Melina para tecer consideragbes concernentes a estrutura e ao funcionamento, bem

como o acontecimento individual da fala de Melina.
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Reitero que, embora se privilegie a especificidade do carater holofrasico,
denunciado através do amalgama entre o sujeito, o significante e o outro, essa
analise ndo deixara as sombras o funcionamento da linguagem de Melina, visto que
tal funcionamento partilha de outros fenbmenos que merecem citagao.

O funcionamento de linguagem de Melina engloba repeticdes da fala do outro,
fala holofrasica, flutuagcdes entre discursos, os quais dizem respeito a composig¢ao
de uma estrutura que, a sua maneira, pertence a ordem da lingua e diz algo sobre
como o sujeito se insere na logica dialogal.

A analise se voltara a fala de Melina em relagao a fala da fonoaudidloga e se
atentara ao efeito da fala de Melina sobre a sua propria, como também ao efeito da
fala alheia sobre a fala de Melina. A analise tem o propdsito de discutir também o
corte da sessdo e sera baseada na sang¢ao de reconhecimento do sujeito e do
significante como uma aposta clinica para antecipar um sujeito falante.

Antes de expor os dados do material clinico, vale ressaltar que a literalidade
dos episodios de fala de Melina, apés serem transcritos, permite observar e
exemplificar ao leitor os movimentos nos eixos da linguagem dessa adolescente,
concernentes aos estratos da lingua, da fala e da escrita. Porém, tal literalidade, por
si sO, nao seria suficiente para descrever as peculiaridades referentes a qualidade
dessa fala, a qual traz consigo o aspecto de distor¢do, estranhamento, enigma,
interrogacéo e inapreensao da fonoaudidloga durante cena clinica.

Seguindo esse raciocinio, se me atenho cegamente a literalidade do dado
clinico deixo o que ha de amorfo na massa sonora desamparado, ora na
ininterrogatividade, ora na inquestionabilidade e, restaria, entdo, a permanéncia
numa posi¢cao de desconsideragcdo se o marcasse apenas como uma sigla (Sl),
como dado n&o analisavel. Nesse sentido, negaria o estatuto do segmento
ininteligivel e o afastaria de qualquer possibilidade de consideracdo na lingua, ao
destitui-lo da interpretagao do clinico no jogo da légica dialogal.

Portanto, como poderia transformar a opacidade que causa enigma no
segmento ininteligivel (S 1) em algo que pudesse contribuir para uma possivel leitura
sobre a fala holofrasica na clinica fonoaudioldgica?

Encontrava-me, as avessas, com a propria opacidade do segmento
ininteligivel, o cerne da questdo que interrogo. E me questionava: a que serviria 0
funcionamento de linguagem da Melina, se negava o que n&do apreendia da cadeia

de sua fala?
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O segmento ininteligivel passou despercebido durante alguns momentos de
analise, mas se manteve guardado a espera viva de que eu me voltasse a fala
singular pertencente a um sujeito — Melina — também unico, para poder entrelagar a
literalidade dos fatos transcritos com os dados clinicos, fato crucial para colocar em
pauta minhas observagdes clinicas e hipotetizar que a holdfrase seria(m) o(s)
segmento(s) ininteligivel (is).

A escuta a massa amorfa na cadeia de fala, deu lugar para encadear,
encandear, incandescer e encandeiar a fala holofrasica “na luz de candeia pra nunca
se apagar’®®. Portanto, abaixo segue o primeiro episddio clinico que servird como
exemplificagdo do que proponho ser a fala holofrasica de Melina nessa “luz (S.l.) de

candeia pra nunca se apagar’.
Primeiro Episédio:

O fragmento seguinte foi retirado de uma sess&o fonoaudiolégica em que (F.)
e (M.) realizam uma brincadeira que envolve o empilhamento de tagas coloridas
para a construcdo de um castelo, num movimento alternativo em que a
fonoaudidloga empilha uma taga e Melina empilha outra. No decorrer dessa

brincadeira, Melina inicia um dialogo:

(-..)

(23) M: Aaavédenessi ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).

(24) F: A v6 de quem?

(25) M: Avédenessi. ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).

(26) F: N&o sei ... ndo t6 entendendo ... O que vocé falou?

(27) M: Avodenessi? ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.1.) anteriormente. )).

(28) F: Nao entendi ... 6 ... {vamos voltar pra ca. ((referindo-se a atividade ludica)).

(--)

(342) M: Apadenessi. ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido,
designado por (S.1.) anteriormente)).

654) M: Abenessi no banheiro ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto
distorcido. Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).

As falas de Melina, destacadas em negrito, haviam sido transcritas,

% Fragmento da cangdo Janeiros, de Roberta Sa e Pedro Luis.
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inicialmente, como (Sl), ou seja, segmentos ininteligiveis. Algo soava incompativel
quando eu lia as transcri¢des da fala de Melina ou escutava a gravacéo de sua fala
sem me pautar no que havia transcrito na literalidade.

Por esse motivo, as gravagbes da fala de Melina foram retomadas e
novamente escutadas. Dessa retomada observou-se que havia algo de Melina por
tras do (Sl), que passava a impressao de ser uma fala composta por ruido, mas que
carregava algo passivel de escuta, mesmo naqueles segmentos que poderiam
transparecer o equivoco de ndo estarem submetidos a lingua.

Num primeiro momento, os segmentos de fala que se compunham por ruido e
que lhe davam carater de dado ndo analisavel estavam destinados ao apagamento
na cadeia de fala. Ja num segundo momento, a escuta voltada as gravagdes da fala
de Melina possibilitou que esses segmentos fossem analisados e foi observado que
eles soavam distorcidos e pareciam estar miscigenados, o que dava a impressao de
que faltava pausa entre esses segmentos que constituiam a cadeia de fala.
Portanto, tais segmentos ininteligiveis ressurgem como lugar possivel para uma
problematizagao.

Problematizacao que se enreda a pergunta de como o fonoaudidlogo deve se
haver diante desses segmentos. Cabe ao ndo apreendido, no dito, manter-se sob o
apagamento na légica dialogal?

Vale esclarecer que o “nado dito” na fala, por seu aspecto de ininteligibilidade e
de distor¢do € um lugar em que o singular de um sujeito se manifesta na linguagem.
Esse nao dito, formado pela massa sonora amorfa que se manifesta no segmento
ininteligivel, poderia ser designado como fala holofrasica? E o sendo, poderia ser
eleito como lugar para que o fonoaudi6logo sancione e reconhega a possibilidade da
operagao de transformagéo do trago em significante?

E, em meio a uma fala com aspecto de massa amorfa e/ou sonora ha um
lugar possivel para a incidéncia da sancado fonoaudiolégica para que o sujeito
transite na légica dialogal — movimento dialético entre aquele que fala e aquele que
escuta.

