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Resumo

Acreditando que o fonoaudidlogo é um intérprete diferenciado na medida em que sua
interpretacdo extrapola a interpretagdo linguageira, o objetivo deste trabalho foi o de
observar os tipos de intervengdes feitas pelo clinico e os tipos de efeito gerados no sujeito
gue o fazem dedlizar na linguagem, constituindo-se como sujeito e, portanto, estabelecendo
um outro tipo de relacdo com a prépria linguagem. Para tal, foi reunido um corpus
constituido de transcricdes ndo-fonéticas de sessdes de terapia fonoaudiologica ocorridas
entre trés terapeutas e seis sujeitos diferenciados e com sintomas de linguagem diversos.
Para a andlise do material foi tragado um corpo tedrico a partir da Andlise do Discurso (de
linha francesa), onde a linguagem € tomada como um acontecimento singular e submetida
a um processo socio-histérico. Quanto aos tipos de intervencdo, foi observada uma
diversidade de investidas, tanto focadas em uma escuta singular quanto a um conceito de
normatizacdo da fala dos sujeitos. Do mesmo modo foram observados efeitos diferenciados
nos sujeitos. O que se concluiu € que ndo € apenas o tipo de intervencdo utilizada que esta
em questdo, mas mais especificamente as relagbes que 0 sujeito estabelece com sua
linguagem a partir das intervencoes.

Palavras-chave: Linguagem; Sintoma de linguagem; Intervengdes e efeitos

Abstract

The goal of this work was to observe the types of interventions made by the physician and
the types of effect produced by the subject that make him/her to produce language and
establish another type of relation with the proper language as subject. The phonetician is a
different interpreter in the measure in which higher interpretation.surpasses the simple
language interpretation. Thus, a corpus of no-phonect transistion in session of therapy
between three therapists and six different subjects with diverse language symptoms was
congregated. For the analysis of the material, a theorical body from the anaysis of the
speech was traced (base on French line), in which the language in taken as a singular
knowledge and submitted to a socia and cultural process. In relation to the types of
intervention, a diversity of ondaught was observed; as focused in a singular listening asin
a concept of standard of the speech of the subject. In a similar way different effects in the
subjects had been observed. As a conclusion, it is not only the type of intervention that is
observed, but specifically the relation that is established Through language interventions.

Key Words: language; language symptoms; interventions and effects



“ Dar-se-a que, hoje, tudo isso acabou ou esta
em vias de desaparecer; que a palavra do louco
ndo esta mais do outro lado da separacao; que
ela ndo é mais nula e ndo-aceita; que, ao
contrario, ela nos leva a espreita; que nos ai
buscamos um sentido, ou 0 esbogo ou as ruinas
de uma obra; e que chegamos a surpreendé-la,
essa palavra de louco, naquilo que nés mesmos
articulamos, no disturbio minasculo por onde

aquilo que dizemos nos escapa’ .

Michel Foucault, 1970
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INTRODUCAO

Nossas reflexdes em torno da linguagem tiveram seu inicio ainda
durante o processo de graduacdo, ao inicio dos estagios, quando
comecamos, em vias de fato, a ter que colocar em praticas o0s
“conhecimentos tedricos” até entdo abarcados. No entanto, uma grande
guestdo se levantou: os sujeitos que deveriam ser atendidos nédo eram
iguais aos descritos nos livros e as técnicas prescritas para os casos em
gquestdao nem sempre traziam os resultados esperados. Era como se de
repente o controle da situagdo escapasse por entre as maos. A sensacao
era a de que algo parecia estar errado, embora ndo soubéssemos
exatamente o qué.

Esse desconforto nos perseguia dia apés dia. Havia, de nossa
parte, um eterno desejo de descobrir a solucdo para “os casos”. Isso
acabava por gerar angustia e insatisfacdo, como se houvesse uma
desarticulacdo entre a teoria e a prética, dai a busca incessante nos
livros para encontrar a resposta para a questdo: por que as intervencgdes
utilizadas pareciam nao gerar efeito algum (ou ndo o esperado) sobre a
linguagem dos sujeitos? Onde estava o erro?

Tentavamos encontrar a resposta em algum dado organico ou

psicolégico contido na histéria pregressa dos sujeitos ou obtidas



através de exames complementares para a avaliacdo solicitados por

outros profissionais. A idéia era que, talvez, encontrando o nome da



“doenca”, seria mais facil encontrar a solucdo. Isso nem sempre era
seguro. Mais uma vez o problema: sujeitos com um mesmo diagndstico
clinico nem sempre respondiam igualmente as técnicas utilizadas.

A resposta poderia estar na descricdo e quantificacdo dos
sintomas de linguagem, pois isso divergia de sujeito a sujeito. Nesse
sentido, véarios foram os instrumentos consultados e aplicados para tal
fim. O que vimos foi a continua sensacdo de vazio e de nao estarmos
cumprindo o dever de “curar” as alteracdes de linguagem a nds postas
na clinica.

Todo o levantamento da histéria dos sujeitos, a realizacdo de
encaminhamentos e exames complementares, além da descricdo e
guantificacdo das alteracbes de linguagem destes, eram tomadas como
pecas de um grande quebra-cabeca que nunca conseguia ser montado.
Sempre faltavam ou sobravam pecas. Era como se as varias partes nao
pertencessem a um todo, ou seja, havia uma dissociacdo entre sujeito,
entre seu corpo e sua linguagem.

Essas tentativas advinham das alocacbes tedricas da propria
Fonoaudiologia, buscadas predominantemente na Medicina, na
Linglistica e na Psicologia. Ndo queremos dizer que ndo seja
necessario buscar conhecimentos em outras ciéncias. O que queremos
dizer é que estes precisam ser devidamente refletidos a partir do objeto
gue se pretende estudar. Sabemos que estas ciéncias estudam o
fendmeno linguagem sob diferentes perspectivas, as quais ndo sédo as

mesmas da Fonoaudiologia, para a qual a linguagem € estudada dentro
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de um universo clinico-terapéutico. Mais do que apenas alocar
conhecimentos tedricos, precisamos teorizar em torno da pratica
clinica, especulando e articulando aquilo que se nos d4 como objeto por
exceléncia: os sintomas de linguagem.

As perspectivas tedricas acima descritas parecem oferecer
respostas parciais as questdes emergentes, ja que ora apenas nomeiam,
ora apenas descrevem e quantificam os sintomas, dissociando o0s
sujeitos em partes e ndo considerando a relacdo que se estabelece entre
os intercolutores no espaco clinico.

Ao nos depararmos com a Anélise do Discurso (AD) (de linha
francesa), durante a Especializacdo, deparamos com uma outra fonte de
inspiracdo para a reflexdo em torno dos chamados “sintomas” de
linguagem, explicitados pela fala dos sujeitos como algo, até entdo,
disforme (porque incompativel com a forma padrdo da lingua, imposta
pela maioria dos falantes) ou aparentemente sem sentido. A AD,
trazendo o conceito de interpretacdo a partir de um universo so6cio-
hitérico, abriu espaco para a contemplacdo e compreensdo do
movimento de interpretacdo circulante no espaco clinico, ndo s6 no
sentido de como os textos produzem sentidos, mas sim o de
compreender o0s “gestos de interpretacdo” que trabalham a
discursividade e constituem os sentidos, 0s sujeitos e suas posicdes.

A partir dai, algumas necessidades se colocam, dentre elas a
revisdo de alguns conceitos: se até entdo os sintomas de linguagem

eram tomados como efeito de algo encontrado no corpo, passam agora a
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serem lidos como a revelacdo da singularidade do sujeito inscrita na
linguagem. Passamos a crer que algo que € “o0 mesmo”, é dito de forma
diferente, visto que o processo de producdo dos sentidos € sujeito ao
deslize.

Refletindo em torno da préatica fonoaudioldgica a partir de uma
concepcao de interacdo como o lugar de alienacdo do outro, da
linguagem e da concepcédo de discurso enquanto efeito de sentido entre
locutores, Freire (1995)propde que a questdo da avaliacdo e da terapia
dos desvios da/na linguagem seja abordada de forma diferente do que
vem sendo tradicionalmente desenvolvido. Nao propde uma abordagem
multi ou interdisciplinar ou sequer a aplicacdo de um novo método, mas
sim a busca de uma filiagcdo teodrica para a construcdo da pratica
fonoaudioldgica que pode ser instaurada pela explicacdo de como um
objeto simbodlico produz sentidos. A partir do quadro epistemoldgico
com o qual o fonoaudidlogo se identifica, o fonoaudidlogo dever&
assumir o papel de analista/intéprete e colocar-se os parametros basicos
de que (1) o dado é um indicio; (2) a situacdo de avaliacdo e de terapia
€ uma situacdo discursiva e (3) a posicdo de terapeuta exige uma série
de deslocamentos e posicionamentos que |lhe permitam olhar a situacado
discursiva de terapia. A autora ressalta trés vantagens de se assumir
uma tal proposta:

1. Deslocando o foco da patologia para a linguagem enquanto efeito-

sujeito, abre-se espaco para que a Fonoaudiologia reconhega seus



fatos como especificos e configure seus fatos como especificos e
configure sua propria forma de vé-los;

2. colocando a linguagem como a realizagdo do/no discurso, permite
ao fonoaudiélogo encontrar no dialogo a sua posicao discursiva
de terapeuta/intérprete da linguagem do outro — “paciente”;

3. Afirmando a dimensao dita patoldgica da linguagem como marca
de funcionamento, cuja opacidade deve ser atravessada,
possibilita ao fonoaudiélogo construir uma nova pratica a partir

da propria pratica.

O sujeito cuja linguagem é dita patoldgica parece estar entre um
“mal-dizer”, num conflito em busca de um “bem-dizer’. O
fonoaudi6logo, enquanto intérprete diferenciado da/na linguagem (j&
gue sua interpretacdo extrapola a interpretacdo linguageira) da/na
linguagem, afeta e ¢é afetado pela fala do outro. Portanto, a
problematica central de nosso trabalho pode ser posta da seguinte
forma: sendo o fonoaudi6logo um intérprete diferenciado,que gestos de
interpretacdo sao por ele tomados, fazendo com que o0s sujeitos
deslizem na linguagem, assumindo um outro lugar enquanto sujeito e
estabelecendo uma outra relacdo com sua linguagem, saindo do lugar de
congelamento, deslocando-se do “mal-dizer” para o “bem-dizer”?

Buscando uma resposta a esta questdo, iniciamos esta pesquisa
nos remetendo a praticas fonoaudioldgicas que tomam a linguagem sob

a analise de principios médicos, linglisticos e psicoldgicos, lancando o
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olhar para os modos de intervencdo dai tomados na pratica clinica,
apontando os “pros” e os “contras’” de tais posicionamentos (Capitulo
). Em seguida, passamos a buscar aparatos tedricos que permitem um
olhar diferenciado para os sintomas de linguagem emanentes na relacao
terapéutica, deslocando o foco do sintoma tomado como patologia, para
o lugar de marca de um funcionamento singular (Capitulo I1).

Para que nosso objetivo central fosse alcancado, foi necessario
buscarmos um referencial tedrico especifico que nos permitisse olhar
para 0os movimentos da linguagem nos sujeitos imersos no espaco
discursivo da clinica (terapeuta e paciente) para, a partir dai,
configurar um instrumental para concretizar a leitura a que nos
dispusemos (Capitulo I11).

Apbs a constituicdo do quadro metodoldgico, tomamos como
material de analise um corpus extraido de gravacfes de sessfes de
terapia fonoaudioldgica com diferentes terapeutas e sujeitos. A partir
dai foram realizadas as analises, cujo foco esteve centrado nas
intervencOes feitas pelo fonoaudiélogo sobre a fala do paciente, bem
como o (néo) efeito por elas gerados na movimentacdo de constituicao
do sujeito. Partimos do principio de que, sendo a clinica uma situacao
de interlocucédo, ja que constituida como espaco discursivo, ambos o0s
sujeitos afetam e sdo afetados pelo outro (Capitulo V).

Ao final chegamos aquilo que chamariamos de “aprisionamentos

provisérios” (Consideragdes Finais), visto que a linguagem esta em
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constante movimento, o que pode gerar uma interminével mudanca de

posicao no discurso.



CAPITULO I: ALGUNS CAMINHOS TRILHADOS PELA

FONOAUDIOLOGIA

A Fonoaudiologia, ao longo de seu percurso, vem buscando
respostas para os fendmenos de linguagem ditos “patol6gicos”. Segundo

Amoroso e Freire (2001, p.13)

a Medicina, a Psicologia e a Linglistica mostraram-se, por
varias décadas, como areas do conhecimento que poderiam
suprir todas duavidas advindas desta clinica. As filiacGes
teéricas que emergiam destas relagcbes aparentemente
sustentaram a préatica fonoaudiol dgica. Diz-se
“aparentemente”, pois 0s anos subseqiientes revelariam a
fragilidade de sua base teérica.

Observou-se que a simples transposicdo dos conceitos e
métodos dessas outras ciéncias para a pratica fonoaudioldgica levou a
Fonoaudiologia a um reducionismo na compreensdo dos fenémenos de
linguagem emergentes na clinica. Deste modo, o que se pbéde ver foi
uma leitura superficial dos fenbémenos, ja que as praticas foram
assentadas nos “fazeres” destes outros lugares (Medicina, Psicologia e
Linglistica). Nesse sentido, com base na clinica médica, os chamados
sintomas de linguagem foram reduzidos aos aspectos organicos e
articulatérios, onde estariam as respostas para os fendbmenos
linglisticos apresentados pelos sujeitos. A fala, portanto, ficou

reduzida a producdo articulatdria, estando a énfase do trabalho na
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“doenca” que desencadeia o fenédmeno. Para Amoroso e Freire ,(op. cit.
p. 20)

o diagndstico fonoaudiolégico, concebido a semelhanca da
clinica médica, estabelece uma relacéo direta entre o sintoma
e a doenca, que possibilita a nomeacao da patologia. No
entanto, é preciso refletir em que medida essa identificacao
norteia o clinico para o objetivo final do diagnéstico, qual
seja, 0 estabelecimento do tratamento e do prognéstico.
Considerando que toda essa etapa focaliza o que falta na
linguagem do paciente, pois ela remete a um padréo ideal,
pode-se compreender que, a semelhanca da clinica médica, a
Fonoaudiologia obtém, por essa metodologia, apenas 0 nome
da doencga, que nada tem a dizer sobre a linguagem do sujeito
e sobre suas perturbacdes. Ao remeter o sintoma de
linguagem ao funcionamento de outras ordens (biolégico,
cognitivo e social), o fonoaudiélogo exime-se das
explicagcbes que véao circunscrever seu lugar especifico.
Diante do fenémeno linglistico, sua leitura em nada difere
daquela de senso comum.

Poderiamos dizer que estas ancoragens da Fonoaudiologia por
muito tempo ocorreram indiscriminadamente, sem a devida reflex&o (o
gue a remete ao velho jargao “clinica de empréstimos”). Tomou para Si
formas do saber principalmente da medicina, da psicologia e da
linglistica, buscando uma explicacdo para os fendmenos da clinica
supondo uma equivaléncia entre os objetos dessas ciéncias visando uma
explicagdo para os fendmenos patoldgicos. Fez encaixes tedricos ainda
gue o objeto da clinica fonoaudiolégica fosse diferente do das demais
ciéncias, j4 que ao fonoaudi6élogo ndo basta apenas nomear e/ou
descrever os fenbmenos de linguagem, mas também intervir sobre
aquilo que escapa ao “ideal do bem falar”, tdo valorizado pela
sociedade. Sobre esses empréstimos, Souza (1999) diz que,
habitualmente, a clinica fonoaudioldgica ensinada e praticada no Brasil

esta alicercada sobre tradi¢fes distintas, dentre elas os conhecimentos
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trazidos da Medicina e da Psicologia, o que é facilmente identificado

pelos profissionais. O que usualmente se busca na Fonoaudiologia

€ restaurar o equilibrio funcional do corpo, reabilitando
comportamentos e fung8es comunicativas tidas por desejaveis
e, mais recentemente, produzir interagBes linglisticas
capazes de (re)construir identidades sociais e afetivas, que
impliqguem a melhora ou superacdo das alteragcdes de
linguagem que caracterizam a procura pelas terapias
fonoaudiolégicas (SOUZA, 1999, p.228).

Como podemos ver até aqui, para a Medicina, a linguagem é
explicada através do funcionamento cerebral e articulatorio,
priorizando a integridade organica e funcional das estruturas
envolvidas. Portanto, as explicacdes para as alteracdes de linguagem,
como ja dissemos, sdo buscadas no proprio corpo. Dai a utilizacdo da
tradicional “Anamnese” e de uma bateria de exames para se chegar a um
diagnéstico. Nela, lida-se com quadros patolégicos com verdades “j&
la“ em si mesmas. O dados obtidos levam a nomeacédo da patologia e a
selecdo das condutas terapéuticas. Um segundo modelo de clinica
tradicionalmente trazido a Fonoaudiologia, segundo o autor, diz
respeito ao campo psicoldgico. Nao especifica uma ou outra escola em
particular, mas diz que é facilmente identificado nas praticas clinicas
fonoaudiold6gicas a forte influéncia das vertentes, cognitivistas e
comportamentais. 1sso se deve ao fato de estar sempre em busca da
regulacdo do convivio social, o que € alcancado através de estratégias
de reconhecimento, punicdo, vigilancia, adaptacdo. Souza critica as

limitacdes trazidas por estas vertentes dizendo que
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As psicologias do comportamento atuam nas rupturas da
subjetividade para recompor o sujeito em sua identidade,
pela énfase na mudanca dos comportamentos que indiquem
desequilibrio na identidade individual. A psicologia
genética,contestando certas teses de base idealista, como a
natureza transcendental da alma humana, defende a fundagéo
e o desenvolvimento bioldgico/social do psiquismo porém
ndo toca na idéia de sujeito unitario ou no paralelismo
psicofisico, ou seja, mantém o primado da razédo e, portanto,
da consciéncia na constituicdo da subjetividade e da
linguagem.

Outra forte influéncia vem da psicanélise freudiana. Ai ha um
descentramento do sujeito, ou seja, se para a psicologia cognitiva o
sujeito € tomado como o autor de seu conhecimento, para a psicanalise
privilegia-se 0 sujeito do desejo. “ou seja, 0 enunciado se desloca do
sujeito da verdade para recair sobre a verdade do sujeito” (SOUZA,
1999, p.228).

O que vemos na pratica é um paralelismo entre o bioldgico e o
psiquico, ora privilegiando-se o0s conteudos manifestos, ora
considerando-se 0 sujeito como uma unidade fechada em si mesmo e
gue estabelece relacbes secundarias com o “outro”. O que Souza busca
abordar é a questdo da reflexdo em torno das praticas clinicas
fonoaudiol6gicas por parte dos terapeutas, ndo tomando a
Fonoaudiologia apenas como subsidiaria de outras disciplinas ou sequer
isolando-a, “ao contrario, a aposta consiste em, de dentro da relacao
com outras areas, ir cartografando e arquitetando conceitual e
praticamente, estratégias singulares de acédo/reflexdo em face de sua
demanda (op. cit., p.230).

Souza (1999) ainda destaca que, esquematicamente, ha trés

instancias que sdo nodais ao trabalho clinico do fonoaudidlogo: a



19

linguagem, o corpo e a subjetividade. (1) A linguagem é em o objeto da
clinica fonoaudioldégica ja que seus transtornos justificam as
intervencdes; € também ela que orienta a prética clinica, jA que o seu
estudo nos diversos ambitos permite a elaboracdo de técnicas para o
manejamento terapéutico das alteracdes encontradas. (2) O corpo é o
suporte de signos e a0 mesmo tempo veiculo emissor e incorporador de
signos (bioldgicos, linguisticos, inconscientes, etc.). A intervencdo do
fonoaudiélogo € dirigida aos movimentos e dindmicas de afetacédo
(como afeta e como é afetado) e reacdo (diante de fendbmenos fisicos e
simbdlicos). (3) A subjetividade diz respeito “as configuracdes que
perfazem as maneiras pelas quais estamos sendo sujeitos, uma vez que a
constituicdo do sujeito ndo € algo que se realiza de uma vez por todas,
antes se configura num processo (des)continuo que atravessa toda a
existéncia” (op.cit , p. 232). Nesse sentido, ndo ha como “dissolver” o
sujeito para interpreta-lo bem como para intervir sobre os sintomas, que
podem se caracterizar nas trés instancias: o sujeito sente, pensa e age.
Ainda discutindo os referenciais teorico-cientificos trazidos a
Fonoaudiologia, a Linguistica, por sua vez, trouxe contribui¢cfes no
sentido de descrever os fendbmenos de linguagem. NoO entanto,
utilizaram-se, a partir dai, tarefas linguisticas descontextualizadas e
predominante metalinguisticas, privilegiando-se o déficit como objeto
de analise. A linguagem tornou-se, para muitos fonoaudiologos,
equivalente a lingua. Houve fortes influéncias das teorias de Saussure

(1986), que postula que a linguagem ¢€ resultado da relacdo entre



significado e significante que ocorre de uma forma convencional e
arbitraria pelos integrantes de uma determinada comunidade linguistica.
Nesse sentido, as palavras parecem ter um sentido Unico e uma
interpretacdo estatica, como se o sujeito fosse posto para fora da
linguagem; sendo a ela contemplativo, cabendo-lhe ter o dominio do
codigo linguistico. A repercussdo dessa teoria na Fonoaudiologia
traduz-se pela criacdo de formas de analise e classificacdo estaticas;
utiliza uma anélise “transparente” como se as palavras fossem sempre
as mesmas em termos de sentido, excluindo a nocdo de sujeito. Vé-se o
surgimento de mais uma problemética pelo empréstimo indiscriminado
do aparato teorico desta ciéncia. Os processos terapéuticos objetivavam
a reducéo/eliminacdo dos déficits, e a consequente normatizacédo do
codigo linguistico tendo por base a gramatica tradicional e no cdédigo
linglistico da comunidade na qual o sujeito esta inserido.

Uma outra forte influéncia trazida da linglistica a
fonoaudiologia refere-se as teorias propostas por Chomsky. Na prética
fonoaudiologica com base nesta vertente, o que vemos € a forte
tendéncia em se comparar o sistema lingiistico da crian¢ca ao do adulto.
O que esta em questdo ndo sdo as teorias propostas por este autor, mas
a aplicacédo indiscriminada feita a partir de seus trabalhos para a
explicacdo dos problemas de linguagem e de fala, j& que estes ndo sédo o
ponto central de suas pesquisas. O fato de Chomsky dizer que a
existéncia de um aparelho especifico para a aquisicdo da linguagem

pode dar explicacfes ao fato de criancas de cinco anos serem capazes
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de ter o dominio de sua lingua natural, repercutiu na Fonoaudiologia
levando a convencédo de que as criancas devem falar corretamente com
essa idade, tendo dominio sobre todo o sistema fonol6gico de sua
lingua. Sendo assim, as criancas que ultrapassam esta faixa etaria e néo
possuem esse dominio sdo candidatas a terapia, enquanto as que ainda
nao atingiram essa idade devem “aguardar mais um pouco” para ter
algum tipo de intervencédo clinica. Yavas, Hernandorena e Lamprecht
(1992) propdem uma forma de avaliacéo e terapia para os problemas de
fala de criancas que nado apresentam quaisquer problemas organicos
associados a dificuldade de fala. Esta proposta, no entanto, embora seja
capaz de descrever e classificar as alteragcbes encontradas no sistema
fonologico da lingua, ndo da conta de explicar como intervir
especificamente sobre as alteracdes fonoldgicas. Os autores até falam
sobre uma possivel cronologia de intervencdo, mas nao falam
especificamente do “como fazer” isso. Vemos ai uma lacuna, ja que em
se tratando de uma atividade clinica, segundo Arantes e Rubino (1985),
uma teoria deve dar conta de descrever, analisar e interpretar os
fendmenos de linguagem encontrados na clinica. A teoria em questdo da
conta apenas dos dois primeiros aspectos.

Arantes e Rubino (1985) dizem que a Fonoaudiologia tem
buscando elaborar um fazer clinico aplicavel as diversas patologias de
linguagem. Para isso, foi buscar em disciplinas ja com tradicao
cientifica, tais como a Medicina, a Lingluistica e a Psicologia,

conhecimentos que a subsidiassem. No entanto, passou a aplicar



indiscriminadamente os conhecimentos - que assumiram um estatuto de
empréstimos - 0s quais nado permitiam lidar plenamente com o0s
Distarbios da linguagem, ja que o objeto dessas ciéncias diverge da
Fonoaudiologia. Quando as autoras falam em empréstimos, referem-se
ao fato de os principios tedricos serem aplicados a pratica clinica
supondo uma similaridade de objeto de pesquisa e acédo da
Fonoaudiologia ao das ciéncias citadas. As autoras alertam para a
necessidade da construcdo de um corpo teérico na Fonoaudiologia para
tornar-se peculiar em suas formas do saber, ou seja, ndo basta apenas
buscar conhecimento tedrico sem que haja uma reflexdo singular
pertinente ao objeto do clinico.
Exemplificando uma proposta de clinica Fonoaudioldgica
com tendéncias Médicas e Linguisticas, podemos citar Casanova (1992).
Segundo ele o conceito de “patologia de linguagem” em sentido
geral, engloba transtornos heterogéneos, tanto em sua natureza, como
em sua etiologia e, além disso, torna possivel diferenciar o enfoque
para o estudo, interpretacdo semioldgica e orientacdo terapéutica. Para
ele as etiologias em patologia da linguagem estdo inseridas em todas as
etiologias médicas que, de uma ou outra forma, afetam os Orgaos
comprometidos com a linguagem. Propde um modelo clinico no qual
deve ocorrer (1) Anamnese,, (2) Exame Clinico, (3) Exames
Complementares, (4) Diagnostico, (5) Tratamento. A Anamnese tem por
objetivo o levantamento da historia clinica do paciente (antecedentes

patolégicos, familiares, sociais, desenvolvimento motor de linguagem,
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etc.). Diz: “Uma historia clinica bem feita é o nucleo fundamental de
uma orientacao diagnoéstica correta. Uma histéria completa e detalhada
evita erros e diminui a necessidade de investigacdes complementares,
deixando de lado os elementos circunstanciais irrelevantes” (p.10). Para
ele, € fundamental se conhecer a histéria do desenvolvimento (motor,
verbal, afetivo, etc.) de criancas com problemas evolutivos de
linguagem ou com problemas escolares. No entanto estes dados tornam-
se irrelevantes em pacientes laringectomizados, disfénicos e afasicos.
No que tange a avaliacdo, acredita que a investigacdo clinica n&o
protocolizada nem instrumental tem limitacOes evidentes, especialmente
em determinados quadros clinicos. Deve-se priorizar no exame de
linguagem, a voz, a articulacdo, o |éxico, a sintaxe, a semantica e os
aspectos pragmaticos. Quanto a terapia, 0 objetivo das tarefas
fonoaudioldgicas € a melhoria da capacidade e comunicativa do
paciente através da generalizacdo de esquemas aprendidos.

ApoOs essa breve exposicdo observa-se aqui que a Anamnese é
tomada como um momento de levantamento historico clinico do
paciente, a partir de onde ja surge uma hipodtese diagndstica do
problema. Os dados colhidos sao “filtrados”, sendo priorizados somente
agueles aos quais a Terapeuta eleja como sendo “um dado de valor” que
sdo variaveis conforme a idade e a “patologia® do paciente. Na
avaliacdo de linguagem prioriza os aspectos formais da linguagem (que
€ tomada enquanto cédigo) assim como os fatos organicos que sao

conhecidos através dos “exames complementares”. O processo
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terapéutico visa a extincdo dos déficits. Os dados sdo analisados com
suficientes em si mesmos, verdades “ja |&”. Vemos ainda que o que de
fato estd em questdo ndo € a linguagem em si, mas antes a patologia que
estd por tras dos sintomas apresentados pelo paciente. Deste modo, as
praticas fonoaudioldgicas ficam atreladas aos diversos diagndsticos
afins (exames complementares), dando a sensacdo de que se por um
lado o fonoaudidlogo é um profissional independente capaz de
solucionar um “problema de linguagem”, por outro suas praticas nao
seguem o0 mesmo rumo, estando, portanto, a mercé de outras areas de
conhecimento. Ha uma alienacdo do fonoaudiélogo em relacdo as
praticas médicas e linguisticas, estando em jogo apenas a descricédo e a
nomeacao dos fendémenos, sem, contudo, trazer a solucdo de forma
singular e independente. Parece ficar clara uma nao-independéncia por
parte da Fonoaudiologia. Além disto vemos que a “doenca” toma o
lugar do “doente”, ja que € ela que determina a intervencdo, quando
deveriamos pensar que 0 gue se tem na clinica € um sujeito com certos
sintomas de linguagem, e ndo um sujeito escondido atras deles ou
dissociados de um corpo.

Buscando uma explicacdo para tais condutas, concordamos com
Gomes (1995) ao dizer que a falta de uma definigcdo estruturada do
enquadre terapéutico do fonoaudi6logo gera muitas confusdes de
papéis, atrapalhando o processo terapéutico. Diz ainda que o
fonoaudidlogo parece preferir lidar com situacfes que lhe oferecam

menos riscos de perder o controle sobre o discurso e o comportamento
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dos pais (no caso de criancas’), mesmo que isso resulte na obtencdo de
informacbes parciais e lacunares. Parece preferir trabalhar em um
ambiente relativamente “asséptico”, restringindo-se a busca da
eliminacdo dos sintomas, onde nem o paciente nem a familia se
interpbem ao processo terapéutico, que deste modo, flui sem conflitos,
dentro do esperado e desejado. Essa assepsia € possivel entre outras
coisas, quando o enquadre terapéutico privilegia a técnica e exclui do
processo o relacionamento interpessoal. O fonoaudidlogo parece querer
proteger-se dos “imprevistos”, como se pudesse ter absoluto controle da
situacao.

Gomes (1995)2 ainda diz que o modelo clinico que herdamos
(Fonoaudiologos) da Medicina parece condizente com a necessidade de
estudar um caso do ponto de vista da patologia apresentada. O roteiro
de coleta de informacdes para a anamnese e para o exame do paciente
conduz as hipoOteses diagnésticas e etiolégicas que, por sua vez,
conduzirdo o planejamento terapéutico. A autora critica este modelo
dizendo: “Mas a patologia, enquanto conceito, € uma entidade abstrata
de tal forma que este modelo ndo dé& conta de uma manifestacéo
particular nos individuos e, consequentemente, serve apenas como uma
palida referéncia para o processo terapéutico” (op. cit., p.485). Para ela

o velho jargdo “cada caso é um caso” é absolutamente preciso e

verdadeiro. As acdes devem ser particularizadas, demandando analise.

! grifo meu
2 inMarchesan & col. (orgss), 1995
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Ainda nesse sentido, podemos nos remeter a Foucaut (1998)
guando diz que a clinica médica é normalmente revestida por um
discurso “cientifico” sobre a doenca e a pratica clinica é o lugar do
perceptivel e do enunciavel. Para a Medicina existe a determinacéo de
um vinculo causal entre o sintoma e perturbacédo /lesdo/ deterioracdo em
partes especificas e visiveis do organismo. Ja para a Fonoaudiologia
esta relacdo nem sempre € possivel. Poderiamos ainda fazer uma relacao
da fala dos sujeitos que vém a clinica fonoaudiolégica com o discurso
do louco, comentado por Foucault (2001): segundo ele, o louco é aquele
cujo discurso nao pode circular como o dos outros, podendo suas
palavras ser consideradas nulas, sem verdade ou importancia, ndo sendo
acolhida ou sequer ouvida. Dai, a questdao que se coloca € que, assim
como na medicina positivista, acabamos por ndo “escutar” o que dizem
0s pacientes, estando os fonoaudi6logos aprisionados nos discursos que
sdo plenamente interpretaveis, que mantém relacdo com o discurso que
se espera.

O que vai diferenciar os tipos de préaticas encontradas na clinica,
€ a rede de relagdes que o fonoaudidlogo estabelece entre as vérias
teorias que dao suporte a sua pratica, podendo estas redes autorizar ou
interditar a “escuta”’. Sobre isso, Sobrinho (1996) diz que é a partir da
leitura que o clinico faz da cena clinica que sdo determinados: o lugar
do paciente na relacdo terapéutica, a possibilidade de lida com o

sentido e o dizer, a fé ou o descrédito na polissemia, a exigéncia ou
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interdicdo a escuta. Define-se, entdo, a clinica enquanto lugar de
verificacdo ou como o lugar e o tempo da determinacéo dos sentido.

Numa clinica tomada como lugar de verificacdo faz-se uma
reedicdo interminavel da verdade, do sentido Unico dos fatos trazendo a
tona a idéia de transparéncia. Ha perfis patoldgicos definidores das
investidas terapéuticas. Esses perfis nada mais sdo do que especificacao
de uma verdade, de um conjunto de sentidos fixos, imutaveis e,
portanto, transparentes. O exame de linguagem busca exemplos desses
sentidos e, assim, o paciente € apenas um exemplo previsivel, com uma
histéria também previsivel, havendo uma valorizacdo de informacfes
relacionadas aos aspectos organicos. Sobrinho critica este
posicionamento ja4 que os dados organicos nada esclarecem sobre o
funcionamento da estrutura da linguagem: o clinico busca o que de
certa forma era previsivel e/ ou desejavel e dados sobre o
desenvolvimento organico pudessem justificar o estado patolégico. “O
doente desaparece em favor da doenca”.

Estas mesmas reflexbes ja haviam anteriormente sido
levantadas por Palladino (1990). Esta autora diz que €& a partir da
leitura que se faz cena clinica que sédo atribuidos sentidos aos atos
clinicos. Pode ser lida enquanto lugar de verificacdo ou como 0 espaco
e 0 tempo da significacéo.

Os atos clinicos (entrevista, avaliacdo, diagnostico etc.) bem

como o papel do paciente, sdo definidos pela forma de leitura tomada.
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Numa clinica enquanto lugar de verificacdo ha como referencial
um saber idealizado e normativo, tomado como verdade. Suas regras sao
um referencial para a existéncia ou ndo de uma patologia. O paciente &
tomado como um “exemplar”, nosologicamente definido, toma-se o dito
como verdade em si mesmo; lida-se com o previsivel.

Tomando-se a clinica como lugar de significacdo, ndo ha lugar
para verdades incontestaveis. O saber é tomado como instavel, sem
regras pré-elaboradas, aberta, portanto, a polissemia. Cada encontro é
singular, havendo um transito de significacdes. Essa leitura abre espaco
para a composic¢cao do “setting terapéutico” e a assuncdo das posicdes ai
implicadas.

Ainda segundo Palladido (1990), "a avaliacdo de linguagem é
um procedimento de natureza clinico-terapéutica que tem por funcédo o
diagnostico dos problemas de linguagem”. Por ser inaugural do
processo terapéutico o processo de diagnostico é imprescindivel.

A avaliacdo de linguagem (bem como as demais situacdes de
avaliacdo que ndo serdo aqui discutidas, como do sistema sensorio-
motor-oral-, auditiva, etc) € uma situacdo contida por método. Os
procedimentos ai contidos devem ser regidos por principios articulados
das teorias de linguagem e de clinica com o material clinico.

A partir do conjunto dos atos clinicos contidos no método
diferentes leituras da cena clinica podem ser feitas:

1. Numa leitura mais normativa a cena clinica é um lugar de

verificacdo de “saberes" idealizados, tomados a priori,



como verdade. O paciente € um exemplar de uma verdade
prototipica, assim como é o terapeuta. Nada pode
desestabilizar a relagdo entre “os prot6tipos” e os atos
clinicos pré-programados. Tudo 0 que ameace esta
estabilidade deve ser desprezado. Lida-se com conceitos
universais.