A fala holofrasica deveria ser tomada nao como lugar de silenciamento e
apagamento, mas como lugar no qual o fonoaudidlogo, na légica dialogal, nao
passaria sua vez nem fecharia possibilidades em dar a vez ao sujeito falante.

Para tanto, vale destacar que, em algumas cenas clinicas, quando os

segmentos ininteligiveis ndo eram apreendidos pela fonoaudiéloga, esta permanecia
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paralisada e deixava passar a sua vez na logica dialogal porque ao negar os
segmentos ininteligiveis da fala de Melina, negava tanto o sujeito quanto o
significante.

Voltemos ao episodio 1:

(1) M: Avéeta gritrando. ((M. fala com baixa intensidade vocal)).

(2) F: Olha que legal que ta fican::do ((referindo-se as tacas de brinquedo)).

(3) M: Quem gritou? Avéeta gritrando? ((M. fala com baixa intensidade vocal)).

(4) F: Nao entendi o que vocé falou.

(5) M: Avéeta gritrantro ((fala com baixa intensidade vocal)).

(6) F: Ahn? Vocé gritou?

(7) M: ((ri)).

(8) F: O que Melina?

(9) M: Ela gostou?

(10) F: A vo?

(11) M: Ela gostou ... ela ela griTROU::

(12) F: Quem que gritou?

(13) M: A mae.

(14) F: A mae de quem?

(15) M: ((Ri)) pegou ((ri novamente)).

(16) F: Hein?

(17) M: Pegou de chinela ... pegou ... Cadé a v6? ((fala com velocidade aumentada e
acelerada)).

(18) F: Nao sei ... Cadé a vo?

(19) M: De sus no cachorro ((fala com velocidade aumentada e acelerada)).

(20) F: Oi?

(21) M: Por que deu um susto?

(22) F: Também n&o ... 6 que bonito que ta ficando ... Vocé nao vai me ajudar a montar?
(23) M: Aaavédenessi ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).

(24) F: A v6 de quem?

(25) M: Avodenessi. ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).

(26) F: Nao sei ... ndo t6 entendendo ... O que vocé falou?

(27) M: Avodenessi? ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.1.) anteriormente. )).

(28) F: Nao entendi ... 6 ... {vamos voltar pra ca. ((referindo-se a atividade ludica)).

No enunciado (4): F: Nao entendi o que vocé falou; e no enunciado (26) F:
Né&o sei ... ndo té entendendo ... O que vocé falou?; a fonoaudiéloga, ao negar os
segmentos ininteligiveis da fala de Melina, fecha a possibilidade de que Melina
devolva a mensagem de forma invertida, o que pode ser observado,
respectivamente, em (5) M: Avédeta gritrantro e (27) M: Avodenessi?. Esses dois
enunciados sofrem o efeito refratario de: (1) M: Avdeta gritrando e (3) M: Quem
gritou?. Avoeta e de (23) M: Aaavodenessi e (25) M: Avodenessi. A repeticao que se
da a ver nesses enunciados, no decorrer da cadeia de fala, mostra o efeito refratario

como impasse para possiveis deslocamentos na fala.
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Por essa razdo, a hipdtese clinica que aqui é retomada coloca em pauta o
escutar e o reconhecer os segmentos ininteligiveis como um lugar possivel para o
manejo terapéutico fonoaudioldgico.

Pode-se observar que em (1) M abre a légica dialogal com um deslizamento
metonimico, enquanto que F em (2) permanece centrada na brincadeira que ambas
participam. Em (3) M retoma novamente o assunto anterior e F. em (4) entra com a
sanc¢ao de negagao, mas nao ha deslocamento de M em (5). Em (6) F entra com a
sangao de interrogatividade e direciona a mensagem ao sujeito e M em (7) devolve a
mensagem pelo traco de riso. Em (8) F mantém a sang¢ao de interrogatividade e M
nao define o sujeito que esta por tras dessa mensagem.

F em (10) traduz avdeta por avd e entra novamente com a sangao de
interrogatividade sobre a fala de M, a qual se mantém sob o efeito de sua propria
fala, sem embarcar na logica dialogal. Para tanto, a fonoaudi6loga tenta situar o
sujeito novamente e M realiza a substituicdo de avo, que havia sido traduzida pela
fonoaudidloga, pelo significante mae. E, a partir disso, em (17) M abre a cadeia
metonimica com o enunciado “cadé avd?” Em seguida, no enunciado (23), aparece
uma fala holofrasica de M em que o avdeta elou avoe transforma-se em
aaaavodenesse, com velocidade de fala aumentada e aspecto distorcido dificultando
a inteligibilidade da cadeia. Em (23) e em (25) o avddenesse mantém-se sem
deslocamento e em (27) esse avdedenesse se repete.

Retornando ao enunciado (33) do primeiro episédio:

(33) M: (S.I.) Asichissi.

(34) F: O ... Pde aqui nesse também, mas ao contrario.

(35) M: Ichi::::

(36) F: Ichi:: ai.

(37) M: Avée avoe da Adria estourou a bexiga ((fala acelerada e com velocidade
aumentada)).

(38) F: Quem que estourou a bexiga?

(39) M: Avée do Adlan ((fala com velocidade aumentada)).

(40) F: A v6 do Adrian estourou a bexiga ... E isso?

(41) M: O meu (S.I.) ((fala com intensidade vocal baixa e com aspecto distorcido. Esse
enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)) avoeta ichego. ((esse enunciado era
designado por (S.l.) anteriormente)).

(42) F: Nao nao entendo Melina.

(...)

(342) M: Apadenessi. ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto distorcido.
Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).

(...)

(354) M: Abenessi no banheiro ((velocidade de fala aumentada acelerada e com aspecto
distorcido. Esse enunciado era designado por (S.l.) anteriormente)).
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Em (33) “Asichissi” manifesta-se quando F convoca M a retornar a brincadeira
de montagem de tagas. Desta forma, esse segmento em (33) desliza para “Ichiiii” na
fala de M, no enunciado (35). Assim, em (37) M: “Avde avo da Adria estourou a
bexiga”, o “avoe” toma carater de significante na cadeia e desliza metonimicamente,
sem distorcer a fala ou economizar e/ou colar os significantes. Além disso, ha
ocorréncia de reformulagées em (39) e (40), a partir da sangao de interrogatividade
que convoca a fala de M, para tanto, uma nova miscigenagao entre os segmentos da
fala de M manifesta no enunciado (41) avoetaaaaichego e, proximo ao final da
sessdo, manifesta-se na fala de M enunciados tais como (342) M: apédenessi e
(354) M: Abenessi no banheiro. Observe-se que o deslocamento do segmento
Avodenessi, no qual a fonoaudidloga interpreta parte dessa aglutinagéo e da a ela a
sancdo de interrogatividade transformando-a no significante “avd” acaba por ser
transformado por M. no significante mae. Depois o segmento “avédenesse” aglutina-
se novamente na fala de M e o “avoe” é substituido por “apan”, constituindo-se
“apandenessi” e, por fim, até manifestar “Tidenésso”, como se fosse uma
aglutinacao entre sujeito e objeto que se assemelha ao significante tio Donelson. E
por fim, M abre a cadeia metonimica e o “abenessi” se manifesta em concatenacéao
com o significante “no banheiro”, ou seja, “abenesssi no banheiro”. Nesse sentido,
observe-se que a fala holofrasica se repete nesses enunciados, mas ha um
deslocamento dentro da prépria constituicao estrutural que compde essa fala de M a
qual esta sob o efeito do Outro.