2. Numa leitura onde a cena clinica é tomada como o lugar
e 0 tempo da constituicdo dos significativos, ndao existem
verdades incontestaveis. O saber é instavel e relativo,
requerendo do clinico a abertura para lidar com o
imprevisto, com a polissemia. Os referenciais universais
(o que ja se sabe) encontram determinacdo no e pelo
singular (0 que nédo se sabe, a “diferenca”’,
privado/particular). Ultrapassam-se as regras e captura-se
0 residual. Buscam-se as possibilidades do sujeito

Os papéis do clinico e do paciente se constituem no préprio ato
clinico onde ha constante conflito entre “o mesmo e o diferente” (o
universal/o singular).

A partir das discussfes até aqui levantadas, vemos a necessidade
de pensar a pratica clinica no ambito de buscar uma reflexdo teérica
gue permita pensar nas questdes da linguagem na clinica
fonoaudiologica para além da coleta e da andalise restrita das
informacdes coletadas ou ainda da mera nomeacédo ou quantificacado da

“patologia”, constituindo um fazer que privilegie escuta e a lida



singular dos fenébmenos de linguagem. Vemos que ao assumir uma
perspectiva médica, linglistica e/ou psicologica conforme as visbes
discutidas ao longo deste capitulo, o fonoaudidlogo passa a encaixar-se
em uma clinica eminentemente voltada a verificacdo dos fatos,
interditando a interpretacdo e a escuta. Ndo podemos perder vista que
“ao se privilegiar a singularidade na leitura dos fenémenos pode-se
resgatar o sujeito e o sentido apagados pelas leituras normativas e a
matéria prima da Fonoaudiologia o erro, o equivoco e o siléncio. A
"(...) Fonoaudiologia (...) tem como objeto aquilo que escapa a lei, a
norma, ela trata do marginal: do erro, do equivoco, do siléncio.

Resgatar o sentido e o singular, é resgatar o sujeito” (Palladino, 1990).

No capitulo que se segue estaremos propondo uma reflexdo na
busca de uma outra maneira de olhar, ou melhor, de “escutar” e
interpretar os fenbmenos de linguagem emergentes na pratica
fonoaudioldgica, procurando ir ao encontro de uma pratica singular, que

permita ler os fendmenos de linguagem de um modo também singular.



CAPITULO Il: MASA LEITURA PODERIA SER OUTRA?

A partir deste momento estaremos dirigindo nosso olhar para
formas diferentes de pensar a clinica fonoaudiolégica em relacdo as
explicitadas no capitulo anterior. O que buscamos é uma prética
fonoaudioldgica diferente daquela sustentada na proposta da medicina
positivista que s6 leva em conta a linguagem como um sintoma
corporal, das propostas linglisticas que tomam a linguagem como
apenas um cédigo a ser dominado pelos falantes-ouvintes de uma lingua
ou ainda da linguagem tomada como um comportamento ou como
instrumento do pensamento, conforme proposto por algumas vertentes
psicoldgicas. O que gueremos € pensar em uma pratica clinica cuja
proposta nos permita partir do pressuposto de que o objeto € o sujeito
em relacdo com a linguagem que o constitui enquanto tal. Para isso néo
ha como nao falar da constituicdo do setting terapéutico e nos conceitos
de escuta e de interpretagcdo que precisam estar presentes para que o
fazer clinico seja singular.

Essas colocagOes abrem-nos espagos para repensarmos o setting
terapéutico na Fonoaudiologia, tomando como fonte de inspiracdo para
tal algumas proposi¢cdes de Quinet (1997) que assenta seu trabalho na
psicandlise. Deixamos claro, no entanto, que tomamos aqui suas

colocacgdes ndo com a intencdo de introduzir mais uma teoria que
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banalize a clinica da linguagem, mas o trazemos no sentido de um
convite a reflexdo sobre os atos clinicos.

Segundo Quinet (1997), a entrevista € um momento em que, por
principio, questdo diagnodstica esta em jogo. Pode estar dividida em
dois momentos: um de compreensdao e um de conclusédo, sendo neste
altimo a decisdo de aceitacdo da demanda para o processo analitico ou
nado. Distingue trés funcdes das entrevistas preliminares:

1% Funcgéo Sintomal: o analista tem indicios de como a demanda
se particularizara no sujeito que se apresenta a ele representado por seu
sintoma. A demanda ndo deve ser aceita em estado bruto, mas
gquestionada. O sintoma-queixa deve ser transformado em sintoma
analitico (trabalho de interpretacéao).

2% Funcdo Diagnoéstica: o diagnéstico s6 tem sentido se servir
de orientacdo para a conducdo da analise. Para tanto o diagnhostico soO
pode ser buscado no registro simbolico, onde sdo articuladas as
questdes fundamentais do sujeito (dados de valor).

Durante as entrevistas preliminares o clinico deve ultrapassar o
plano das estruturas clinicas para chegar ao plano dos tipos clinicos
ainda que hesitante, para que seja estabelecida a estratégia da direcado

da analise, sem a qual corre-se o risco de ficar desgovernada.

Dado que o analista sera convocado a ocupar na transferéncia
o lugar do Outro do sujeito a quem séo dirigidas suas
demanda, é importante detectar nesse trabalho prévio a
modalidade da relacdo do sujeito com o outro (QUINET,
1997, p.28).



3% Funcdo Transferencial: o pivd da transferéncia é o sujeito
suposto saber. A busca do analista esta relacionada a ilusdo da
existéncia de um saber em jogo no sintoma ou naquilo de que a pessoa

guer se desvencilhar.

Ha a ilusdao de um suposto saber que trata-se de uma iluséo
na qual um sujeito acredita que sua verdade encontra-se ja
dada no analista e que este a conhece de antemdo. Se o
analista empresta sua pessoa para encarnar esse sujeito
suposto saber, ele ndo deve de maneira alguma identificar-se
com essa posicao de saber que € uma erro, uma equivocacao.
A posicdo do analista ndo é de saber, nem tampouco é de
compreender o paciente, pois se ha algo que ele deve saber é
que a comunicacado € baseada no mal entendido. Sua posicéo,
muito mais do que a posi¢do do saber, é um posicdo de
ignorancia, ndo a de simples ignorancia, nao a ignorancia
inata, mas aignorancia douta, que é definido como “um saber
mais elevado e que consiste em conhecer seus limites
(QUINET, 1997, p. 21).

A ignoréancia douta € um convite ndo apenas a prudéncia, mas
também a humildade, um convite a um precaver-se contra o que seria a
posicdo de um saber absoluto: contra a posicdo do analista de aceitar
essa imputacdo de saber absoluto que o analisante lhe faz. O saber é, no
entanto, pressuposto a funcdo do analista. O sujeito suposto-saber €
tido como um “Deus Pai”.

O saber que o analista tem sobre outros casos nédo vale de nada,
ndo podendo ser transposto a outro (isso ndo quer dizer que o
conhecimento prético nédo traga conhecimentos, mas sim que cada
sujeito é inédito para o terapeuta e, portanto, nada se sabe ao seu
respeito). Cada caso é um caso novo, devendo, portanto, ser abordado.
As “caracteristicas” semelhantes entre os sujeitos servem como material

indiciario para o diagnostico, que € o momento inaugural do processo



terapéutico. A partir dessas colocacdes do autor, vemos que as praticas
gue privilegiam apenas a nomeacdo da patologia e as técnicas
prescritivas para a “cura’ ndo permitem a interpretacdo singular do
sujeito e de sua linguagem.

Pensando em seu fazer clinico, tomando a Psicanalise como
fonte de reflexdo, Cunha (1997) nos diz que para mudarmos nossoO
enfoque tradicional da clinica fonoaudiolégica e assumir este novo
olhar, é necesséario que:

A. Abandonemos a “surdez fonoaudioldgica” em favor de uma
“escuta fonoaudiolégica”. Temos a sensagcdo de compromisso
de “tapar” os “buracos” das estruturas formais deixando de
lado a atribuicdo de sentido a fala desviante como se esta
ndo tivesse sentido algum. “O sentido precisa ser
compreendido para além da sua aparéncia’. (p.40). A
linguagem néo deve ser vista como algo transparente, literal;
aquilo que aparentemente nédo faz sentido é carregado de
simbolismo.

B. Fagcamos uma revisdo do conceito de sintoma de linguagem.
“O que ocorre € que os sintomas de fala sdo em si uma
linguagem que precisa ser compreendida” para além do que é
explicito.

C. Atribuamos sentido a um sintoma de fala, constituindo esta
tarefa a interpretacdo fonoaudioldégica. Promove-se a

articulacdo entre linguagem e psiquismo a partir da histéria



pessoal do cliente pressupondo-se a ndo dicotomizacao entre
as dimensdes somatica e psiquica. Nao € possivel lidarmos
com dois sujeitos quando estes integram apenas um.

Cunha (1997) ainda nos diz que as interpretacdes
fonoaudiol6gicas objetivam a cura da fala também pela fala, mas
resultam de uma interseccao entre ouvir o sintoma da linguagem — o seu
objeto — escutar o que ele quer dizer. E importante ressaltarmos que
apesar da autora apontar para metodologia pertinente a clinica sobre a
gual pretendemos alicercar nossas discussfes, permanece nela ainda o
conceito de patologia da linguagem (explicito pela expressdo “cura da
fala”) e ndo de funcionamento singular da linguagem.

Segundo Cunha (1997), freguentemente apds 0 processo
diagndéstico o terapeuta apenas “repete com outras palavras” a queixa
inicial enunciada pelos clientes. Embora o raciocinio parta de
pressupostos tedricos “cientificamente consistentes”, por vezes acaba
apenas por parafrasear um outro discurso. Ou seja, o discurso
fonoaudiologico descreve e classifica sintomas, mas nada descobre de
seu processo de construcdo (considerando-se a histéria individual do
cliente) ou de sua funcdo na vida do cliente. O raciocinio clinico
descritivo, no entanto, deveria dar lugar ao raciocinio interpretativo
ndo se buscando, a priori, a associacdo de sintomas a patologia, “mas
sim analisar processos discursivos singulares, considerando as

possibilidades dos clientes e n&do apenas suas falhas e faltas”;

interpretacdes essas de carater transitério: devem ser avaliadas pelos



efeitos que causam no cliente. "A realizacdo de um diagndstico
fonoaudiologico deve abolir a possibilidade do terapeuta como
observador neutro, cuja competéncia seria determinada exclusivamente
pela habilidade técnica. Notemos, sobretudo, que esta afirmacéao
decorre da consideracdo de que o setting da clinica fonoaudiolégica tem
uma natureza essencialmente dialégica. Logo, nenhuma producéo
discursiva do cliente pode ser interpretada independentemente das do
seu interlocutor/terapeuta”. Diagnosticar as falhas no funcionamento da
linguagem pressupde que nao se faca tanta questdo do sintoma, mas que
se faca varias questdes a ele.

Segundo Fonseca (1996), teorizar implica assumir um ponto de
vista que possibilite circunscrever um enquadre clinico para dar conta
de toda e qualquer modalidade de problema que Ihe seja pertinente.

A Fonoaudiologia tem dificuldades para delimitar/definir seu
objeto, o que leva a uma heterogeneidade de praticas imaginariamente
revestidas e recobertas por uma ilusdo de homogeneidade.

Vemos que esta autora aponta uma perspectiva que se opde as
praticas fonoaudioldgicas que alicercam seu fazer em praticas
especificas de outras ciéncias sem as devidas reflexdes em torno
daquilo que vem a ser o objeto do fonoaudiélogo, ou seja, a linguagem
gue faz estranhar, que € singular em cada individuo, e ndo Unica e
exclusivamente explicada por uma alteracdo no corpo, pela falta de
condicionamento por parte do meio, ou ainda por desordens no

pensamento.
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Para Fonseca (1996), na clinica médica o doente cede lugar a
doenca, 0 sujeito ao organismo, o caso particular ao universal. O
apagamento da singularidade do paciente faz dele um protétipo e o
médico um porta-voz da teoria sobre o funcionamento organico. A
autora toma o diagndstico como um “procedimento de investigacdo que
tem como finalidade satisfazer a demanda de produzir um dizer sobre o
paciente”. Para ela a entrevista € um momento inaugural do processo de
diagnostico, no qual o fonoaudi6logo elabora um sentido a queixa. Os
dizeres da familia ou do paciente ja se oferecem como material de
analise para uma interpretacdo que pde em pauta a relacdo sujeito com a
linguagem, e isso sO pode ser executado por um fonoaudidlogo
“instrumentalizado” por uma teoria de funcionamento da linguagem.

O fonoaudidlogo € submetido a fala do paciente. Sua escuta esta
relacionada ao “enigma” do erro nas falas dos pacientes. “Enigma que
reclama forma e sentido ao fonoaudidlogo. Para ela isso é interpretacao
em Fonoaudiologia . Essa interpretacdo ndao deve ser confundida com
descricao, visto gque esta ultima em nada contribui para o entendimento
do acontecimento linguistico. As descri¢cdes trazem consigo a idéia de
gue sO se pode tomar como linguagem aquilo que encontrar analogia nos
padrées postulados pela comunidade Ilinglistica. No entanto
trabalhamos com ocorréncias e ndo com exemplos. A linguagem
funciona diferentemente nos sujeitos.

N&o é qualquer concepcdo de linguagem que possibilita ao

fonoaudibélogo “interpretar” o sintoma. Deve-se conceber o “equivoco”



como fato estrutural implicado no funcionamento da linguagem. Os
dados linguisticos deverdo ser contemplados a luz de uma teoria de
funcionamento linglistico — discursivo para que assim, o sintoma possa
ser revestir de sentido (de um “sentido inédito”).

Interpretar um sintoma lingluistico — em ultima instancia, é
procurar depreender o lugar do sujeito na linguagem e o movimento da
lingua nele. O diagnéstico implica, portanto, uma tentativa de
apreensao de singularidades, de modos de assujeitamento.

O terapeuta € intérprete que tem em vista uma teoria de
funcionamento lingiistico. Os conhecimentos tedéricos sdo postos em
movimento compondo na heterogeneidade do “ja dito” o dizer do
fonoaudidlogo. Sustentam o dizer sobre o dizer do paciente e sdo o que
diferenciam o leigo de um fonoaudidlogo.

Tomando-se a clinica como lugar de significacdo, ndo ha lugar
para verdades incontestaveis. O saber é tomado como instavel, sem
regras pré-elaboradas, aberta, portanto, a polissemia. Cada encontro é
singular, havendo um transito de significacdes. Essa leitura abre espaco
para a composi¢cao do “setting terapéutico” e a assuncdo das posicoes ai
implicadas.

A avaliacdo de linguagem (bem como as demais situacdes de
avaliacdo que ndo serdo aqui discutidas, como do sistema sensorio-
motor-oral-, auditiva, etc) € uma situacdo contida por método. Os
procedimentos ai contidos devem ser regidos por principios articulados

das teorias de linguagem e de clinica com o material clinico.



Sobrinho (1996) inscreve seu trabalho na perspectiva discursivo
proposta por Orlandi (1996). Critica a maneira como a conduta clinica
em Fonoaudiologia assenta-se sobre um paradoxo: “tanto o discurso
patoldgico — em situacdo com o proprio paciente como o discurso sobre
a doenca — em situacdo de entrevista — j& estavam preestabelecidas pelo
clinico (...) trabalha-se com a linguagem ao mesmo tempo em que tudo
ja parece estar dito. Uma vez transparente, dizer fato significava o
proprio fato e muito pouco restava ao clinico sobre o papel de constatar
sua historia. Constituia-se, dessa forma, uma interdicéo a interpretacao.
Propde um outro papel para o clinico, modificando a leitura da cena
clinica: Esta outra leitura filia-se a uma concepc¢do onde a linguagem é
necessariamente opaca e incompleta porque ndo ha sentido em si. A
linguagem é um sistema de relacdes de sentidos onde, a principio, todos
0os sentidos sdo possiveis, ao mesmo tempo em que sua materialidade
impede que o sentido seja qualquer um”. Nesta proposta de um outro
papel para o clinico, a este € conferido um papel de fato: “o papel de
interpretar, isto é, dizer o dito. De interdicdo, a interpretacdo passa a
ser exigéncia: interpretacdo enquanto “gesto” clinico que desloca
sentidos, que vai através da materialidade discursiva, desconstruindo os
efeitos do ja dito, em direcdo a uma outra significacdo, ainda inédita ao
olhar do clinico”.

Sobrinho (1996) ainda afirma que o diagnéstico € o melhor e
Gnico meio possivel para que o projeto terapéutico comece a ser

contornado. E um exercicio de compreensdo da linguagem do sujeito



que incide sobre o sintoma, o qual define como acontecimentos que
insistem e causam estranhamentos, lugares que pedem para serem lidos
e revestidos de algum sentido: implica na idéia de opacidade e
dispersdo, requerendo a nocao de significacdo particular na lida com
dos dizeres da familia. O discurso é tomado como efeito de sentidos,
efeito das relacBes que se estabelecem num intervalo. A linguagem é
tomada enquanto lugar de significacdo e de constituicdo do sujeito que
€ submisso (“sujeito a") e inerente (“sujeito de”). A atividade
discursiva € algo inesperado e transformador: o dizer do sujeito soO
encontra sentido no dizer do outro.

Para Pereira (1995), fonoaudiélogo tem a tarefa de interpretar
os dados linglisticos do paciente a partir de uma concepcdo de
linguagem que ndo exclua a singularidade e seja orientada para o
funcionamento linguistico-discursivo permitindo a acolhida da questao
do sujeito e do sentido.