Desta forma, faz-se necessario buscar uma alavanca estrutural regida pela
clinica que se explique pela via da propria linguagem, ou seja, utiliza-se da sangao
de responsividade a fala do outro, como também dar permissividade para essa fala,
visto que os deslocamentos subjetivos se dao através do exercicio do ato de
sancionar, ao invés do exercicio motor, ja que o sujeito s6 pode presentificar-se
enquanto sujeito falante na relagédo com o Outro.

Portanto, a atuagao fonoaudiolégica sera realizada através da dialética entre
reconhecimento e negagao do sujeito e do significante para dar suporte e sustentar

deslocamentos na fala holofrasica.
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Segundo Episédio:

O fragmento seguinte foi retirado de uma sessao fonoaudiolégica na qual F e
M realizam uma brincadeira que envolve a confecgdo de pulseiras e de colares.
Proximo ao término da sess&do F a avisa e solicita que se despega, mas M
permanece fazendo seu proprio texto dialégico e demora a responder ao pedido feito

por F que seria despedir-se para ir embora. Segue o fragmento logo abaixo:

(1) F: Deixa eu ver que horas sao.

(2) M: Quebou.

(3) F: Ih Melina ... Ja passou da hora da gente ir embora.

(4) M: Quebou a (S.1.) da tia

(5) F: O da tchau ali pra tia Natalia.

(6) M: ((Uma crianga passa no corredor da clinica chorando)) Ta chorando ((ri)).
(7) F: E alguém ta chorando |4 fora...Tchau tia Natalia.

(8) M: Tchau tia Rosi ... Tchau.

(9) F: Tchau linda ... Mas é para a tia Natalia.

(10) F1: E pra mim Melina ... Vocé nao vai falar tchau?

(11)M: T4 canta ta cantan ta cantando na tia.

(12) F1: Cé nao vai falar tchau pra mim Melina?

(13) M: Ta cantando nos bus ... ((comega a cantar uma musica com a mesma entonagao
prosodica da musica “oi tun tun, bate coragéo, oi tun”)) tan tan.
(14) F: Fala tchau pra tia ali 6.

(15) M: Tan.

(16) F1: T6 esperando vocé falar tchau pra mim Melina.

(17) F: Tchau Natalia.

(18) M: Vai com Deuso ... Joga beso.

(19) F: O ((F joga beijos pra F1)).

(20) M: ((M manda beijo para F)) Tchau ... Vai com Deus Natalia.
(21) F: ((ri)).

(22) F1: Fica com Deus também Melina ... Tchau.

(23) M: Quebou quebou quebou o copo.

Sobre os movimentos na fala de M e na da F, observa-se que em (1) ha
migracao do “eu” e do “que”, como restos metonimicos da fala de M para compor o
significante “quebou” em (2), significante proveniente de outras cenas vivenciadas
por M.

Esse significante “quebou” desloca-se ao longo da légica dialogal, ora se
presentificando na proépria fala de M, ora na fala de F. No entanto, quebou é um
significante que permanece sob o efeito de repeticdo na fala de M ao fazer
combinagdes com outros significantes, como por exemplo: “quebou o da igueja”;

‘quebou a péssera”; “quebou o lésculo”; “ésculo quebou?”, entre outros, que se

presentificam na fala de M conforme F se utiliza do ato de sancionar pela via da
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interrogatividade para convocar a fala de M.

Destaca-se, ainda, que em (4) ha deslizamento do significante na fala de M.
E, em (7) F retoma a cena dialégica na qual ocorre a despedida e o término da
sessdo. Assim, observa-se que a fala de F em (7) repercute em abertura metaférica
na fala de M em (8). Em (9), F reconhece essa abertura metaférica e o sujeito, mas
ndo a mensagem. Ja em (10), ha reconhecimento do sujeito e sancao de
interrogatividade na linha da convocagdo para que M se despeca, a qual da
continuidade a cena dialégica anterior concernente ao canto musical. Nesse sentido,
retoma o enunciado (11) “Ta canta ta cantan ta cantando na tia” e realiza uma sucessao
sonora que abre a cadeia metonimica e a possibilidade de reformulagdo. Em (12), F
insiste na cena anterior, ou seja, atém-se ao fato de que M se despeca de F e F1 ¢,
desta forma, ndo escuta essa fala nem a entrada de uma nova cena dialogica, em
que M comega a cantar uma musica a partir do trago tdn. Em (14), F faz uso de
déitico e de designagao ostensiva o que nao gera efeito de deslocamento em (15).
Ja em (17), F reconhece a mensagem de F1. Tal reconhecimento abre a cadeia
metonimica em (18) na qual se da a rima entre Deuzo e bezo. Ainda no enunciado
(18) ha condensacao de M ao significante do outro, o que denuncia sua alienacéo a
fala do Outro e seu submetimento a essa fala quando a referéncia gira em torno da
despedida. Em (19), F1 reconhece a fala do outro como equivalente a despedida e
em (20) M joga beijo para F, e destina a mensagem para F1, ao dizer “vai”, enquanto
que F1 recebe a mensagem de forma invertida e anuncia o “fica”, ou seja, demarca
o lugar de quem fica na clinica e de quem vai, ou seja, a posi¢cao de M é de quem
fica na clinica e a das futuras fonoaudidlogas é de quem passa pela clinica e vai
embora. Em (23) ha deslizamento metonimico e retomada da cena dialégica que foi
aberta por M em (2), ou seja, o “copo quebou”.

Por um outro angulo, no fragmento acima, vale destacar que M parecia resistir
ao término da sessao e a hipotese seria de que essa resisténcia teria relagdo com o
fato de se haver ou de suportar a separacdo do campo do outro. Recordo-me que no
inicio do atendimento fonoaudiolégico, M costumava jogar os lapis de cores que
estavam em cima da mesa no ch&o e direcionava-se para a porta como se quisesse
ir embora, anunciando: “ir na mae?”, como forma de encerramento da sesséo.

No decorrer das sessoes, M foi constituindo lago com F, porém nem corte
nem limite de finalizagdo da sess&o haviam se estabelecido, porque M se negava

constantemente a ir embora ao final das sessbes fonoaudiolégicas. As mudancgas
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em relagao ao corte da sessao foram se estabelecendo quando F passou a operar
com o ato de proibicdo da permanéncia de M apds o término da sessdo e com o
ajuste do tempo de sessao de M.

Por essa razao, F a informava: “Melina, ja deu a nossa hora por hoje, mas
semana quem vem continuamos”, assim, M comecou a acatar a solicitacédo de F e a
guardar os brinquedos utilizados na sessdo. F demarcava o fim daquela, mas
ressaltava sua continuidade na semana seguinte, desta forma, M. levantava-se de
cadeira e abria a porta da sala e ia embora.

Informar M de que o término da sessdo nao seria definitivo, teve efeitos nos
deslocamentos em relagcdo a “escolha” de M diante do lago estabelecido com o
outro. O contrato sobre o atendimento fonoaudiolégico feito com M se fortificou com
a transferéncia e sem uma regra de tempo cronolégico para que esse lago viesse a
ser estabelecido.

Outro aspecto importante foi o trabalho fonoaudiolégico de contencao
espacial e corporal de M que ndo eram favoraveis a relagdo dialogal, pois M
chegava a sessdo e andava de um lado ao outro da sala, subia em cima da mesa,
levantava suas pernas para o alto, as cruzava no alto e comeca a rir, gritar e tossir.
Em outros momentos, queria permanecer deitada no colchonete, outras vezes, o seu
“outro” era uma bexiga vazia que M jogava para o alto, sem abrir espaco para que F
incidisse na fala ou na relagdo que M estabelecia com a tal bexiga vazia.

Para tanto, os cortes e as delimitagdes foram sendo demarcadas na sessao.
Depois de trés a quatro sessdes, M entrou na sala de terapia e seguiu em dire¢ao ao
colchonete que foi retirado e colocado no canto da parede por F que a alertou: “Ndo
Melina, hoje vocé ficara sentada nesta cadeira e do meu lado”. Solicitacdo esta que
M acatou porque quando entravamos na sala, M seguia diretamente para a cadeira,
sentava-se nesta e davamos inicio a sua sessao, dialogavamos e, com o tempo a
bexiga vazia teve possibilidades de ser substituida por outros objetos e o corte na
sessao pdde ser estabelecido.

Apo6s um periodo em que a fonoaudidloga passou a avisa-la sobre o término
da sessao, e que o corte desse término ja havia se estabelecido, deparo-me com
uma situagao na qual Joana, mae de M, comecga a conversar com a fonoaudidloga, e
tenta nos acompanhar até a sala de terapia, porém, é detida no corredor pela fala de

M: “tchau, tchau Melina”.
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A mae, negando a fala de Melina, insiste em acompanhar-nos, mas M pega
em meu brago, diz “tchau” novamente a mée e, em seguida, caminha em diregédo a
sala de terapia. Joana retorna a sala de espera e permanece la até a volta de M ao
final da sessao fonoaudioldgica.

Quando retorno a sala de espera, a mae pergunta-me se M ficou bem, porque
“‘andava malcriada e arteira”. Entdo solicito a mée que pergunte diretamente a ela e
pontuo que M, mesmo fazendo uso da fala do outro para falar de si, ao dizer “tchau
tchau Melina” fazia uma escolha, e que seria interessante para M estabelecer outras
relacbes além da mae. A mée soltou um leve sorriso e disse ter entendido o que eu
havia falado e pontuou novamente que M andava muito malcriada, querendo “criar

asas’.

Terceiro Episoddio:

O fragmento seguinte foi retirado de uma sessao fonoaudiologica na qual F e
M realizam uma brincadeira que envolve a confeccdo de pulseiras. Durante essa
brincadeira outra inquietagdo sobre a fala de M incide sobre a fonoaudiéloga: por
que a flutuacdo em sua fala, produz o efeito de sem sentido para o outro, para
aquele que recebe a mensagem?

Para tanto, vale salientar que M, no inicio de seu tratamento fonoaudioldgico,
mudava repentinamente de assunto e a cada sang¢éao de interrogatividade costumava
trazer uma nova cadeia para preencher a légica dialogal, porém uma cadeia que
denunciava a repeticao da fala do outro, amalgamada na prépria cadeia de fala, por
enunciados tais como: “cé qué fazer xixi?, cé qué ir banheiro?”.

Por outro lado, ao longo do tratamento de M, observa-se que esta, a sua
maneira, comega a sustentar a logica dialogal, na qual a literalidade transcritiva
destaca-se pela fluidez que comparece no dialogo quando tentar narrar um fato a
fonoaudidloga, ou seja, ha uma concatenagao na narrativa de Melina que da alguma
possibilidade a fonoaudidéloga de observar que ha protagonistas nessa historia:
primos — Felipe e Renan — que ha uma cena nessa histéria: cairam do muro — teve
consequéncias: foram chamados a ateng¢ao por um tio, provavelmente Donelson — e
que alguém pode ter apanhado na bunda, talvez os meninos ou ela, ou o tio, entre
outras possibilidades.

O interessante seria destacar a forma como ela transita na linguagem para
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nao ficar tdo a mercé da légica dialogal e de como, a sua maneira, tenta fazer texto
nessa logica. Logica esta que denuncia um movimento na linguagem, no qual os

enunciados nao ficam totalmente a deriva.

(oerr)

(23) F: Nao, eu t6 te fazendo uma pergunta. Quem que foi que bateu na bunda do tio?

voz fica distorcida)).

(25) F: O que que aconteceu?

(26) M: Oftiriiiri bagunganocalto. ((velocidade de fala diminuida e rapida, qualidade da voz
distorcida)).

(27) F: Fala mais alto ... Nao t6 entendendo.

(28) M: O ti fez bagunga no cato. ((continua com voz baixa))

(29) F: Quem que fez baguncga no quarto?

(30) M: O tio.

(31) F: O tio ... Esse teu tio que fez bagunga no quarto ... E ai ele... E ai bateram na bunda
... OU Nao?

(32) M: Oi ai bagunca ivriviirii sai sai ((ri e fala simultaneamente)). ((fala com entonagéo
grave e com mudancga prosadica)).

(33) F: Eu ndo sei ... Cé que vai ter que contar.

(34) M: Sai dai Felipe. ((fala com entonagéo grave e com mudanga prosaddica)).

(35) F: Ah t& ... Entao o tio falou isso pro Felipe?

(36) M: Sai dai ((fala com entonagéo grave e com mudanga prosaodica)).