O que podemos concluir até aqui é que todo método clinico é
regido por um principio que deriva de questdes individuais do proprio
terapeuta (perspectivas pessoais do terapeuta) articuladas com as
teorias de clinica, com as teorias de sujeito e de linguagem. Nao ha
pratica clinica “atedrica”; o que poder haver é a ignorancia desse fato e

AN

que as coisas sejam feitas sem que seu “por qué” seja conhecido.
A concepcdo de linguagem adotada pelo terapeuta na Clinica
Fonoaudiol6gica assim como as leituras que se fazem da clinica e dos

atos clinicos, pode ou ndo permitir o setting terapéutico. Partindo desse
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principio passarei agora a discutir algumas concepcdes de linguagem e
0os métodos de avaliacdo nelas ancoradas, refletindo o papel do
terapeuta e do paciente.

Em sua proposta soécio-interacionista De Lemos (1992)
propde, que a interacdo com o outro é a condi¢cdo necessaria para a
constituicdo da linguagem observando o efeito lingiistico-discursivo. A
autora toma o dialogo adulto-criangca como unidade de analise nas fases
iniciais de sua aquisicao para postular processos de reorganizacao/re-
significacdo dentro do proprio enunciado da crianca, aos quais
denomina processos metaf éricos e processos metonimicos.

O primeiro processo consiste nas sequUéncias de substituicdes
onde expressdes extraidas da mesma posicao na estrutura do adulto se
sucedem no mesmo enunciado da criangca. Ha um movimento metaforico
indicativo de analise e elaboracdo de classes de possiveis constituintes
de uma posicdo sintatica dada. O segundo processo consiste nos erros
que evidenciam relacdes entre enunciados/oracdes dentro de um mesmo
espaco textual/discursivo. A andalise aponta para uma solidariedade
entre a construcdo dos dominios discursivos e das estruturas das
oracgoes.

A andlise desses processos revela uma postura tedrica incompativel com uma
visdo de pré-formacdo transmitida imposta de fora pelo interlocutor adulto. E através do
funcionamento da linguagem numa lingua particular, a qual tanto as criangas quanto 0s
adultos estdo submetidos, que estes mantém relagdo transformadora com o mundo (De

Lemos, 1992).
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Uma concepcdo sbécio-interacionista em aquisicdo de linguagem,
proposta por De Lemos (1992), associada a proposta discursiva de
Orlandi (1987, 1996), parece-nos permitir o estabelecimento do setting
terapéutico, ja que ndo excluem a figura do sujeito e do terapeuta, nem
tampouco oferece “tirania” a um ou ao outro da/na linguagem.

A partir da proposta discursiva de Orlandi (1987), a linguagem é
tomada como “um trabalho, uma forma de interacdo entre homem e
realidade natural e social”. Dai, afirma que quer o texto seja oral ou
escrito, € aprendido no processo de interlocucdo; o texto é o “centro
comum que se faz na interagcdo entre falante e ouvinte (...). A
significacdo se da no espaco discursivo (intervalo) criado (constituido)
pelos/nos dois interlocutores”.

O dizer ndo € um dominio apenas do locutor, mas tem a ver com
as condicdes de sua producdo. Ele tem uma histéria onde, além
condi¢cbes envolvidas em sua producdo, ha de se levar em conta o
momento em que € produzido e os conteudos ideoldgicos nele contidos.

Nessa historia, os protagonistas, embora estejam inseridos numa
ordem social e cultural, ndo devem ser tomadas "idealmente”, mas sim
considerados pelo lugar que ocupam no interior da formacéo social. Sdo
ao mesmo tempo protagonistas “do” e “no” discurso: produzem e sado
reproduzidos naquilo que produzem”.

Para a autora, o sujeito & “multiplo” porque atravessa e €
atravessado por vVvéarios discursos, visto que ndo se relaciona

mecanicamente com a ordem social da qual faz parte, porque nela



representa varios papéis. A troca de papéis e de estatutos Orlandi
(1987) chama de “reversibilidde”. A relacdo “eu/tu” € reversivel e na
linguagem é a condicdo para que haja o discurso. “Sem a
reversibilidade — seja ela real, possivel ou iluséria — a fala nédo se
constitui. E porque o “eu” pode ocupar o lugar do outro (do “tu”), que o
dizer se estabelece.(op cit p.11)

Ainda segundo Orlandi (1996) a interpretacdo € sujeita ao
equivoco visto que os sentidos ndo se fecham e ndo sdo evidentes
embora parecam ser. Os gestos de interpretacdo fora da histéria ndo sao
formulacdes (sdo férmulas); ndo sédo re-significacdes (sdo rearranjos).
Embora haja ai autoria, ela é de outra natureza porque a natureza da
memoéria €& outra. “E, como sabemos, em discurso, distintas
materialidades sempre determinam diferencas nos processos de
significacédo.”

Segundo Pecheux (1998), a metéfora esta na base da
significacdo, sendo a metafora entendida como efeito de uma relacao
significante, onde uma palavra é usada em lugar de outra. O dito nao
tem um sentido que lhe é proprio, preso a literalidade e nem sequer 0s
sentidos sdo derivaveis da literalidade. Os sentidos sO existem nas
relacbes de metafora dos quais certa formacdo discursiva vem a ser
lugar mais ou menos provisorio: as palavras, expressfes, proposicdes
recebem seus sentidos das formacOes discursivas nas quais se
inscrevem. A formagdo discursiva se constitui na relagcdo com o

interdiscurso representando no dizer as formacgdes ideoldgicas. Ou seja,



o lugar do sentido, lugar da metafora, é funcdo da interpretacdo, espaco
da ideologia.

Segundo Orlandi, (1996) as palavras nao significam em si, mas é
0 texto que as significa. Quando as palavras significam é porque tém
textualidade. A interpretacdo deriva de um discurso que a sustenta, que
a prové de realidade significativa. Ao se falar a mesma lingua, fala-se
diferente. Algo que € o0 mesmo esta nesse diferente; e pelo processo de
producdo de sentidos, necessariamente, sujeito ao deslize, havendo
sempre uma possivel “outro” mas que constitui o mesmo. Segundo
Orlandi (1996), a interpretacdo é constitutiva do sujeito e do sentido,
ou seja, a interpretacdo faz sujeito e faz sentido. A possibilidade de
contemplar o movimento da interpretacdo, de compreendé-lo, que
caracteriza a posicdo do analista. Este ndo s6 procura compreender
como o texto produz sentidos, ele procura determinar que gestos de
interpretacdo trabalham aquela discursividade que € objeto de sua
compreensao, ou seja, ele procura distinguir que gestos de interpretacéo
estdo constituindo os sentidos (e os sujeitos em suas posi¢cdes). Deve-
se, portanto, observar o lugar do sujeito na linguagem.

As colocacgbes de Orlandi (1996) trazem consigo um novo modo
de compreender o0 sujeito, a linguagem, o discurso e o sentido,
permitindo uma reflexdo e uma re-leitura do arcabouco teérico da
Fonoaudiologia. A proposta discursiva da autora permite-nos olhar para

a linguagem considerando-se a ideologia e a historicidade nela contida,



gue € singular em cada sujeito; traz consigo 0 conceito de
interpretacao.

O trabalho de Lier-De Vitto (1994; 1998) € um exemplo do olhar
gue se lanca para a fala da crianca em uma abordagem discursiva.
Estudando os monélogos da crianca a autora observou que a crian¢a néo
€ contemplativa diante da linguagem e com controle de suas producdes;
ha um movimento da linguagem na crianca. A linguagem nao esta nela,
mas funciona nela.

Nos mondlogos pode-se observar os efeitos do dialogo. “O que
se presentifica na voz da crianca sao “pedacos/restos” de “j& ditos que
se articulam de modo peculiar, compondo um tecido esgarcado e sem
fecho. O que a crianca diz guarda sua relacdo com um “ja dito” e “dito”
de um certo modo”. Modo mesmo de “captura” de seu dizer por um
funcionamento linguistico-discursivo”. Os “erros” e sequUéncias de
repeticbes com diferenca mostram a lingua operando sobre a
materialidade historicamente constituida. “Onde a lingua faz buraco, o
texto falha, o sentido se perde ou se confunde”.

Lier-DeVitto (1994) observou que na auséncia da palavra
estruturante do outro (que aprisiona vocalizacbes e fragmentos da
crianca em redes de relacfes e de sentido) a crianga fica “sem controle”
do que diz: “fragmentos de texto circulam em sua voz e sobre eles
comeca a operar a lingua”.

Em seu estudo conclui que trabalhando sob o enfoque discursivo

€ preciso (1) opor-se aos procedimentos que reduzem os mondélogos a



um “corpus”; (2) deve-se recusar as analises conteudisticas que
remetem a questdo da significacdo para fora do linguistico. Observou
nos mondélogos o movimento da linguagem sobre a linguagem que
parece responder pela producdo/destruicdo do sentido. Observou
também que o significado é tecido nas articulacGes entre significantes
ao longo da trama do texto. (3) “O funcionamento da lingua opera sobre
“formas e substancias”, sobre um ja dito, o que levou a concluir que ha
uma solidariedade entre o funcionamento da lingua e do discurso. (4)
Por fim diz que a desordem, ou alegada “falta de clareza” dos
mondélogos, mostram um sujeito “fora do controle”, um sujeito
assujeitado ao funcionamento da lingua e as palavras do outro, a um
funcionamento linguistico-discursivo. O sujeito fala e €& falado pelo
outro. Nas palavras do outro “faz texto”. Essa concepc¢ao de linguagem
permite-nos ver o papel estruturante do outro para uma linguagem “sem
controle”.

Ainda dentro desta perspectiva, Freire (1995), refletindo sobre a
pratica fonoaudioldgica a partir de uma concepcdo de interagcdo como
lugar de alienagcdo do outro e da linguagem e da concepc¢édo de discurso
enquanto efeito de sentidos, propfe que a questdo da avaliacéo e terapia
dos desvios da/na linguagem fosse abordada de forma diferente do que
vem sendo tradicionalmente desenvolvido. Nao propde uma abordagem
multi ou interdisciplinar ou sequer a aplicacdo de um novo método.
Prop6e sim a busca de “uma filiacdo para a construcdo da pratica

fonoaudioldgica que pode ser instaurada pela explicitacdo de como um
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objeto simbdlico que produz sentidos, ou, em ultima instancia pelo fato
de que o sentido sempre pode ser outro”.

A partir do quadro epistemolégico com o qual se identifica, o
fonoaudidlogo devera assumir o papel de analista/intérprete e colocar-
se parametros basicos (1) o dado é um indicio; (2) a situacdo de
avaliacdo e de terapia é uma situacdo discursiva e (3) a posi¢do do
terapeuta exige uma série de deslocamentos e posicionamentos em
pontos de vista diversos (leituras que faz da clinica e dos atos
clinicos), o que lhe dara como conseqiéncia perspectiva diferentes de
onde olhar os dados e a situagdo discursiva de terapia. Vemos que
Freire contribui com uma perspectiva metodologica em relacédo a Lier-
De Vitto.

Ainda segundo Freire (1995) a linguagem do sujeito ¢é
constituida na interacdo (entendida como interpretacdo) com o0 outro
(entendido como linguagem); para observar o fenébmeno da linguagem é
preciso situar ambos os sujeitos (fonoaudidlogo e paciente) enquanto
co-autores de um unico discurso. Ainda ressalta trés vantagens de
assumir uma perspectiva como a acima citada:

1. Deslocando o foco da patologia para a linguagem enquanto
efeito-sujeito, abre espaco para que a Fonoaudiologia
reconheca seus fatos como especificos e configure sua
propria forma de vé-los;

2. Colocando a linguagem como realizagcdo do/no processo

discurso, permite ao fonoaudiélogo encontrar no didlogo a



sua posicao discursiva de terapeuta/intérprete da linguagem
do outro — “o paciente”;

3. Afirmando a dimensao dita patoldégica da linguagem como
marca de funcionamento cuja opacidade dever ser
atravessada, possibilita ao fonoaudiélogo construir uma nova
pratica a partir da propria préatica. E, portanto, uma proposta
segundo a qual o fonoaudidlogo (e a Fonoaudiologia) se
constitui em sua relagdo com o sujeito da/na linguagem dita
patol 6gica.

Ainda nesta linha de pensamento, Maia (2000) diz que “o
conhecimento da singularidade do paciente é condicdo fundamental para
gue um processo de transformacéo possa ser colocado em marcha”. Isso
inclui também olhar para a linguagem do sujeito de forma Unica e
singular.

Dunker (2000) alerta-nos para o fato de que, tendo em vista que
o fonoaudidlogo se dirige diretamente a sintomas da esfera da
linguagem, precisa refletir em torno da concepcdo de linguagem
embutida nos pressupostos formativos de sua clinica. O que se percebe,

no entanto, é que

tal pressuposto aponta, muitas vezes, para a linguagem como
sinbnimo de conjunto funcional de expressfées sonoras, ou
seja, para a linguagem como um fen6émeno com as mesmas
propriedades de qualquer outro 6rgdo do corpo. A relacao
metodolégica do objeto acaba por tornar inviavel a solugéo
dos problemas que este se propde a resolver. A
heterogeneidade de sua pratica em relacdo a textura do seu
objeto torna-se patente. Uma reeducagdo, uma disciplina do
aparelho fonador, que coloque o sujeito na posi¢do de objeto
€ um projeto pedagégico, se ndo fadado ao fracasso, exposto
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a dificuldades consideraveis no que toca a sua legitimacéo
epistemoldgica (op cit p.55)

Palladino (2000) faz uma reflexdo em torno das préaticas
fonoaudioldgicas. Fala de uma Fonoaudiologia tratada desde uma

perspectiva clinica, em que o processo terapéutico € constituido “no
interior de um universo de palavras em dor, de um sujeito em dor”
(p.62). Sendo assim faz-se necessario excluir a objetividade, ja que
nele corre a subjetividade fundada na linguagem; linguagem de sujeitos
gue compdem um texto inédito e inovador.

Um novo convite de reflexbes € estendido a Fonoaudiologia,
levando-a a “reler” e “rever” suas praticas e posicionamentos diante da
linguagem dita patoldgica, onde o “erro” e o “imprevisto” emergem,
pedindo leitura, pedindo interpretacbes bem como o lugar ocupado pelo
terapeuta e pelo paciente na clinica fonoaudioldgica. Deve-se
abandonar “os lugares” onde ndo ha espaco para a intersubjetividade,
para a interpretacdo e para a singularidade. O que queremos aqui dizer
€ que ndo é possivel pensar em interpretacdo sem nos remetermos a
relacdo de escuta, ou seja, para interpretar a fala “em estado de
congelamento” dos sujeitos na clinica, o fonoaudiélogo precisa tomar
cada acontecimento como inédito e singular, acreditando na opacidade
dos sentidos e ndo apenas remetendo-se a literalidade. Poder-se-ia dizer
gue a fala dos sujeitos reclama sentido, sentido este que € sujeito ao
equivoco, ao lapso. Nesse sentido, estaremos, no capitulo que se segue,

propondo uma possivel “outra” forma de lancar o olhar, ou melhor, “a

escuta” dos dizeres que emergem na clinica.



CAPITULO IIl: O QUADRO METODOLOGICO.
UMA POSSIVEL “OUTRA” LEITURA SOBRE OS

SINTOMAS DE LINGUAGEM

No decorrer deste trabalho temos discutido questdes relacionadas
a linguagem e a clinica fonoaudioldgica buscando compreender como
estas duas instancias se relacionam e se dao a ver na prética clinica.
Vemos que o modo de “intervir” sobre linguagem que parece “fora de
lugar”, que parece “ausente” ou “diferente” daquilo que a gramatica
tradicional prescreve — caracteristicas estas que sdo tomadas como
“sintomas de linguagem” - esta intimamente relacionado com os modos
de se pensar a relacdo do fonoaudiélogo com o sujeito que o procura
julgando ser ele um “alguém” capaz de solucionar seu problema, com a
leitura que faz daquilo que € a linguagem e ainda no modo de pensar o
tipo de relacdo que o proprio sujeito estabelece com a linguagem.
Poderiamos retomar as palavras de Orlandi (1996) ao dizer que “o
espaco de interpretacdo no qual o autor se insere com seu gesto — e que
0 constitui enquanto autor — deriva da sua relacdo com a memoria
(saber discursivo), interdiscurso” (op.cit.p.15).

Isso quer dizer que, ao se posicionar em um determinado lugar
ou interpretar de um certo modo, o fonoaudidélogo precisa compreender
os tipos de relagcdes e articulacbes que se estabelecem entre variaveis

dimensobes discursivas referentes a tudo aquilo que constitui o objeto da
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Fonoaudiologia e o proprio espaco clinico. Sendo esse um possivel
“lugar” para a producdo do discurso e, consequentemente, de
interpretacdo, ndo had como pensa-la sem que se remeta a um método (o
método tedrico, constituido pelo interdiscurso). Em outras palavras, 0s
modos de intervir sobre a linguagem, estdo diretamente relacionados
com o0s modos de pensar a clinica fonoaudioldgica, podendo,
basicamente, as intervencdes da ordem da “prescricdo” ou, ainda, da
ordem do singular.

Ao instrumentar-se por uma teoria que abre espagco apenas para
a descricdo e para a quantificagcdo vocabular, perde-se de vista a
singularizacdo do sujeito com sua linguagem e com sua historia, visto
gue aquilo que esta fora da norma (imposta pela gramatica tradicional)
€ tomado como um “ndo dizer” e, portanto, como se fosse algo “nao
interpretavel”, ja que linguagem, neste lugar, corresponde apenas
aquilo que tem familiaridade com a literalidade das palavras que
pertencem a lingua a qual o sujeito esta inserido. Ha o predominio de
um carater eminentemente prescritivo da linguagem. Desse modo, nédo €
propriamente interpretacdo o que ocorre, mas a “imposi¢cdo” de um
codigo linguistico a ser devidamente apropriado pelo sujeito, como algo
gue esta para fora e que precisa ser colocado para dentro.

Por outro lado, ao se pensar o universo clinico de modo singular,
poder-se-a pensar na linguagem como estando a margem entre o “bem
dizer” e o “mal dizer”, podendo ai surgir enunciados que aparentemente

“ndo significam” mas, na verdade, estdo repletos de intencdes e



singularidade Poderiamos dizer que o sujeito que fala estd como um

sujeito “errante”®

. Aquilo que normalmente € chamado de “sintoma” é
tomado como a falta de posi¢éo do sujeito no discurso.

Pensando nessas questdes, fomos buscar um referencial tedrico
gue nos permitisse lancar o olhar a linguagem e a fala que se da a
“escutar” neste universo privilegiado, aos modos de
intervencao/interpretacdo que se evidenciam (ou que faltam) e os
efeitos que se ddo a ver através dos discursos ai constituidos. Enfim,
como a(s) intervencao(bes) feitas pelo fonoaudiélogo, a partir de um
certo lugar, geram (ou nédo) efeito sobre a fala do outro levando-o a
estabelecer um outro tipo de relagdo com a linguagem.

Neste capitulo, queremos situar o leitor naquilo que vira a ser
nosso ponto de partida para a analise de gravacfes extraidas de sessfes
de terapia fonoaudioldgica realizadas por diferentes terapeutas, bem
como trazer informacdes mais detalhadas sobre os sujeitos da pesquisa.

Inicialmente, retomamos a colocacao de Authier-Revuz (1997)
ao dizer que tem-se a ilusdo de que as linguas nomeiam as coisas sem
perda, sem desvios; saber a lingua € equivalente a ser “ser sujeito” e o
“desvio”, a “falha”, a “falta”, equivalem a um “ndo dizer”. Para esta
autora, a nomeagao das coisas traz em si duas ordens heterogéneas: (1)

a que concerne ao geral, ao finito, ao discreto dos signos (convencgdes)

e (2) a que concerne ao singular, ao infinito, ao continuo das coisas

3 Aqui o termo errante é utilizado no sentido de estar & deriva, procurando um caminho a seguir como um
némade e que ndo tem habitacdo ou pétria. Com esta alegoria diriamos que na linguagem o sujeito vagueia
entre o conhecimento da lingua e o conhecimento de seu préprio dizer que nem sempre € um territério
“conhecido”; conhece sua lingua mas seu préprio dizer |he é um territério desconhecido.



(significacdo a partir da historicidade). A falta de captura do objeto
pela letra ocorre pela né&o-coincidéncia entre essas duas ordens,
havendo a perda, a “falha em nomear”. Nesse sentido, podemos concluir
gue, tradicionalmente, para ser sujeito numa determinada lingua, é
imprescindivel que ndo se cometam “lapsos” e que se tenha dominio de
tudo aquilo que € prescrito pelas formas do “bem dizer” impostas pela
comunidade linguistica. No entanto, conhecer o c6digo ndo é garantia
do “bem-dizer”, ja que o falar esta inscrito numa determinada histéria.

Sobre isso, Orlandi (1996, p.138) nos atenta para o fato de que

o falante ‘sabe’ a sua lingua mas nem sempre tem o
conhecimento do seu dizer: o que diz (ou compreende) tem
relacdo com as condi¢des de producéo de seu discurso, com a
dindmica de interacdo que estabelece na ordem do social em
que ele vive. Lugar, alias, que e o lugar préprio para se
observar aquilo que fala.

Sendo assim, ndo ha& como pensarmos em interpretacdo fora do
contexto em que ocorre. No espaco clinico, constituir-se-a uma relacao
entre o paciente e o clinico de um modo particular, visto que o
fonoaudiologo é intérprete diferenciado na medida em que atribui um
significado a uma fala que faz estranhar, mas que nem sempre € assim
reconhecida pelo sujeito que enuncia (ja que este nem sempre tem o
conhecimento da sua fala). Nesta relacdo, os discursos se cruzam, se
atravessam mutuamente, um afetando ao outro.

Uma intervencdo da ordem do singular, constituida numa relacao
Unica e inaugurada a cada diade (terapeuta/paciente) e na qual hé&
interpretacdo de forma  ndo-prescritiva, abre-se espaco a
metaenunciacdo, que é gerada a partir de uma intervencdo sobre um

dizer, vindo a tona um sujeito metaenunciativo, ou seja, um sujeito que



se posiciona frente a sua proépria fala, deparando-se com uma nhao
coincidéncia entre o que disse e 0 que gostaria de dizer.

Ao discutir aquilo que chama de “as figuras metaenunciativas do
bem dizer” na fronteira entre a intencdo do sujeito assujeitado ao jogo
do acaso, Authier-Revuz (1998) diz que no momento em que 0 sujeito
faz uma representacdo reflexiva de seu dizer, h4 uma suspensdo da

evidéncia de naturalidade, obviedade de uma nomeacédo. Essas formas

Aparecem como respostas alcancadas pelo enunciador
guando, em seu préprio dizer, depara com as nao-
coincidéncias que constituitivamente afetam esse dizer — a
relacdo interlocutiva, a da relagéo das palavrascom as
coisas, a do discurso atravessado pelo discurso outro, a
das palavras nas quais jogam outras palavras — no momento
em que, localmente, elas se impdem a ele (op.cit., p.53).

O sujeito é falho, e é na falha, no desvio que ele se constitui. A
tensdo entre o dizer/nomear, a falta do dizer e a falha remetem a uma
negociacdo entre o0s interlocutores. As nao-coincidéncias, as
heterogeneidades atravessam o dizer e o proprio sujeito. Essas nao-
coincidéncias produzem-se pelas nado-coincidéncias entre os sujeitos,
pela afetacdo do sujeito por outros discursos, pelas ndo coincidéncias
das palavras consigo mesmas e pela ndo coincidéncia das palavras com
as coisas.As inadequacgOes das palavras que especificam a natureza do
desvio, a nomeacdo defeituosa, ndo € somente o lugar da falta da
palavra exata, mas o ponto de apoio a partir do qual se insinua a
direcdo - também imprecisa - da diferenca, da direcdo, da distancia
entre o “real” e a “falha”.

As palavras ditas fora dos “ambientes normais” (falta a palavra

exata) trazem um sujeito incapaz de encontrar a palavra certa,



remetendo a um

“ndo saber dizer” de um sujeito capturado pelas

palavras. O sujeito “quase diz” ou “diz mal”.

O proprio sujeito é afetado pelas ndo-coincidéncias do seu dizer

e, num gesto

metaenunciativo, retorna ao seu proprio dizer,

constituindo-se no desvio. O desvio retorna, reflete, ecoa sua falta. O

dizer faz falta ao sujeito, levando-o a oscilar na incerteza com relacéao

ao que disse. E esses dizeres (tomados como desvios pela gramatica

tradicional) insistem, repetem-se na forma de metaenunciagdo instéavel,

incerta, que oscila e afeta a identidade do sujeito e a memoria. O

sujeito oscila entre a vontade e o dever de “dizer bem” aquilo que lhe

escapa, sujeito que desliza nos dois sentidos.

Authier-Revuz (1998), salienta que na superficie do dizer

manifestam-se glosas metaenunciativas que funcionam como suturas que

reasseguram a unidade do discurso

como um corpo de cicatrizes que atesta uma coesdo no lugar
de suas feridas fechadas; elas sdo, para o sujeito a ser
falante, isto €, a ser pego na linguagem jogos sérios
de um outro modo , eu entendo fundamentais, que o0 de
estratégias interativas em espelho, que jogam - tocando
com o seu modo singular de serem presos na linguagem que é
em particular um modo singular de “se colocar ”
nessas ou de “fazer com” essas ndo coincidéncias e o
gque elas inscrevem na divisdo fundadora e de ameaca de
desligamento — o coracdo do sujeito e do sentido (op.cit.,p.
27).

A autora propde que as figuras que testemunham o encontro dos

enunciados com o0 equivoco ocorrem pela reflexdo na diversidade do

“ndo um” , pela polissemia, pela ndo unidade dos signos na unidade da

lingua e a interpretacdo do discurso aos possiveis sentidos da palavra.
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Nesse encontro das palavras com o equivoco Vvé-se (mesmo que

implicitamente®) glosas do tipo:

(1) respostas de fixacdo de um sentido (X, no sentido de
p; X, ndo no sentido de qg; X, sem jogo de palavras;...) ;
(2) figuras do pelo alterado pelo encontro com o ndo-um:
desculpas, reservas, modalidades irrealizantes do dizer,
ligadas ao jogo de um “sentido amais” (eu falhei
dizendo X; X , se eu ouso dizer...); (3) 0 sentido
estendido do n&o-um (X, também no sentido de q, no
sentido de p e no sentido de q, nos dois sentidos,
em todos os sentidos da palavra); (4) o dizer reafirmado
pelo nd&o-um, freqientemente imprevisto, no sentido
(X, é o caso de dizer; X é a palavra!; X para dizé-lo em
uma palavra precisamente ambigua...) (idem, p. 25).

O sujeito desliza num movimento de “luta” entre o seu dizer e o
guerer dizer de acordo com as “leis do bem-dizer”. H4A um movimento
qgue implica em “é preciso dizer X” mas “eu ndao digo X, mas Y”, um
dizer que é preenchido com um “é o caso de dizer...”. E como se sujeito
estivesse diante de duas vozes de si mesmo que buscam uma
conciliagdo, wuma coincidéncia nos dizeres. Esse movimento
enunciativo“. Constitui a figura de uma felicidade de dizer inscrita no
nao controle” (ibidem, p.78)

Até aqui vimos que a enunciacdo padrdo de um elemento “X”
pode desdobrar-se em uma auto-representacdo opacificante do sujeito
com relagcdo ao seu dizer. Lembremo-nos que os dizeres séo afetados
pelas nédo-coincidéncias do dizer, onde o dizer € afetado por outros “ja
ditos” e por sentidos outros, que escapam ao sujeito pelo ndo dominio
sobre o seu dizer embora, ao retomar sua fala, tenha a ilusédo de ter

controle sobre seu discurso. E esse movimento torna inevitavel a

negociacao entre os interlocutores.

* grifo meu



A operacdo que substitui X por Y € representada por meio de
diferentes estagios: (1) repeticdo interrogativa de X, como um som que
reflete em eco; (2) julgamento de rejeicdo respondendo a essa
interrogacdo implicita ou explicita em X.

... Opondo-se a enunciacado padrao de um elemento X, que se
produz na sua transparéncia, como nascendo em si, isto é, na
unidade de sua coincidéncia consigo mesmo, o desvio, 0 ndo-

um, em que a enunciacdo ¢é afetada pelas formas de
desdobramento metaenunciativo, aparece ao mesmo tempo,
como relativo a clivagem do autodialogismo do enunciador,
lutando com os heterogéneos que marcam seu dizer, e como
relativo a um tempo de enunciacdo ao longo do qual — através
de movimentos, de deslocamentos, de tempos
descompassados, heterogéneos — a enunciacgédo é realizada de
modo “ndo-uno” (ibidem, p.98).

Se a linguagem é uma instancia onde os sentidos sdo negociados
pelos interlocutores sendo também afetada por um “ja-dito”, entdo néo
ha discurso sem interpretacdo, num movimento de afetacdo do “outro”
gue ecoa, que reflete sobre o sujeito e do préprio sujeito que é afetado
por seu proprio dizer. Maingueneu (1998) diz que, quando o enunciador
fala, o co-enunciador esforca-se para colocar-se em seu lugar, para
interpretar os enunciados e influencia-os constantemente, através de
suas reacdes. Alem disso, afirma que todo enunciador e também seu
préprio co-enunciador, podendo comentar seu préprio enunciado no
interior dele mesmo, imbuindo-se de metadiscurso. Esse metadiscurso
pode igualmente atingir a palavra do co-enunciador para confirméa-la ou
reformula-la: ao mesmo tempo em que se realiza a enunciacéo, o sujeito
auto-avalia-se, comenta-se, solicitando a provacdo do co-enunciador.
As fungdes desse discurso podem variar: autocorrigir-se ou corrigir o

outro, marcar a inadequacdo de certas palavras, eliminar com
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antecedéncia um erro de interpretacdo, desculpar-se, reformular a

proposicdo. Nesse sentido, a interpretacdo "faz sentido” e “faz
sujeito”. Embora estas reformulagcbes do dizer — que demonstram o
carater heterogéneo da fala - sejam vistas no proprio discurso explicito,
ndo ocorrem em nivel consciente, mas mantém uma estreita relacdo com

o interdiscurso, ao que o autor define como

Um processo de reconfiguracdo incessante no qual uma
formacdo discursiva é levada (...) a incorporar elementos
pré-construidos, produzidos fora dela, com eles provocando
sua redefini¢cdo e redirecionamento, suscitando, igualmente,
o chamamento de seus proprios elementos para organizar sua
repeticdo, mas também provocando, eventualmente, o
apagamento, 0 esquecimento ou mesmo a denegacdo de
determinados elementos (MAINGUENEAU, 1997, P. 113).

Maingueneau (1997), ao falar sobre a heterogeneidade do
discurso, referiu-se ao termo “heterogéneo” sem o sentido de
desvalorizacdo deste, mas no sentido de buscar compreender o]
funcionamento que representa a relacdo entre o interior e o exterior do
discurso. Nesse sentido, fez uma diferenciacdo da heterogeneidade,
definindo-a em dois planos: o primeiro esta relacionado a
heterogeneidade mostrada e o segundo a heterogeneidade constitutiva.

Segundo ele

A primeira incide sobre as manifestacdes explicitas,
recuperaveis a partir de um diversidade de formas de
enunciacgdo, enquanto a segunda aborda uma heterogeneidade
gue ndo é marcada em superficie, mas que a AD pode definir,
formulando hipodteses, através do interdiscurso, a propdsito
da constituicdo de uma formacéo discursiva (op.cit., p. 75)

O autor ainda distingue dois niveis de apreensdo: (1) o
dialogismo constitutivo, que define as condi¢cdes de possibilidade de

uma formacdo discursiva no interior de um espaco discursivo, e o0 (2)



dialogismo mostrado, que diz respeito a interdiscursividade
manifestada.

Poderiamos dizer que as reformulacdes da fala por parte do
sujeito, onde este € seu préprio co-enunciador ou é a lingua que ocupa
esta posicdo (Maingueneau, 1998) e ou as glosas metaenunciativas
presentes no discurso do sujeito (Authier-Revuz, 1998) ocorrem em
nivel inconsciente, no interdiscurso, podendo elas ser vistas através das
marcas do discurso do sujeito. O sujeito ndo € expectador de sua fala,
mas € por ela afetado funcionando ela como Outro. Se nos remetermos
as intervencdes do clinico sobre a fala do sujeito na prética
fonoaudioldgica, podemos pensar gque 0 espaco clinico € um espaco
discursivo que possibilita a formacado discursiva, sendo a interlocucao
constituida pela relacdo entre o terapeuta e o sujeito bem como entre o
sujeito e a linguagem. Neste espaco se presentificam as marcas do
interdiscurso através da afetacdo por parte do terapeuta e do paciente
de maneira mutua, ou seja, a interpretacédo coloca a fala do sujeito em
suspensao, vindo a tona o interdiscurso de forma mostrada. As
oscilacbes observadas na fala do sujeito parecem trazer um sujeito que
tem a ilusdo de ruptura de sua fala com aquilo que faz estranhar aos
ouvidos do interlocutor, como se tivesse dominio absoluto de seu dizer,
ainda que por um instante.

Aqui € importante ressaltar que o que justamente diferencia a
fala do sujeito entre o “antes’ e o “durante” o processo terapéutico diz

respeito a afetacdo deste pela intervencdo do terapeuta em sua fala, o



61

gque nao era visto sem o estabelecimento desta nova relacédo (relacédo
terapeuta X paciente). Esta afetacdo nasce no espaco discursivo da
clinica a partir de uma relacdo singular com o outro da interlocucao
(terapeuta), ndo visto como “corretor”, mas como lugar de negociacao
entre a heterogeneidade constitutiva e a mostrada. Nesse sentido,
poderiamos entdo dizer que a impossibilidade de estabelecer esta
negociacdo é o que €& apontado pelo sintoma da linguagem. Estes
sintomas, caracterizados naquilo que chamamos de heterogeneidade
mostrada, serdo o lugar da negociacdo com o Outro; ai o sujeito tera a
ilusdo de dominio sobre o seu dizer, embora seja ele quem esta sob o
dominio da linguagem; por ela ele esta possuido.

Estas colocacdes podem ser mais amplamente compreendidas ao
retomarmos as discussdes feitas por Filhol (1998) ao refletir sobre a
heterogeneidade enunciativa de um sujeito psicotico (chamado
Fréderic). Segundo o autor, no momento em que o psicético enuncia o
discurso proferido por seu pai colocando-se ai como locutor, é
atormentado, perseguido e obrigado pelo Outro a fazé-lo. Ha uma
inquietacdo e um combate do Eu do sujeito com o Outro que se d& a ver
pelas palavras proferidas, havendo um choque de vozes que o obriga a
proferir as palavras de um certo modo. No caso do psicotico em
guestdo, eram as palavras do pai que ele proferia, lancando perguntas e
vendo-se obrigado a respondé-las, como que torturado pelo outro néo
visivel (a presenca da figura do pai). Frédéric era tomado pelo discurso

do pai e esse discurso era o lugar de constituicdo do seu dizer. O que
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parecia marcar se discurso era a luta contra seu aprisionamento a fala
de seu pai, na busca incessante de emergir, de fato, como sujeito de seu
proprio discurso.

Se pensarmos na relacdo terapéutica, poderiamos dizer que a
palavra do terapeuta, através de suas intervencfes, ocupa o lugar da
fala do pai de Fréderic, ou seja, ela é o lugar onde se estabelece a luta
entre as palavras proferidas pelo terapeuta e as palavras que insistem
em falar no sujeito, ou seja, 0 sujeito tenta livrar-se das palavras que o
capturam num movimento tortuoso. O sujeito quer constituir seu
proprio discurso, mas hd uma voz que o incomoda e que o afeta.

O trabalho de Lier-De Vitto (1994) também auxilia no
esclarecimento destas questdes. Estudando os mondlogos da crianca a
partir de uma proposta discursiva, a autora observou que a crianga nao
€ contemplativa diante da linguagem ou sequer tem controle de suas
producdes; hd um movimento da linguagem na crianca. A linguagem nao
esta nela, mas funciona nela e a afeta.