(37) F: Falou assim ... desse jeito que cé ta falando?

(38) M: o tidenésso baguncga no calto.

(cerr)

Nesta analise, pretende-se priorizar o fato de que os segmentos ininteligiveis
e aglutinados a outros significantes vao sofrendo o efeito da légica dialogal. E o que
antes era uma miscigenacao de tragco e/ou economia de significante passa a ter
deslocamentos na fala.

Desta forma, a fala holofrasica teria deslocamentos que a colocam em
familiaridade com a lingua. M, em (24), traz um enunciado cristalizado, o qual se
compde pela sucessao sonora e distorcida numa mistura de traco e significante na
forma interrogativa. Em (25), F sanciona na linha da interrogatividade e a fala de M
em (26) retroage através da afirmacéo. Em (28), observa-se que os segmentos néo
inteligiveis que formam o enunciado de fala e que tem aspecto distorcido sofrem
deslocamentos, a partir da convocacgao advinda da fala da F em (27). Ainda em (28)
parece que M da pausa entre os significantes miscigenados reformulando-os e
abrindo-os metonimicamente na cadeia de fala, o que convoca a escuta da
fonoaudidloga. E, em (29) F utiliza-se tanto da sanc¢ao de interrogatividade na fala de

M, quanto da sanc¢ao de traducao de “calto”, “cato” por “quarto”, assim, o que parecia
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ser segmentos miscigenados e distorcidos na composigao da fala holofrasica, ganha

lugar de significante na cadeia de fala de M. em (30).

Quarto Episédio:

O fragmento seguinte foi retirado de uma sesséo fonoaudiolégica na qual F. e
M. realizam uma brincadeira que envolve a confeccdo de pulseiras, na qual a
fonoaudidloga pergunta sobre a tesoura para cortar o corddo da pulseira. Segue o

fragmento, logo abaixo:

(1) F: Cadé a tesoura Melina?

(2) M: Ela deixou a tesoura.

(3) F: Ela quem?

(4) M: Deixou la (S.1.)

(5) F: Deixou aonde? ... Cadé a tesoura? ... Uhn?

(6) M: Perdi ... A Melina matou de ri.

(7) F: A Melina fez o qué? ... Se matou de ri.

(8) M: Maoudeiiinocalto. ((fala distorcida e ininteligivel))

(9) F: No qué? ... De qué?

(10) M: Matou de ri no calto. ((fala distorcida e ininteligivel, mas com pausa entre os
significantes)).

(11) F: No?

(12) M: Carderrinocalto. ((fala distorcida e ininteligivel))

(13) F: No ... ndo entendi.

(14) M: Quem fez baguncga no cato?

(15) F: No caaarro ndo é. E carro que cé ta falando? ... Porque cato ndo é ...

Cato cato ... Deve ser carro né? ... quaaartooo € isso?

(16) M: Alguém fez bagunga no quarto.

(17) F: Quarto ((ri)) ai Melina ... No quaaarto (ri) ... Foi vocé?

(18) M: Ela gosta das coisa do mal feito.

(19) F: Foi vocé?

(20) M: Cé da risada.

(21) F: Foi vocé que fez bagunga no quarto? ... Foi vocé?

(22) M: Desce do ja quarto ((mudanga de prosddia)) foi vocé? ((ri))

(23) F: Mas Melina ... Aqui a tesoura 6 ... Achei.

(24) M: Para ... desce cato ... Para de (S.I.) Donelson.

(25) F: O voceé escolhe as pecinhas a gente fez uma ultima ... Falta s6 mais

uma ta? ... Prafazer ... Vaila ... Aé ... Aé::

(26) M: Da coisa do cachorro.

Em (1), F abre a cadeia metonimica pela sancdo de interrogatividade
convocando o sujeito e em (2), M desliza metonimicamente a partir do efeito desse
tipo de sangao, e introduz um terceiro pronome “ela”, ou seja, o “ela” no lugar de um

sujeito. Em (3) F realiza novamente a interrogatividade para que M venha situar o
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sujeito da mensagem. Em (4) M observa-se no lugar de sujeito e de objeto
aglutinados. Em (5) F convoca o lugar de sujeito e, em seguida interroga o lugar de
objeto. Em (6), M se inclui como sujeito, mas logo em seguida esse sujeito escapa e
fica a deriva. Em (7), F permanece na sancdo da interrogatividade, mas da
reconhecimento a mensagem, para ai convocar o lugar do sujeito falante. Para
tanto, em (8), Maoudeiiinocalto - a fala de M manifesta-se com velocidade
aumentada, sem pausa, com ruido, o que poderia ser sugestivo de manifestagdo do
bloco de sucesséo de sons. Ja em (9), F utiliza-se da sang¢ao da interrogatividade,
como um pedido para que o sujeito reformule a sua mensagem. Em (10), M ja
diferencia o enunciado (8) e abre a cadeia metonimica, com intervalo entre os
significantes.

Seguindo esse raciocinio, a partir do enunciado (10), ocorre na fala de M, o

movimento de mudanga ou reformulagdo na propria fala, que podemos observar em:

(8) M: Maoudeiiinocalto.
(10) M: Matou de ri no calto.
(12) M: Car de ri no calto.

(14) M: Quem fez bagunga no cato?

(16) M: Alguém fez baguncga no quarto.

Observe-se que ha mudancas no acontecimento individual da fala de Melina,
acontecimento este capturado pela lingua num movimento dialético de divisdo entre
escuta e fala. M é capturada pela lingua e ndo sabe que sabe a lingua nem tem
conhecimento prévio sobre essa lingua, visto que, no movimento da cadeia de fala
de M, pode ser observado seu submetimento ao funcionamento da propria lingua.

Vale destacar a afirmagdao De Lemos (2007), de que “a substituicdo e a
diferenca nado deixam de revelar uma posicdo aberta, na qual o esperado e o
inesperado podem colidir e nessa colisdo deslocar o sujeito para uma posicéo de
escuta”. (DE LEMOS, 2007, p. 106).

M debruga-se sobre sua propria fala, sobre a fala da fonoaudidloga e sobre a
fala do outro para manifestar-se como sujeito, submetido a um efeito estrutural, seja
pela mudanca do trago ao significante, seja pelas flutuagdes, pelos erros,

reformulagdes e autocorregdes que acontecem em sua fala singular.
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Vale ressaltar que o efeito estrutural destacado, logo acima, na cadeia de fala
de M, pode ser tomado como paralelismo, que ndo se ateria somente ao processo
de aquisigao de linguagem, mas também ao sintoma de linguagem determinado pela
propria estrutura que, ao invés de abrir para a deriva, promove um efeito retroativo
do inesperado que é designado na cadeia de fala. Desta forma, M alinha um
acontecimento em sua fala durante a narragcdo de alguma histéria e se coloca diante

do Outro em sua forma especifica de funcionamento.