Segundo a autora, através dos monologos pode-se observar os
efeitos do didlogo. O que se presentifica na voz da crianca sao
“pedacos/restos” de “ja ditos” que se articulam de modo peculiar
compondo um tecido esgarcado e sem fecho. O que a crianca diz guarda
relacdo com um “j& dito” e “dito” de um certo modo. Modo mesmo de
captura de seu dizer por um funcionamento linguistico-discursivo. Os

erros e sequUéncias de repeticbes com diferenca mostram a lingua



operando sobre a materialidade historicamente constituida. “Onde a
lingua faz buraco, o texto falha, o sentido se perde ou se confunde”.

Lier-De Vitto (1994) ainda observou que na auséncia da palavra
estruturante do outro (que aprisiona vocalizacbes e fragmentos da
crianca em redes de relagdes de sentido) a crianca fica “sem controle”
do que diz, circulando, assim, fragmentos de texto em sua voz, sobre os
guais comeca a operar a lingua. Em seu estudo, concluiu que: (1) opde-
se aos procedimentos que reduzem os mondlogos a um “corpus”; (2)
recusa as analises que remetem a questdo da significacdo para fora do
linglistico. Observou nos mondélogos o movimento da linguagem sobre
a linguagem que parece responder pela producao/destruicdo do sentido;
além disso, o significado € tecido nas articulacbes entre significantes
ao longo da trama do texto; (3) o funcionamento da lingua opera sobre
“formas e substancias”, sobre um ja dito, o que a levou a concluir que
ha uma solidariedade entre o funcionamento da lingua e do discurso; (4)
por fim, diz que a desordem ou alegada “falta de clareza” dos
mondélogos mostram um sujeito “fora do controle”, um sujeito
assujeitado ao funcionamento da lingua e as palavras do outro, a um
funcionamento linguistico-discursivo.

Vemos que o sujeito fala e é falado pelo outro. Nas palavras do
outro “faz texto”; “outro” que parece ter um papel estruturante para a
linguagem que parece “sem controle”. Poder-se-ia pensar que, ao chegar
a clinica fonoaudioldgica, o sujeito mostra-se capturado pela lingua que

nele funciona de um modo singular.



Refletindo sobre a préatica fonoaudiol6gica a partir de uma
concepcao de interacdo como lugar de alienacdo do outro da linguagem
e da concepcéo de discurso enquanto efeito de sentidos, Freire (1995)
propés que a questdo da avaliacdo e terapia dos desvios da/na
linguagem fosse abordada de forma diferente do que tradicionalmente &
proposta pela cinica fonoaudiol6gica. Nado propés uma abordagem multi
ou interdisciplinar ou sequer a aplicacdo de um novo método. Propés
sim a busca de “uma filiacdo para a construcdo da prética
fonoaudioldgica que pode ser instaurada pela explicacdo de como um
objeto simbdlico que produz sentidos, ou, em ultima instancia, pelo fato
de que o sentido sempre pode ser outro”.

A partir do quadro epistemoldégico com o qual se identifica, o
fonoaudiélogo devera assumir o papel de analista/intérprete e colocar-
se parametros basicos, quais sejam: (1) o dado € um indicio; (2) a
situacdo de avaliacdo e de terapia € uma situacdo discursiva e (3) a
posicdo do terapeuta exige uma série de deslocamentos e
posicionamentos em pontos de vista diversos (leituras que faz da
clinica e dos atos clinicos), o que |he dar& como consequéncia
perspectivas diferentes de onde olhar os dados e a situacdo discursiva
de terapia.

1. Ainda segundo a autora, a linguagem do sujeito é constituida na
interacdo (entendida como interpretacdo) com o outro (entendido

como linguagem); para observar o fendmeno da linguagem &



preciso situar ambos os sujeitos (fonoaudiélogo e paciente)

enquanto co-autores de um unico discurso.

2. Colocando a linguagem como realizacdo do/no discurso, permite
ao fonoaudidlogo encontrar no dialogo a sua posicdo discursiva
de terapeuta/intérprete da linguagem do outro — o “paciente”;

3. Afirmando a dimensado dita patoldgica da linguagem como marca
do funcionamento cuja opacidade deve ser atravessada,
possibilita ao fonoaudidlogo construir uma nova pratica a partir
da prépria pratica. E, portanto, uma proposta segundo a qual o
fonoaudiélogo (e a Fonoaudiologia) se constitui em sua relacao
com o sujeito da/na linguagem dita patoldgica.

De Lemos (1995) diz que o “outro” da/na linguagem (e
poderiamos dizer que este papel é o ocupado pelo fonoaudi6logo®) é
visto a partir da posicdo subjetiva e do efeito linguistico discursivo que
Ilhe permitem interpretar a criangca (ou qualquer outro sujeito da/na
clinica®).Em alguns momentos, as interpretacdes da fala, dos gestos, dos
movimentos, dos olhares da crianca (ou qualquer outra situacao clinica)
podem parecer sem efeito, dando-se a ver apenas posteriormente, na
relacdo da crianca com o “mundo dos objetos”. A autora chama-nos a
atencdo ao fato de que no processo de aquisicao da linguagem, o que

estd em jogo é a relacdo da crianca com a linguagem”. A crianca passa

5 .

grifo meu

0 que penso estar em jogo aqui, ao pensar na situagdo clinica, e a“questdo dainterpretacdo que se daem
gual quer situagéo discursiva
" anteriormente ja justificamos o porqué deste termo para se referir aos “erros’ nafala



da posicdo de interpretada pela fala do outro, atuante em sua propria
fala, para a posicdo em que a lingua aparece enquanto Outro, que a
desloca e significa. Os “erros”, ou como ja dissemos preferir chamar de

"’ mostram esses deslocamentos, vendo-se o movimento do

“errancia
sujeito, a procura da palavra exata a ser enunciada.

Esclarecemos que embora Lier-De Vitto (1994) e De Lemos
(1995) abordem em seu trabalho questdes ligadas aquisicdo da
linguagem, tomamos estes referenciais como parte de nosso
instrumental para realizacdo da andlise por acreditarmos serem estes
trabalhos fontes de conhecimento para se pensar questdes relacionadas
linguagem que surgem no universo clinico, sejam com sujeitos adultos
ou com criancas. Tomamos aqui as palavras de Salfatis e Palladino
(2001), quando dizem que embora os estudos sobre a aquisicdo da
linguagem nao desvendem o que ha de obscuro nos chamados sintomas
de linguagem (até porque o compromisso desses estudos ndo digam
respeito a isto), abrem “frestas para pensar a linguagem como
simbolica, posicionar o outro no lugar de intérprete e colocar a
interpretacdo como um afluente da interacdo, como sentido possivel”
(SALFATIS & PALLADINO, 2001).

Vemos que para que haja discurso é necessario que haja
interpretacdo. Desse modo, o sujeito vai constituindo uma modalidade
autonimica do dizer, ou seja, “sua maneira de dizer X”. Vai

constituindo-se, enfim, como sujeito de seu préprio discurso. Quando

nos referimos a interpretacdo, reportamo-nos aquela que se da de forma

ente jajustificamos o porqué deste termo para sereferir aos “erros’ nafala
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singular, constituida em um espaco discursivo que é Unico e inédito.
Assim, pensamos 0 espaco clinico fonoaudioldégico constituido a partir
de um processo socio-histérico e discursivo inigualdvel, ou seja, cada
interlocucdo é tomada como o espaco e o tempo para a significacdo, que
ndo é una® mas é antes de tudo Unica. Para isso, ndo ha como deixar a
parte a escuta: a interpretacdo e a intervencao singular s6 se da a partir
dela.

No capitulo que se segue estaremos analisando o0 corpus
extraido de sessbes de terapia fonoaudioldgica, lancando o olhar aos
efeitos de sentido e aos movimentos do sujeito e do terapeuta em busca

de um “bem dizer”.

8 ho sentido de uniformidade de conceituacéo e interpretacdo dos sintomas



CAPITULO IV: ECOMO A INTERPRETACAO SE

REFLETE ATRAVES DO (NAO) MOVIMENTO...

A partir desse referencial, partiremos, no capitulo que se segue,
para a analise de situagdes discursivas da/na clinica fonoaudioldgica
conforme a proposta anteriormente esclarecida. Antes, porém,
esclareceremos ao leitor acerca dos sujeitos envolvidos em nossa
pesquisa bem como a forma de acesso ao material.

O Corpus submetido a andlise foi extraido de sessdes de
terapias ocorridas na clinica fonoaudiolégica gravadas em fitas K7 e
transcritas de forma cursiva e nao fonética. Os terapeutas escolhidos,
que identificaremos por T1, T2, T3, e T4, além de terem diferentes
formacbes tedricas fundamentando sua pratica, também apresentavam
tempo de experiéncia variados. T2, T3 e T4 eram estagiarias do 7°
semestre do curso de Graduacédo em Fonoaudiologia. No que se refere a
T1, houve uma diferenca no tempo de experiéncia no atendimento dos
trés sujeitos: Com S3 ainda era estagiaria do 7° semestre da Graduacéo,
com S1 tinha um ano de formada e com S2, trés anos. Aqui nao foi
utilizado como critério para a selecdo do material a idade, o sexo ou até
mesmo um sintoma especifico, mas sim o fato de todos os sujeitos
terem buscado a clinica fonoaudioldgica por apresentar em sua fala algo
gue escapa as regras do “bem dizer”, havendo ou nao lesdes cerebrais

ou sindromes que tradicionalmente justificariam aquilo que se pode ver
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na fala dos sujeitos. Reafirmamos que o que hd em comum entre os
sujeitos € o fato de todos estarem como sujeitos errantes na linguagem.
Justificamos tal postura pelo fato de que, 0 que esta em jogo, ndo é um
tipo especifico de sintoma, tempo de experiéncia do terapeuta etc., mas
os tipos de intervencdes feitas pelo clinico sobre a linguagem, como a
interpretacdo na fala revela que ambos afetam e sédo afetados pelo seu
dizer e pelo dizer do outro e, além disso, como, ao longo do processo, 0
sujeito estabelece outra relagcdo com a linguagem, prestando atencdo em
seu modo de falar. Queremos esclarecer ao leitor que ao selecionarmos
e trabalharmos com o corpus deparamo-nos com algumas dificuldades
em proceder as analises. Num primeiro momento, trabalhariamos apenas
com gravacdes extraidas de nossa propria pratica clinica. Inicialmente
tentamos realizar o trabalho com materiais provenientes da préatica de
outros colegas para que houvesse um distanciamento de nossa parte no
gue se refere as andlises. No entanto, ao nos depararmos com tais
materiais, encontramos algumas dificuldades no procedimento analitico
e interpretativo, ja que nédo tinhamos informacdes detalhadas no que se
refere a alguns fatos da cena clinica tais como gestos, expressdes
faciais, entonacdo de voz que acompanham o dizer o “quase dizer” e
gue, no processo terapéutico em Fonoaudiologia, trazem-nos ricas
informacOes para a interpretacdo, considerando-se que 0 processo de
subjetivacdo da linguagem ocorre numa dimensdo socio-historica,
constituida e lida pelos interlocutores; essas informacfes também falam

e nos dao informacdes sobre a intencionalidade do sujeito em dizer.
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Acreditamos, porém, que estas dificuldades poderiam ser sanadas se, no
momento da transcricdo das gravacbes por parte das terapeutas,
houvesse uma descricdo mais detalhada, contendo informacdes que
enriqueceriam a andlise, conforme as descritas acima. Dadas essas
dificuldades, além de trabalharmos com materiais de outras colegas,
também trouxemos o0s nossos, buscando manter um distanciamento e
olhando para os eventos de fala como expectadores.

A partir de agora estaremos situando o leitor com um breve
historico dos sujeitos que procuraram o atendimento fonoaudioldgico e
gue fizeram parte das amostras desta pesquisa.

S1, 6 anos, sexo masculino, filho cacula (tinha um irmé&o quatro
anos mais velho), foi encaminhado para o atendimento fonoaudioldgico
pela escola onde freguentava uma classe de pré-escola porque “falava

errado”: nao falava o “r” e o “I” e substituia o

1] ”

z” pelo “j"° . Ele
passava a maior parte do tempo com a tia e com a avdé materna, ja que
0s pais trabalhavam o dia todo. Segundo a tia, acabava sempre
atendendo as vontades de D. porque ficava “com pena dele” por ter que
ficar tanto tempo do dia longe da méae. “Ele era o bebé da casa” (sic) e
todos “achavam uma gracinha o seu modo de falar”.*°

A mae de S2, sexo masculino, procurou o atendimento
fonoaudiol6gico porque estava preocupada com o fato de seu filho

“falar mal de mais”. Ele, com cinco anos, era o filho do meio dentre um

menino de oito anos e uma menina de dois. Segundo a mae, M comecgou

® dados fornecidos mediante relatério enviado pela escola a profissional
0 informagdes dadas pelatiade D.
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a falar com aproximadamente dois anos e meio, ndo “tendo explicacdes
para tal atraso” (sic), exceto a falta de tempo para dar-lhe atencéo, ja
que eram trés filhos para dividir o tempo: o filho mais velho precisava
de atencdo em virtude das tarefas escolares e a mais nova ainda usava
fraldas e tomava mamadeira; “era dificil dar muita atencdo para M..
Achava que era muito dificil entender o que ele falava, chegando até
mesmo a “perder a paciéncia’, ao que M. reagia chorando ou ficando
mal humorado e calando-se. “Ele ndo conseguia falar corretamente,
mesmo quando |he pediam para repetir a palavra”’ (sic); “eram muitas as
letras que ele ndo falava” Durante todo o periodo da entrevista inicial a
mae referiu-se ao filho como aquele “cheio de problemas”, sempre
tomando como parametro para comparacdao os outros dois filhos. M.
estava no jardim e “s6 queria ficar desenhando”, n&o demonstrado
interesse para aprender as letras como o irmdo mais velho'®.

S3 era um senhor de 64 anos (in memoriun) que foi encaminhado
ao atendimento fonoaudioldgico pelo neurologista apds sofrer um
Acidente Vascular Cerebral que atingiu o hemisfério esquerdo do
cérebro, surgindo dai uma Afasia'®. Passou alguns meses “sem falar
nada” e ao iniciar o atendimento ja conseguia falar “algumas
palavrinhas” (sic). Segundo a esposa, N. “voltou a ser crianca” para

falar, tanto para ela quanto para os cinco filhos. Inclusive, uma das

1| nformagBes dadas conforme as palavras utilizadas pelaméae de M.

12 Entende-se por Afasia os transtornos de linguagem resultantes de uma lesdo cerebral, que podem ser de
compreensdo e/ou de expressao

13 informagdes fornecidas pela esposade N.
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filhas, estava |he ensinando a ler novamente com a ajuda de uma
cartilha que havia ganhado de uma das vizinhas da familia, que era
professora. Quando n&o conseguia se fazer entender, ou negava-se a
repetir, ou chorava. Embora ja tivessem decorrido quatro anos da
ocorréncia do AVC, a familia nunca havia procurado um fonoaudiélogo
por desconhecerem tal especialidade e por nao terem sido orientados
nesse sentido®®,

S4, sete anos e oito meses, sexo masculino, iniciou atendimento
fonoaudioldgico em marco do ano dois mil e um, pois, segundo a mae,
este “néo falava”. Segundo ela, esta dificuldade do filho provavelmente
estava relacionada ao fato de ser portador da Sindrome do X-fragil,
sindrome esta caracterizada — segundo a Fundacdo Brasileira da
Sindrome do X-fragil — pela dificuldade de comunicacdo e atraso no
aparecimento das primeiras palavras. Os portadores da sindrome
possuem alteragdes tanto na programacao e execucdo do ato motor da
fala, como também na percepcdo e articulacdo dos sons, além de
alteracdes de ritmo e velocidade da fala; a fala € caracterizada por
repeticoes e por incoeréncias discursivas, havendo dificuldades para
manter um dialogo. Apds a avaliacdo da linguagem de S4, o diagndstico
dado pela terapeuta foi o de Atraso no desenvolvimento de linguagem.

S5, quatro anos, sexo feminino, foi encaminhada para o
atendimento fonoaudioldgico pela APAE por apresentar um “atraso na
aquisicdo da linguagem decorrente da Sindrome de Down da qual é

portadora”. A mae engravidou aos treze anos de idade e ao receber a

sfornecidas pelaesposade N.
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noticia de que a filha era portadora da sindrome, manteve-se
“indiferente”, ja que ndo tinha conhecimento do que isso significava. K.
tem uma irma mais nova e o pai “é apenas o provedor financeiro da
familia” (sic), ndo tendo “muita paciéncia com as filhas”. Para a mae,
h& “uma prioridade de sua parte pelo desenvolvimento de K",

S6, quatro anos, foi levada pela méde para o atendimento
fonoaudiol6gico porque, segundo esta, a filha “néo falava, mas entendia
tudo”. B também é portadora de Sindrome de Down. M&e relatou ter
engravidado ao inicio da menopausa e que apresentou um quadro de
depressdo apos ter recebido a noticia de que a filha era portadora desta
sindrome mas, “hoje a ama e é feliz’(sic); B é a cacula dentre os
irmaos. Comecou a frequentar a estimulacdo essencial na APAE aos
onze meses de idade e, atualmente vai a instituicdo diariamente. Para se
fazer entender ou quando solicitada a falar, faz uso predominantemente
de gestos indicativos. Ainda faz uso de mamadeira. Quando brigam
com ela, fica brava e é “preciso leva-la na manha” (sic)®.

A andlise que se pretende realizar neste trabalho diz respeito
aquilo que poderiamos chamar de “matéria-prima” por exceléncia na
clinica fonoaudiolégica: a linguagem errante'® que se da a ver por
aquilo que é denominado um sintoma, que tem um valor diferenciado e

formas diversas de ser abordada, tendo em vista um conjunto de

14 informacBes coletadas a partir de relatério de avaliacdo descrito por uma estagiéria do 7° periodo do curso
de Fonoaudiologiada UNIVALI/Itgjai

15 | nformag@es extraidas de relatério de avaliagao descrito por umaaluna do 7° periodo do curso de
Fonoaudiologiada UNIVALI/Itajal

16 Este termo ja foi justificado no capitulo anterior para referir-se a linguagem tradicional mente chamada de
“patolégica’ por conter caracteristicas que burlam as leis do “bem falar” instituidas pela Graméatica
Tradicional
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concepcdes tedricas que constituem uma rede de significacbes para
aguele a quem é atribuido o papel de lidar com o que foge dos padrdes
da lingua, que é o fonoaudidlogo.

Estando o sujeito como um errante em seu dizer, estaremos
tomando como matéria-prima para analise aquilo que se caracteriza
pelas n&o-coincidéncias do dizer, que afetam o0 sujeito e seu
interlocutor quer pela n&o-coincidéncia entre eles, quer pela néo-
coincidéncia entre as palavras e as coisas, pelo atravessamento de
discursos outros ja-ditos; sujeitos destituidos de dominio absoluto do
“bem-dizer”, mas que, por vezes, tém a ilusdo de dominio sobre a
linguagem, sujeitos nos quais vemos uma luta travada entre as palavras
e o interdiscurso.

Ao discutirmos os aspectos tedricos que norteardo nossa analise,
vimos um sujeito que ora conhece sua lingua, mas nem sempre tem o
conhecimento do seu dizer, ora vé-se afetado por um dizer, que é
colocado em suspensdo no momento em que ele percebe as nao-
coincidéncias do dizer!’, mediante a intervencdo de um interlocutor ou
por afetacdo de suas préprias palavras, visto que todo sujeito é co-
enunciador ou interlocutor de si. Isso pode ser observado no discurso
através  dos movimentos  enunciativos  caracterizados pelas
metaenunciacdées e/ou presenca implicita ou explicita de glosas

metaenunciativas®® num determinado espaco e tempo; ocorre um

I Anteriormente ja descrevemos as diversas modalidades das ndo-coincidéncias do dizer, conforme
AUTHIER-REVUZ (1998)

18 |_embramos aqui o fato de estarmos considerando que, por vezes, embora o sujeito n&o explicite umaglosa
metaenunciativa, esta esta presente no dialogo do sujeito consigo mesmo, quando €le supde ter dominio sobre
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desdobramento do dizer naquilo que nao parece Obvio, como se a
palavra escapasse a forma ou ao(s) sentido(s) que tem, cujas marcas sao
vistas a partir da heterogeneidade mostrada no discurso.

A “errancia’ que por vezes se da a ver pelos caminhos em busca
do bem dizer, parece estar em estado de “congelamento”, vendo-se um
sujeito que vive num conflito entre o “mal dizer/ndo dizer” e um “bem
dizer”, mas faltam-lhe palavras; ele “até diz”, mas “diz mal”. E & nesse
lugar de congelamento que falta a unidade do texto, esvaindo-se a
coincidéncia entre o nome e as coisas ou entre as palavras com elas
mesmas. Este estado de congelamento mostra um sujeito sem posicao,
apenas endurecido na linguagem.

O sujeito-paciente que procura a clinica fonoaudioldgica busca
livrar-se do enclausuramento deste lugar que o faz paralisar na
linguagem, supondo que esta tarefa estara a cargo do terapeuta. Na
ilusdo do sujeito, entdo, caberd ao terapeuta interpretar e direcionar sua
fala errante. Partindo desses principios, estaremos lancando o olhar
sobre situacdes discursivas ocorridas no cenario da clinica
fonoaudiol6gica, buscando os tipos de intervencdes do terapeuta sobre a
fala dos sujeitos e, por conseguinte, os efeitos de desdobramento e
deslocamento gerados sobre o sujeito (o chamado paciente) ou, mais
propriamente, sobre seu sintoma.

Ao analisarmos o0 corpus pudemos observar os modos de

intervencdo dos fonoaudidlogos sobre as falas dos pacientes ao serem

as palavras e sobre o tempo. Ao retomar seu dizer, acredita poder parar 0 tempo para retomar aquilo que ja
passou, ou melhor, voltar atras naquilo que disse como se pudesse apagar o que foi dito
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por elas afetados, bem como os efeitos gerados nos interlocutores deste
cenario discursivo; intervencdes manifestas com palavras (através da
heterogeneidade mostrada), mas ao mesmo tempo acompanhadas
implicitamente por glosas metaenunciativas (que marcam a
heterogeneidade constitutiva).

Feitos estes breves esclarecimentos, partiremos agora para a
analise e discussdo daquilo que encontramos nos materiais a partir da
proposta deste trabalho.

(1) O primeiro tipo de intervencdo observada ao longo das
analises foi a retomada imediata do dizer ou de fragmentos deste dentro
da situacdo discursiva e, portanto, contextualizadas; ou seja, no
momento em que o paciente fala, imediatamente o terapeuta retoma o
seu dizer em forma de questdo ou de afirmagdo como se quisesse
confirmar ou reafirmar o que escutou. O terapeuta retoma a fala do
sujeito (onde se vé um mal dizer), mas tendo a preocupacdo de dizé-la
tal qual colocada pela “norma” da lingua imposta pela comunidade
linglistica, como se houvesse uma obviedade no dizer do outro
(paciente), como nos exemplos que se seguem:

(1) Situagdo em que terapeuta e paciente brincavam com uma casinha e
com uma familia de bonecos aos quais o paciente atribuia um papel:

S1: essi aqui € minha tia e essi € minha avé (mostrando os bonecos).

T1l: e essi?

S1: é meu iméo.

T1: ah! E seu irméo?

S1: é (responde as gargalhadas).

(2) Ainda na mesma situacdo de brincadeira, S1 diz que fara um bolo de
aniversario para o boneco que representa seu irmédo com as pe¢as de um jogo de
pecas para montar:

S1: eu vo6 faze bdio




T1: vai faze bolo?

S1: voO fazé bolo

(...)

S1: o bdio ta pontu

T1: tapronto?

S1: pontu

(...)

S1: vd pd no fijer

T1: vai por o bolo no freezer?

S1: pa congeia. Essi é o bdio

T1l: esse é 0 qué?

S1: o bolo

(...)

S1: 6 obdio

T1: hum... o bolo! Do que qui é o bolo?
S1: béio du qué? O bolo é di chocoiati
T1: hum... di chocolati?

S1: é, choveti

T1: bolo com sorvete?

S1: nédo, béio de chocoiati e choveti

(3) Situacao em que T1 e S2 estavam sentados a mesa para desenhar. Sobre
ela havia uma maletinha contendo |4pis-de-cor, canetinhas e lapis-de-cera, além de
folhas de papel em btranco:

S2: icho aqui é pechatu

T1: é pesado?

S2: paieci uma pata, uma pata ti tabaia

T1l: Ah! Parece uma pasta de trabalha?

S2: é

(4) Situagdo em que terapeuta e paciente brincavam de boneca:

S4: u babe

T2: o bebé...

S4: sI¥

T2: mostra pro bebé que lindo (dando uma pecinha do jogo de montar para
a criancga)

S4: (crianca em siléncio mostra as pecinhas para a boneca)

T2: caiu (referindo-se a pecinha que a crianca derrubou no chéao)

S4: aduiu

S4: todo

T2: ai, tadinho do bebé... acordo?

T2: acordo, né?

S4: atudo... 6... 6... (mostrando a pecinha para o bebé)

(...)

T2: olha que leqgal!
S4: eaul!

T2: leqgal

S4: idu...

T2: que lindo!

(5) situacdo em que terapeuta e paciente conversavam sobre as coisas que
este havia feito no dia anterior ao atendimento;
T1: foi a missa?

19 segmento ininteligivel (ndo foi possivel identificar o que acrianca disse)
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S3: é, ndo, u a tocatu (fazendo gestos para dizer que a esposa — que
estava na sala de espera — ndo havia ido a missa, mas que ele fora sozinho e tinha
orado, posicionando as médo em forma de oracao)

T1: oracéo?

S3: é, é, é. Otumao

T1l: ah... na quarta-feira é oracédo (terapeuta ja sabia, com base em outras
situacdes, que as quartas-feiras o paciente ia a reunifes de orac¢éo)

S3: é, é, é

T1l: e vai muita gente?

S3: vai vi... vi... vin... (comeca a mostrar as méaos e a contar os dedos em
siléncio)

T1: te?

S3: vinti, vinti, vinti

T1: vinti pessoas?

S3: é, é, é.

<.
>

Nesses segmentos extraidos das situagdes discursivas
observamos que T1 (terapeuta 1) e T2 (terapeuta 2), usam 0 mesmo tipo
de intervencao. Podemos ver, no entanto, que nem sempre é previsivel o
efeito gerado por ela: ora vemos o efeito imediato, observado pelo
movimento do sujeito na lingua, ora ndo vemos o efeito; ou melhor,
poderiamos dizer que em alguns momentos o efeito € desconhecido, ja
gue se pode ver somente em momentos posteriores, até mesmo em
outras situacdes discursivas. Esse efeito aparentemente “tardio” diz
respeito as vozes que ecoam no interdiscurso e que “obrigam” o sujeito
a proferir seu discurso de um certo modo, como se as palavras o
dominassem e falassem nele como se estivesse possuido por uma forca
maior nestes momentos.

Vemos que, no momento em que O terapeuta retoma a fala do
sujeito, fa-lo de modo a acreditar na transparéncia das palavras ditas,
utilizando-se, assim, daquilo que seria o padréao da lingua (imposto pela
comunidade linglistica). Sua intencdo é gerar um estranhamento no

sujeito, j4 que a intencdo de pergunta sempre coloca a fala em
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suspensao, seja para confirmar o que escutou ou para buscar um sentido
novo para o que foi dito.

Quando o terapeuta retoma a fala do paciente dentro do préprio
contexto, vemos implicitas algumas guestdes, as glosas
metaenunciativas que permeiam o discurso: “voceé disse X?”; “N&o seria
0 caso de vocé dizer X, e ndo Y?"; “Foi X que vocé disse mesmo?”; ou
ainda “Nao entendi o que vocé disse”. Assim, tomando os exemplos
acima, teriamos: “Foi bolo (irmdo, pronto, pasta de trabalhar, acordou,
oracdo, vinte) que vocé disse?”; “Nao seria o caso de vocé dizer irméao (
freezer, bebé, pesado) e nao ‘imao’ (fijer, babé, pechatu)?”; “foi

sorvete (chocolate, acordo) que vocé disse mesmo?”; ndo entendi o
gue vocé disse (isso aqui € o qué (referindo-se ao bolo))?”. Ao intervir,
nascem questdes na voz do terapeuta que desalojam o sujeito de seu
lugar na linguagem, “forcando-0” a se deslocar.

Deste modo, se por um lado temos as questdes despertadas pela
intervencao do terapeuta (glosas metaenunciativas), por outro podemos
observar os efeitos por elas gerados no sujeito a quem sao dirigidas. Em
alguns momentos aparecem de forma imediata, levando o sujeito a
reformular sua proposic¢édo, autocorrigindo-se pela ilusdo de ter dominio
absoluto sobre seu dizer, como se naquele instante pudesse parar no
tempo e retomar o que foi dito. O sujeito luta com o Outro que insiste
em domina-lo ao ser afetado pelo outro da relagcdo. Ao metaenunciar ha

também as glosas metaenunciativas em atitude de negacdo ou de

reafirmacdo do que lhe foi questionado: “eu ndo disse X, mas Y”;



“quero dizer X, mas acabo dizendo Y”. Nesse sentido, 0 sujeito parece
estar em um autodialogismo, lutando com os heterogéneos de seu dizer..
Falta-lhe a palavra exata, embora acredite ter a direcdo correta do

"20 nos caminhos do discurso,

caminho a seguir, mesmo estando “errante
ou melhor, nos caminhos do “bem dizer”; vé-se uma metaenunciagao
instavel, incerta, que oscila e afeta a identidade do sujeito e sua
memoria; “quero dizer, mas a palavra escapa’. Podemos observar a
oscilacédo, o movimento do sujeito na luta entre o dizer no exemplo (2),
onde S1 oscila entre o dizer “bdio” e o querer dizer “bolo”. Vemos um
sujeito aprisionado ao jogo do acaso (tem horas que tenho a ‘sorte’ de
dizer bolo, mas em outras, acabo dizendo boio). As marcas desta
heterogeneidade do dizer sdo constitutivas do lugar do sujeito no
discurso. Por outro lado, podemos observar que o0 sujeito aparentemente
ndo é afetado pela fala do terapeuta: ao retomar seu dizer em “irmao”,
“sorvete”, “chocolate” e “freezer”. Embora haja o mesmo tipo de
intervencao por parte de T1l, o movimento parece ndo se fazer presente,
ou pelo “nao efeito” ou pelo efeito que ha ainda de surgir pela relagcdo
interdiscursiva e até mesmo na relagdo entre-discursos.

Em (3) observamos que S2 parece permanecer em estado de
congelamento no que se refere a sua fala. Embora T1 intervenha do
mesmo modo que com S1, observamos que S2 parece conhecer sua

lingua, mas ndo tem conhecimento do seu dizer. O sujeito é incapaz de

encontrar a palavra exata, remetendo-o a um “néo saber dizer”. S1 esta

20 esse termo ja& foi explicado no capitul o anterior
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capturado pelas palavras; ele quase diz, mas “diz mal”. O sujeito parece
estar endurecido, ndo saindo da posi¢cdo em que se encontra.

Em (4) vemos S4 afetado pelo dizer de T2, ora constituindo seu
dizer a partir do que foi dito (“aduiu” enunciado apés T2 dizer “caiu”

ou “eau” apés dizer “legal”). Vemos também que S4 constitui seu
enunciado afetada por dizeres de T2 em outros momentos do discurso,
como “idu”, referindo-se a “lindo”, tantas vezes enunciado pela
terapeuta em outros momentos da situagdo discursiva. Por outro lado,
T2 retoma o enunciado de S4 dizendo “bebé&” em lugar de “babé” e
“legal” em lugar de “eau”, ndo havendo, nesse momento, reformulagao
da proposicado, talvez pelo mesmo motivo que S2 ndo o faz também.
Mas se por um lado ha o “congelamento”, ha também a busca da palavra
certa ao observarmos o movimento de “tod6” e “atudd” dito e retomado
por T2 com “acordd” (referindo-se a “acordou”).

No exemplo (5) T1l d& sentido ao dizer de S3 utilizando-se
também de informacgdes tomadas do contexto (gestos usados por S3 para
dizer aquilo cujas palavras Ihe faltam). A palavra enunciada por S3
poderia perder o sentido se nédo fosse levada em consideracdo uma
outra forma de o sujeito dizer (gestos), dada na cena clinica. No
momento em que ha a intervencdo, S3 retoma seu dizer, movimentando-
se na lingua, lutando com as palavras que ndo quer dizer, mas diz. O
sujeito se coloca numa posicao de ilusdo do dominio sobre as palavras
gue nele se esvaem. Vemos S3 buscando a palavra exata. Quer dizer,

“quer falar bem”, mas as palavras insistem em faltar-lhe
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(vi...vi...vin...). No momento em que T1 o interpreta, S3 parece
demonstrar uma certa alegria por conseguir dizer a palavra certa, vé-se
vencedor sobre as palavras, sobre o Outro que insiste em dominé-lo. Em
sua alegria em dizer esta implicito “Eu consegui dizer vinte! Eu venci
esta voz que insiste em me possuir!”.

7

O mesmo tipo de intervencdo é utilizada com S2 num outro

momento, surgindo um outro tipo de efeito:

(7) Situacdo em que S2 e T1l desenhavam. S2 fazia um desenho onde
haviam varias pessoas , um prédio incendiado e bombeiros apagando o fogo. S2
fazia varios riscos com canetinha azul representando a 4gua e dava voz as pessoas
desenhadas:

S2: ata!

T1l: agua!

S2: ata!

T1: agua!

S2: pu que vocé ta mi mitandu?

T1: imitando vocé? Agua! S&o as pessoas que estdo falando: agual

S2: ata!

T1l: agua!

S2: ata!

Vemos que, embora o0 sujeito perceba a intervencdo da T1,
chegando a questiona-la (pu que voché ta mi mitandu?), ndo é capaz de
deslizar porque esta endurecido, paralisado em meio as palavras. Para
ele, as palavras enunciadas por T1 sdo as mesmas ditas por ele (até sao
as mesmas, mas ditas de um modo diferente, embora ele nao tenha
conhecimento disso).

(2) Aqui abre-se um espaco para discutirmos um segundo tipo de
intervencdo, ja que na continuidade do exemplo (7) vemos algo

acontecer a partir do dizer de T1, conforme veremos a seguir:

(8) continuidade da atividade em que T1 e S2 estavam desenhando
S2: atal
T1: ata!



SS: atal

T1: ata!

S2: aqual

T1l: dqua!

S2: é achim: aqua!
T1: ah! Agqua!

S2: acua

T1: dqua!

(9) S2 olha os lapis e canetas espalhados sobre a mesa e comenta
S2: caiu. Caiamba., Qui baduncha!

T1l: que que é7?

S2: qui baduncha

T1: baduncha?

S2: baguncha

(10) Ainda na situacdo de desenho, S2 desenha um boneco e descreve o
gue esta desenhando

S2: a tabechinha

T1l: a 0 qué?

S2: tabechinha

T1: tabechinha?

S2: é a tabecinha

T1l: é tabecinha?

S2: é

T1: tabecinha

S2: é. Ca... cabechinha

T1: Ah! Cabecinha

S2: ca... eu faiei chem toloca a mao ati, 6 (apontando para a regido do
pescoco)

T1l: falo? Oba!