Quinto Episédio:

O fragmento abaixo foi retirado de uma sesséo fonoaudiolégica na qual Fe M
realizam uma brincadeira que envolve a confecgao de pulseiras. Pretende-se utilizar
tal fragmento para destacar uma mudanga de posi¢cao de M diante de F, no que diz
respeito a nomeacgado, ou seja, o ato do sujeito chamar o outro pelo seu proprio
nome. Pois, M costumava chamar as mulheres de tia e os homens de tio, inclusive a
sua fonoaudidloga era chamada de tia. M ndo fazia a articulagdo da pessoa ao
nome, pois repetia a fala de sua méae e escapava da inversao do lugar de suijeito,

mantendo-se como objeto. Segue fragmento:

(1) M: ((Ri)) vocé da risada.

(2) F: O péra ai ... segura esse aqui ... ndo nao nao solta um pouquinho. ((ambas
colocando contas num fio, para montarem uma pulseira).

(3) M: Ah nao Rooosiii.

(4) F: Ai Melina eu nao acredito que vocé ta desmanchando a pulseira.

(5) M: Quebrou.

(6) F: Quebrou? ((ri)) caiu tudo.

(7) M: Foi vocé.

Em (1), M. abre a cadeia metonimica fazendo uso da repeticdo “vocé da
risada”, para falar de si. Fala esta que costumava se manifestar na sequéncia do
riso, aqui marcado como traco. Em (2), F. faz uso excessivo de déiticos “6”, “ai”
“‘esse” e “aqui’, e ndo toma a fala de M. em (1) como fala enderegada a si, e, assim,
apaga o sujeito e a significante. Em (3), M. traz em sua fala dois mecanismos
simultaneos: o da negacgédo e o da nomeagado. Ja em (4), F. reconhece M. como

sujeito ao nomea-la e ao devolver a mensagem invertida (de Rosi para Melina).
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Desta forma, nos momentos em que a fala de F., se caracteriza ndo mais pela
interrogatividade, mas sim pelo movimento de concatenagdo e pelo ato de
afirmagdo, simultaneamente, parece que ha na fala de M., o gesto de

reconhecimento do outro — foi vocé.

Sexto Episaddio:

O fragmento a ser apresentado foi retirado de uma sessao fonoaudiolégica na
qual F e M realizam uma brincadeira que envolve a producdo de pulseiras e de
colares. Observa-se que M parecia ter apregco por confecciona-las. Quando as
levava ja feitas, imediatamente anunciava: “fazé pésseeeraaa, fazé pésseeeraaa”’ e
se prontificava a encadear as contas no cordao que a fonoaudidloga segurava com a
mao, deixando aquelas que ja estavam prontas no lado da mesa.

Num primeiro tempo de sesséo, M utilizava-se da méo da fonoaudidloga para
que essas pulseiras pudessem ser confeccionadas, mesmo porque a fonoaudiologa
as levava prontas a sessao; num segundo momento, pela aposta clinica que a
fonoaudidloga fazia em M, esta comecgava a querer criar suas proprias pulseiras e
colares.

Essa particularidade de M em querer criar suas proprias pulseiras e seus
préprios colares teve repercussdes na légica dialogal, porque o “eu”, destacado em
negrito abaixo, comegou, de quando em vez, a circular em sua fala, visto que M
designava-se ao outro somente através de pronomes na terceira pessoa do singular
ou pela repeticdo de seu nome proprio, em conjungdes desconexas do lugar de

sujeito. Abaixo segue o fragmento:

(1) M: ((Puxa a caixa que estd localizada em cima da mesa. Nesta caixa ha
materiais para confecgéo de pulseiras)).

(2) F: Vocé puxou a caixa porque quer ver o que tem dentro né?

(3) M: péra tia. ((coloca a mao dentro da caixa)).

(4) F: O ... Aqui Melina ... Tem um monte de coisa que eu sei que cé gosta.

(5) M: ((Coloca a mao dentro da caixa)). Eu go das coisas.

(6) F: Vocé gosta das coisas é7?

(7) M: Ah ... ai u liu ((Ri)).

(8) F: Isso mesmo Melina ... E assim que se fala ... Eu gosto das coisas ... E assim
que se fala.

(9) M: Eu gos das coisas ... A menina.

(10) F: Eh.... ta vendo aqui 6 ((refere-se a caixa))

(11) M: Quebré la tia.
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Segundo Benveniste (1988), € na linguagem e pela linguagem que o homem
se constitui como sujeito. Benveniste considera que quem fala é o centro de
referéncia porque € na relagao entre o sujeito e o outro que esse sujeito poderia ser
marcado linglisticamente e subjetivamente. Para esse autor, a oposicao entre eu e
o tu possibilita dizer de si proprio, ou seja, o eu sé adquire valor ao opor-se ao tu e
ao ele.

Esse “eu” manifestado na cadeia de fala de M decorre do enunciado (4),
quando a fonoaudidloga faz uso da sancado de reconhecimento do sujeito sobre a
mensagem, ao dizer que ali, naquela caixa, havia algo que ela poderia identificar. M
em (5) coloca a mao dentro da caixa e afirma a mensagem da fonoaudiologa.

Por um outro lado, em (7), M traz um segmento de sucessédo sonora e a
fonoaudidloga em (8), faz reconhecimento da fala de M em (5), porém, ao
reconhecer essa fala de M, apaga o trago de sonorizacao da fala, portanto, a coloca
no lugar do sem sentido, ou que nao faz texto, desse modo, em (8) retorna a fala
anterior pronunciada em (5) e, posteriormente flutua a outra fala, sem ser pega pela
fala de F.

Esse episodio fez-me relembrar, no que diz respeito as flutuagdes ou as
conjuncdes desconexas, que M, durante a sessao, conversava e ria ou ria e chorava
ao mesmo tempo, principalmente quando cruzava cenas distintas num mesmo
enunciado. M pronunciava o enunciado: “cachorrinho vai voltar?” (comega a ficar
com os olhos marejados de agua) e, em seguida, se punha a rir alto e enunciava:
“ela gosto video cassetada?”, referindo-se, respectivamente, ao fato de seu cachorro
ter fugido de casa, e a algum assunto referente ao programa video-cassetada do
Faustao.

Vale ressaltar que colocar varias cenas vivenciadas em situagdes distintas
num mesmo enunciado nao se presentificava somente na cadeia da sintaxe e dos
sentidos, mas alcancava o corpo fisico, conforme observado durante uma peca de
teatro?’ infantil a qual M assistia.

No decorrer dessa peca, M levanta-se, escorrega, leva um tombo e comega a
chorar. Em seguida, aponta para o palco do teatro e comeca a rir, logo em seguida,
volta a olhar para seu joelho, alisa-o e inicia o choro e, alternadamente ri quando

olha para a cena do teatro e chora ao alisar seu proprio joelho machucado.

% Fato relatado pelo professor Lourengo Chacon durante o estagio de disturbios de linguagem da clinica
fonoaudioldgica, Unesp-Marilia.
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Recordo-me de outra cena clinica em que M anuncia: “ndo bate na tia”, “nédo
pode bater na tia”, fazendo uso dos elementos prosodicos de sua mée, ao
pronuncia-los. Em seguida, bate-me na perna e/ou bate em sua prépria perna. Eu a
repreendo, dizendo que nao aceito que ela me bata e, entdo, ela pronuncia de forma
encadeada: “ndo bate na tia” ... “a menina quer chorar” ... “a menina ta chorando’...
‘chora ndo meeeninaaaa”. E, nesse instante fica com os olhos marejados de
lagrimas. Em seguida, relembro que essa cena de choro de M, parece estar
relacionada com a historia contada pela mae sobre um aluno da APAE, colega de M
nessa instituicdo pedagdgica, o qual chorava e quanto M gostava de repetir a cena
de choro.

Em decorréncia desse fato, a fonoaudidloga sanciona M ao dizer que esse
assunto ja havia passado e que ela poderia conta-lo, sem ter que encenar o choro e
vivenciar a cena para que os outros pudessem entendé-la. M comeca a rir. A partir
desse riso, parece que M utiliza-se de seu teatro corporal unido ao significante para,

a sua maneira, transitar (ou ndo) pelo Outro.

4.4. Os episédios de fala: fechamento

A analise dos episodios de fala de M aponta sua alienagao aos fragmentos da
fala do Outro sob a forma de enigmas que mostram seu modo peculiar de transitar
na linguagem.

Primeiramente, indaga-se o estatuto a fala holofrasica, com sua caracteristica
de distorgcdo, de pausa, de esgarcamento, de condensacgao ou de aglutinacéo, a qual
seria um lugar de impasse para que a légica dialogal tenha suporte no interior de
uma fala que se situe no tempo e no lugar®.

A seguir, observa-se um buraco na légica dialogal pela falta de alternancia
entre os dizeres de M e os da fonoaudiéloga. Buraco que M tenta preencher, a sua
maneira, ainda que sua fala nao esteja imbricada no lugar e tempo légicos em que a
cena clinica se da. Essa afirmacgao é plausivel porque M, em seus dizeres, tenta
narrar uma histéria ao outro. No entanto, cabe ao outro organizar essas cenas

dialégicas para que os deslocamentos subjetivos se manifestem.

8 Conforme proposto por Lier-DeVitto, a fala parece estar “fora de tempo” e “fora de lugar” (LIER-DEVITTO,
2005).
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Nessa impermeabilidade a escuta da fala do outro, ha momentos, na logica
dialogal, que M da abertura para que o fonoaudi6logo incida e interprete sua fala,
além de utilizar-se da fala alheia para falar de si mesma.

Uma forma de preencher a logica dialogal é a repeticdo dos enunciados
produzidos pelo outro, especialmente quando € interrogada ou convocada a emergir
enquanto sujeito falante. Esses enunciados repetidos se manifestam de forma
cristalizada: “cé ta rindo?”; “cé quer fazer xixi?”; “cé quer beber agua?”, “que musica
que é essa?’, ou ainda, perguntando: “quem fez bagunga no quarto?” Para, em
sequida, anunciar: “alguém fez bagunga no quarto”.

A repeticdo é marcada pela configuragdo dos elementos prosodicos
concernentes a fala do outro, porém vale ressaltar que poderia dar vazdo a
emergéncia do sujeito falante nas hesitag¢des, reformulagdes, erros ou na entonagéo
distinta daquela produzida pelo outro, ainda que o enunciado seja 0 mesmo.

Constata-se que a repeticdo da fala do outro € um aspecto que se manifesta
também como fala holofrasica, porém, essa repeticao é peculiar, especialmente pela
forma como se constitui, ou seja, ha miscigenagao entre os significantes de M e os
do outro na cadeia da sintaxe e dos sentidos.

Nessa cadeia, manifesta-se uma fala distorcida advinda de sua constituicao por
segmentos ininteligiveis, como: “Sitchoooazé”, em resposta a sancdo de
interrogatividade: O que que cé quer fazer?, enunciada pela fonoaudidloga.

Ha repeticdo da fala do outro, mas esta ndo se confunde com aquelas em que
os elementos prosddicos se manifestam em significantes inteligiveis e recortados do
outro, e portanto, marca-se uma distingdo da massa amorfa e sonora que identifica a
fala holofrasica.

Essa massa amorfa que compde o segmento ininteligivel, por seu aspecto
aglutinado na cadeia, poderia se manifestar, em presenca, entre os segmentos
inteligiveis dessa cadeia de fala, como em: “quem gritou? avoéeta gritrantro”, ou
ainda, “abedenessi no banheiro” que teriam relagcdo com os restos de fala advindos
de cenas anteriores e até da cena atual ocorrida na sessao fonoaudiolégica e que,
conforme observado, poderiam vir a se desdobrar, se organizar e se estruturar
durante a l6gica dialogal, a despeito da debilidade mental.

Nesse sentido, a fala holofrasica € tomada aqui como o préprio segmento
ininteligivel, constituido por uma massa amorfa que estaria sob a ordem da lingua,

pois ha um modo de funcionamento especifico da lingua que, de certa forma, abre
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possibilidades para o manejo terapéutico quando entra em jogo a dialética entre a
sanc¢ao da fala e a escuta para essa fala.

A escuta € uma forma de deslocamento do clinico para que este nao fique
enlacado pelo que a literalidade do dado transcrito evidencia, a ponto de assumir
uma posicao de esquecimento de sua fungao enquanto intérprete, ou seja, daquele
que pode dirigir-se ao enigma na fala e escuta-lo por meio do ato de sancionar e
reconhecer o sujeito e o significante.

No que diz respeito aos eixos da linguagem — escrita, lingua e fala — vale
dizer que a alienacao da fala de M a do Outro apontaria para o lugar de ser falado
por esse Outro, o que indica que a manifestagao do sintoma de linguagem ocorre no
estrato da escrita. Isto pode ser vislumbrado na repeticao “cé ta rindo?” que, como
em tantas outras repeti¢gdes, marca-se pelo trago, ou seja, pelo riso seguido de fala.
Ou, quando ela chora e diz “ela chora”; “ndo chora, ja passou” ou, ainda, quando
bate em seu corpo ou no corpo do outro e, em seguida, fala: “ndo pode bater na tia”
ou “nao bate menina”, seguido de “n&o bate na tia, ndo pode bater na tia”. Evidencia-
se o trago como marca de “inscricdo da letra significante no corpo”. (GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2011, p.19).

O estrato da lingua, outro lugar de inscricdo do sintoma de M, tem seu
funcionamento na cadeia significante marcado pelo nao deslizamento de dizeres no
eixo metonimico, como também pela sobreposicdo do eixo metaférico. Por essa
razao, ndo ha separacao entre a fala do sujeito e a fala do outro, visto que, pelo
apagamento do sujeito e do significante, apagam-se as marcas e particularidades da
estrutura e do funcionamento de M na lingua.

Por fim, o problema estrutural se manifesta no estrato da fala, no qual se da a
l6gica dialogal - entre M e o outro. Esse estrato denuncia o lugar de inscricdo dos
sintomas de M, ou seja, os sintomas funcionam no estrato da escrita e da lingua,
mas se dao a ver no estrato da fala.

A escuta impermeavel de M poderia ser indicio da falta de operagéo da lingua
no jogo de reversibilidade entre processo metaférico e metonimico, e a repeticdo da
fala do outro seguida de traco seria a manifestacao do traco no lugar do significante,
ou até mesmo antes deste.

Investigar o sintoma de linguagem por meio da prépria linguagem, a partir da
leitura que a estrutura dos estratos da escrita, da fala e da lingua permite, abre

caminhos para a pratica clinica no enfrentamento do enigma que a fala holofrasica
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produz. O primordial € dar a essa fala seu reconhecimento pela clinica, pois ela tem
algo a dizer sobre a relagéo sujeito e linguagem.

De todo modo, é essencial reconhecer a anterioridade dos estratos da escrita,
da lingua e da fala ao sujeito para se manejar a reversibilidade dos sintomas da fala
holofrasica que demanda escuta da clinica da subjetividade. As mudangas na fala
holofrasica de M sdo uma constatacdo de que as repeticdes da fala do outro podem
ser contornadas quando se inclui o sujeito no entrelagamento dos estratos da lingua,
da fala e da escrita.

Portanto, dirigir o olhar para tal entrelagamento permite interrogar a posicao
da fonoaudidloga, como também a de M na logica dialogal. Mudancgas se dao a ver
quando a fonoaudidloga da permissividade a fala de M e a reconhece como falante
pela operagao de sangao sobre essa fala. A exposi¢cao do caso de Melina é singular,
mas a partir dele pretende-se dar a fala holofrasica a singularidade merecida na

atuacao clinica fonoaudioldgica.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

A fala de uma adolescente com debilidade mental, em sua caracteristica
holofrasica, tornou-se o objeto desta pesquisa a partir de seu funcionamento
peculiar. Uma escuta apurada pela abordagem tedrica proposta para analisar
episodios advindos do atendimento clinico permitiu-me circunscrever e delinear o
enigma dessa fala. Inicialmente, identifiquei tal peculiaridade como uma
miscigenacéao entre significantes, produzidos, em sua maioria, com ritmo acelerado
Ou Voz sussurrada.

Por outro lado, a escuta para o que se dava a ver como repeticdes da fala do
outro permitiu-me identificar outra particularidade: fragmentos presentificados na
terceira pessoa do singular, com entonagdo vocal de carater interrogativo e
velocidade de fala entre rapida e lenta, sem distorcdo mas acompanhada por risos,
gritos, murmurios e sussurros. E, mais, pude observar desencontros entre a fala de
Melina e de seu par que interferiam na légica dialogal e afetavam o encadeamento
dos dizeres.

Para enfrentar o enigma colocado por essas peculiaridades, recorri a um
modelo tedrico que respondesse as questdes enunciadas na introducao desta
dissertacgao:

a) a fala holofrasica seria a repeticao da fala de Melina, da fala do outro, ou
ainda, da fala de Melina e do outro?

(b) como o funcionamento dos processos metaférico e metonimico se
relacionaria com a fala holofrasica do sujeito com debilidade mental? E, finalmente,

(c) como a fala holofrasica faria emergir (ou ndo) sentidos na relagédo com o
outro?

No que diz respeito a primeira questdo, observei que Melina funciona na
linguagem colada a fala do outro, sem interroga-la. Apesar disso, a fala holofrasica,
ao se presentificar tanto pela repeticdo da fala do outro, quanto pela repeticao da
propria fala, da mobilidade a fala de Melina, no interior da légica dialogal.

Em relagdo a segunda pergunta, na aglutinacdo dos segmentos ininteligiveis da
fala holofrasica de Melina, foi possivel localizar um imbricamento dos processos
metaférico e metonimico que interfere no deslizamento deste ultimo, embora Melina

faca texto nesse funcionamento, de forma a afastar sua fala da deriva.
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Finalmente, sobre a fala holofrasica e a emergéncia de sentidos na relagéao
com o outro, o fonoaudi6logo, ao atentar-se ao jogo dialético entre o que, na cadeia
da sintaxe do sujeito, ndo faz sentido e o que pode fazer sentido, abre a
possibilidade para deslocamentos subjetivos, a partir da incidéncia da acao
terapéutica sobre a miscigenagao de significantes.

Transitar por campos afins a Fonoaudiologia foi primordial para que eu
percebesse que o sentido dado a holéfrase varia na dependéncia da leitura feita
pelos campos visitados. Ainda pude constatar que nao interessa sua definicdo por
outros campos, dado que seu papel, na clinica fonoaudiolégica, é impar. Trata-se de
interrogar a fala holofrasica do ponto de vista da prépria clinica enquanto sintoma de
linguagem.

E, finalmente, a partir da consideragdo dos eixos da escrita, da lingua e da
fala, trata-se de reconhecer a presenga de um sujeito falante nas entrelinhas das
massas amalgamadas, das repeticdes e da fuga a légica dialogal e, algando o meta
procedimento da sangéo, trata-se de desfazer a miscigenagao da fala holofrasica, de
deslocar as repeticdes e afetar o entrelagamento entre os dizeres de Melina e do
outro.

Esta dissertacdo defende uma terapéutica fonoaudiolégica fundamentada na
dialética entre reconhecimento do sujeito e do significante, na escuta singular da fala
holofrasica que conduza a permissividade e a emergéncia do sujeito falante, o qual é
regido pelo funcionamento da lingua, para lidar com o heterogéneo e o sintomatico

do acontecimento individual da fala do sujeito com debilidade mental.

E aquela era a hora do mais tarde. O céu vem abaixando. Narrei ao senhor. No que narrei, o senhor
talvez até ache mais do que eu, a minha verdade. Fim que foi. Aqui, a estéria se acabou. Aqui, a
estéria acabada. Aqui a estéria acaba.

Diadorim, G. Rosa (Grande Sertdao Veredas).
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