S2: ca... cajinha
T1: casinha

S2: ichu ai é uma cajinha

O tipo de intervencdo que observamos aqui € a retomada do dizer
do paciente por parte do terapeuta em forma de espelho, de “eco”, sem
considerar as formalidades da lingua impostas pela gramética
tradicional. Podemos notar que, no momento em que o0 jogo de
espelhamento se opera, em que O terapeuta toma para si o dizer da
crianca em forma de “eco”, refletindo como a imagem num espelho, esta
percebe que 0 que esta na boca da terapeuta é a sua propria fala, e é

essa fala que a afeta e a faz deslizar no seu dizer: no momento em que



T1 retoma o dizer de S2 em forma de questionamento, coloca a fala em
suspensao, como se “néao tivesse escutado bem” ou como se quisesse ter
certeza do que escutou. Ao mesmo tempo marca a inadequacdo do modo
de dizer de S2, sem, no entanto, impor diretamente o cédigo da lingua
de modo prescritivo. Neste tipo de intervencdo, vemos glosas
metaenunciativas do tipo “N&do entendi o que vocé disse” (a o qué?),
“Vocé disse X?” (vocé disse tabechinha (tabecinha)?), “nédo seria o caso
de dizer X, e ndo Y?” (ndo seria o caso de vocé dizer cabecinha, e nédo
tabecinha?) ou ainda, “vocé queria dizer X, mas disse Y” (vocé queria
dizer agua, mas disse ata), “vocé disse Y, mas eu sei que vocé queria
dizer X” (vocé disse ata, mas eu se que vocé queria dizer agua). Esta
glosas marcam o lugar da negociacao entre o sujeito e o Outro, dando-
Ilhe novamente a ilusdo de dominio sobre as palavras.

Se por um lado vemos as intervencdes de T1, por outro podemos
observar os efeitos gerados em S2. No exemplo (8) vemos S2 lutando
com as palavras, mais especificamente com a palavra agua. Ele
metaenuncia seu dizer, lutando numa busca pela palavra certa, surgindo
ai dizeres heterogéneos: diz &ata, &gua e acua. Faz movimentos
sucessivos na busca do bem-dizer, no interior do conflito com a lingua
gue, enquanto Outro, ousa em domina-lo. O que ndo pode ser deixado a
parte é o fato de que, no momento em que o terapeuta intervém, nao é
possivel prever o efeito que sera gerado a partir dai. O que de fato se
estabelece, no momento da intervencdo do terapeuta, € uma relacdo que

podera redundar em uma metaenunciacdo. O terapeuta é este movimento



gue planta no sujeito o lugar da metaenuncicdo, havendo ai uma
mudanca relacdo entre o sujeito e a sua fala. O que podemos observar €
gue, num dado momento, S2 remete-se as formas do bem-dizer e até
mesmo demonstra uma certa felicidade em dizer a palavra certa,
conseguindo encontrar uma coincidéncia das palavras com elas mesmas
(fala a palavra agua de modos diferentes, até chegar ao bem-dizer). E
como se ele dissesse: “Olha, € assim que se fala. Eu consegui dizer a
palavra certa. E agua!”. Por outro lado, podemos ver que, embora S2
tenha a ilusdo de ter o dominio de seu dizer, no momento seguinte
falta-lhe novamente a palavra exata, ndo havendo a coincidéncia entre
as palavras. Mais uma vez € dominado pelo Outro que rouba sua voz.
Nos exemplos (9) e (10) podemos ver estes movimentos se
repetindo. S2 continua em busca da palavra certa, metaenunciando seu
dizer ao ouvi-lo pela boca da terapeuta. Aqui o terapeuta é esse Outro
gue “persegue” e “atormenta’ o sujeito, fazendo-o mudar de posicéao,
saindo de seu estado de congelamento. Ao ouvi-la parece ser a sua
propria fala que o afeta, mas é a fala da terapeuta ecoa nos ouvidos da
criangca obrigando-a redizer o mesmo, mas de forma diferente. Note-se
gue para um mesmo segmento precipitaram-se possibilidades de um
dizer: baduncha/baguncha e tabechinha/ tabecinha/ cabechinha/
cabecinha.. No ultimo segmento do dialogo pode-se ainda perceber que
a crianca se coloca num outro lugar a partir da atribuicdo de um sentido
para o lugar onde estava. A terapeuta, em momentos anteriores (em

outras sessfes de atendimento e, portanto, na situacdo entre-discursos),



mostrou-lhe como produzir um /k/ dando-lhe pistas tateis-cinestésicas.
Esse evento passado parece té-lo afetado no presente, como se S2 visse
presentificada a voz do Outro falando-lhe naguele momento. Vejamos
mais: no momento em que a terapeuta faz uma repeticdo interrogativa
do enunciado da crianca, esta responde a rejeicdo implicita na
interrogacdo e retoma seu dizer como se estivesse “tateando” em uma
lingua que funciona nela e sobre a qual ndo tem controle. A crianca,
embora ndo diga explicitamente, parece remeter-se a um “nao queria
dizer X, mas Y” ou “posso dizer X, mas de um outro modo”. As
palavras falam na voz da crianca. Vé-se a demanda por um sentido a
linguagem que parece sem controle. A alegria da crianca é explicitada
no momento em que se percebe conseguindo dizer o “ca” sem colocar a
maozinha no pescog¢o, buscando inclusive mostrar sua alegria dizendo
uma outra palavra que tenha o mesmo som (cajinha), como se naquele
momento tivesse o dominio sobre a lingua que funciona nele. Vé-se
aqui uma relacdo da fala do sujeito com o interdiscurso e entre-
discursos (situacdes ocorridas em outras situacdes discursivas que
estabelecem uma relacéo interdiscursiva). O sujeito ilusoriamente pensa
ter o dominio sobre sua fala. Enfatiza o que sabe para evitar o que nao
sabe.

Embora em muitos momentos as enunciacdes da crianca paregcam
se afastar do padrdo imposto pela gramatica tradicional em sua
transparéncia, visto através de uma fala errante através do diélogo

demonstrado, pelo ndo “UNO”, “em que a enunciacdo € representada
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pelas formas de desdobramento metaeununciativo, aparece, a0 mesmo
tempo, como relativo a clivagem do autodialogismo do enunciador,
lutando com os heterogéneos que marcam seu dizer, e como relativo a
um tempo de enunciacdo ao longo do qual — através de movimentos, de
deslocamentos, de tempos descompassados, heterogéneos - a
enunciacdo é realizada de modo ndo um” (AUTHIER-REVUZ, 1998, p.
53).

No transcorrer da analise vemos que a linguagem vai circulando
na interlocucdo, onde os sujeito e os sentidos vdo se constituindo na
relacdo. Terapeuta e sujeito estdo imersos num constante movimento
que margeia o “mal dizer/ndo dizer” e o “bem-dizer’, margem esta
ultrapassada no jogo entre o equivoco e a interpretacdo, entre a errancia
e a direcdo, entre o dialogo mostrado e o dialogo constitutivo.

Pudemos ainda observar que num dado momento da situacao
discursiva entre Tl e S2 houve uma combinacdo de dois tipos de

intervencgdes:

(11) S2 pega o gravador sobre a mesa e fala proximo a ele como se
estivesse ao telefone e, em seguida escuta-se no gravador

S2: ei, aid

T1l: aid, aid! Ald, ald!

S2: alb (ap6s escutar-se no gravador)

T1, numa mesma proposicao re-enuncia a fala de S2 como em
espelho e, em seguida, fala respeitando as normas do “bem-dizer” da
lingua, observando-se o movimento de S2. Além disso, S2 escutou-se no
gravador, sendo ai a lingua em sua prépria boca que assume esse lugar

de Outro que o faz deslocar. A crianca torna-se co-enunciadora de si



mesma, é afetada pelo Outro presentificado em sua prépria fala. Ao
escutar-se no gravador, metaenuncia seu dizer. O gue ocorre ai € o
encontro entre uma atualizacdo e uma memoria. Na ordem do
interdiscurso.

Em alguns momentos observamos que n&o necessariamente
marcacdes sobre palavras isoladas geram um movimento no sujeito, mas
guestdes dirigidas ao sujeito ao longo da situacdo discursiva fazem-no

deslocar-se:

(12) situacdo em que T1l e S3 conversavam sobre fatos ocorridos em sua
casa em virtude de sua esposa estar com o0 brago engessado e ndo poder fazer o
servicodomeéstico

T1l: e quem ta fazendo o servigo de casa pra ela?

S3: u... 6... u ota. Nu é...é... éotu

T1l: quem que é?

S3: a... a...zeu Zeus (meu Deus!)! ma... matida

T1: hum?

S3: masina

T1: Cristina?

S3: (S.1) Jddalia, Jalio... nu é a.. é... é... a.. adu J. (filho de S3)

T1: mulher do J.?

S3: ao

T1: hum?

S3: otu... tu... Sueli... i a...

Tl: al.?

S3: ndo. Otu

T1: outra?

S3: ma si... Cida

T1: Cida?

S3: é

T1l: a Cida é sua nora?

S3: éeééé

T1: Ah! Quem que é o marido da Cida?

S3: u... ma... na... e nu sei

No momento em que T1 vai levantando questdes a S3, vemos um
sujeito num autodialogismo, lutando com o heterogéneo que marca seu
dizer através de movimentos, de deslocamentos, de tempos
descompassados, de dizeres heterogéneos. No momento em que a T1

coloca a fala de S3 em suspenséao, este toma o0 questionamento como um



espelho e reformula sua proposicdao como se quisesse dizer “eu queria
dizer X, mas eu disse Y, Z...”. ha uma néo coincidéncia entre o nome e
0 sujeito a quem S3 se refere. Vé-se afetado por essa voz, a do
terapeuta, que parece persegui-lo e obriga-lo a dizer aquilo que lhe
falta. Falta-lhe o nome exato. H& no seu discurso expressfes de recusa,
titubeios, como se ao tentar reformular seu dizer, o tempo parasse e ele
pudesse buscar o “nome certo”, como se pudesse dominar sobre as
palavras.Ao dizer “a... zeu Zeus (ah, meu Deus)!”, S3 parece dizer: “eu
guero dizer a palavra certa, mas ela me escapa”’. Ao final deste exemplo
vemos que no momento em que T1l intervém com uma pergunta (quem
gue é o marido da Cida?), S3, frente a impossibilidade de ter o dominio
sobre o seu dizer diz “néo saber”, silenciando-se, entregando-se ao
dominio do Outro, que o vence.

(3) Uma outra forma de intervir observada € a introducdo da
palavra a ser dita pelo paciente, j4 havendo um conhecimento por parte
do terapeuta do que deverda ser respondido. Vejamos:

(13) Situacdo em que Tl e S3 folheavam um livro contendo a historia
politica dos municipios da regidao em que estavam e T1 fazia perguntas

T1l: é prefeito de onde? Da onde é que ele é prefeito? Vamu vé aqui?

S3: ai

T1l: o que que é?

S3: (tenta ler o nome do municipio no livro)

T1l: é mo... mo...

S3: morro o (s.l.)

T1: Morro...Morro gran...

S3: num sei

Neste trecho Tl faz uma intervencdo com base no cédigo
linglistico proposto pela comunidade. S3 demonstra uma certa

irritabilidade frente a impossibilidade de encontrar a palavra exata,



virando as paginas do livro até encontrar a foto de uma pessoa que lhe é

familiar.

(14) continuacao da situacao anterior

S3: aqui (procurando uma foto enquanto folheia o livro)
T1l: da onde que o senhor qué?

S3: é é ali

T1: esse...

S3: esse aqui (mostra uma foto no livro). E... o....
T1: o senhor conhece esse mogo?

S3: cunhegu. Eu cunhegu, cunhecgu

T1: da onde o senhor conhece ele?

S3: (fica pensativo)

T1: de Itapema?

S3: ndo, la. Blumenaul

No momento em que S3 se viu incapaz de encontrar a palavra
exata em (13), foi em busca de uma situacdo que aparentemente lhe
proporcionaria menor risco de “errar” o nome (14). Mas ainda assim
vemos a lingua funcionando no sujeito que busca a palavra exata,
fazendo uso de déiticos, supondo que T1 saiba de quem ou de onde ele
estd se referindo em seu dizer. Em meio ao seu siléncio parece ir a
busca da palavra certa, do nome exato, das palavras que Ihe escapam.

Nos exemplos anteriores vimos que, se por um lado as
intervencdes dos terapeutas fazem os sujeitos deslizarem, sendo elas o
lugar da negociacdo do heterogéneo que escapa ao sujeito, vemos que,
em outros, também fazem o sujeitos silenciarem ou “fugir” das palavras
gue o fazem paralisar, endurecer no movimento.

Ao longo das analises encontramos também intervencbes que
buscavam fazer uma imposicdo do codigo aos sujeitos, observando-se

efeitos (ou néo efeitos) variados:

(15) Situacdo em que T4 e S6 brincavam de desenhar, havendo tintas sobre
a mesa
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T4: De quem sao essas tintas? (fica mais um pouco em sikéncio para ver
se S6 nao responde)

S6: (fica em siléncio enquanto mexe nas coisas sobre a mesa)

T4: B., de quem é essa tinta? E da R. ou é da B? Heim, B.?

S6: continua em siléncio

T4: B (chama a atencdo de S6)), de quem é essa tinta? E da R. ou da B.?

S6: tu, tu (responde ininterruptamente) tu

T4: de quem é (aguarda pela resposta de S6, no intuito de que ela va ao
seu encontro para responder)

S6: tu!

T4: como é que o gato faz, esse que tu pintou o rosot? Miau, miau, ga-to
(fala silabadamente para que a paciente centre sua atencdo) miau, miau

S6: mia

Em (15) T4 vai em busca da imposicédo do codigo da lingua a S6,
parecendo n&o haver uma negociacdo dos sentidos entre esses
interlocutores. Embora S6 pareca responder ao questionamento de T4
(de guem sdo as tintas?) ainda que nao use palavras que seriam
esperadas (pronomes possessivos, por exemplo), T4 ndo reconhece sua
resposta (ao dizer “tu” enfaticamente, S6 parece querer dizer “as tintas
sdo tuas”). Na seqiiéncia, T4 fala “silabadamente” tentando garantir que
S6 diga a palavra solicitada (ga-to), como se dissesse: “estou esperando
vocé dizer X” ou “néao sabe que deveria dizer X, e ndo Y?”; ou ainda,
“vocé ndo sabe dizer X! N&o sabe que a palavra &€ X?". Essas
intervencdes de T4 parecem ndo gerar efeito em S6. Essa estagnacao
parece ser resultante do ndo estabelecimento do conflito entre o Eu do
sujeito e o Outro. Vé-se o efeito do nao-efeito.

Vejamos um outro exemplo de intervencdo com base no codigo:

(16) Situagdo em que T3 e S5 olhavam gravuras

T3: olha o que eu tenho aqui
S5: piu piu

T3: ndo é o piu piu, é o pato
S5: papatu

T3: pode ser o piu piu

S5: néo, patu (fala alto)!
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No momento em S5 olha para a figura apresentada por T3,
remete-se ao nome piu piu, que pode ter sido dito a ela que poderia ser
usado para referir-se a aves de qualquer espécie, o que, hum primeiro
momento parece nao ter sido a interpretacdo dada por T3. No momento
em que esta tenta negociar o sentido, aceitando o que foi dito, S5 tem
uma atitude de recusa do sentido atribuido que agora fora aceito, mas
antes negado. Vemos implicito na fala de T3 “néo era isso que vocé
deveria dizer, mas eu aceito” enquanto que para S5 “eu disse X, mas
vocé ndo aceitou. Agora eu sei que é Y e nao discutimos mais’. O
movimento de procura pela palavra certa parece inquestionavel e
indiscutivel, ndo requerendo mais movimento em busca de um sentido
para a palavra. E como se as palavras tentassem dar uma trégua ao
sujeito, mas esta o faz desconfiar, ja que elas sempre o dominam.

O que vemos é gque a fala tomada enquanto um codigo a ser
adquirido e respeitado, interdita a analise do universo histérico que
envolve o0s processos de constituicdo dos sujeitos da situacédo
interlocutiva e o0s processos que nela funcionam. Se tomada como
funcionamento, permite observar 0s processos que nela transitam e que
a fazem deslizar, fazendo texto e fazendo sujeito. Na primeira ha uma
relacdo de poder, onde um dos interlocutores tem dominio sobre o dizer
do outro, fazendo-o “consertar” o que estd “errado”, adequar-se as

regras do “bem-dizer” que n&o podem ser burladas. Um dos

irterlocutores é a “autoridade” e o outro “servo” rebelde.



A linguagem enquanto funcionamento historico-discursivo
permite-nos contemplar a linguagem imersa nela mesma e ndo como
uma instancia “fora” do sujeito e que precisa ser “posta para dentro”.
Ela funciona nos sujeitos gerando efeitos nem sempre imediatos ou
previsiveis. Os sujeitos da interlocucdo afetam e sdo afetados pela
linguagem. Fazem e se constituem como sujeitos numa relagcdo onde nao
ha certo ou errado, mas uma forma diversa de funcionamento
historicamente determinado, determinado por um Outro.

Os sujeitos em terapia fonoaudioldgica sédo afetados pela
linguagem do outro (que as vezes também é o Outro) da interlocucéo e
por sua prépria linguagem que ecoa, que reflete como imagem num
espelho e os fazem retomar seu dizer, tateando a fala, metaenunciando
em busca de um “bem-dizer”, dentro de jogos metaenunciativos que
revelam a heterogeneidade da lingua. Muitas vezes, cabe ao
fonoaudiélogo ser o “Outro” da linguagem na qual 0s sujeitos estdo
imersos, cabendo-lhe o papel de interlocutor e ndo de ensinador,

deslizando e fazendo o outro deslizar.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir da perspectiva teérica que inspirou este trabalho, a
clinica fonoaudioldgica passa a ser tomada como um espac¢o discursivo
onde o inédito e o singular tém seu lugar de destaque. O foco da
patologia € movido para as formas de funcionamento da linguagem e
para a constituicdo do sujeito.

Desse modo, o objetivo central do trabalho do terapeuta nédo é
estabelecer uma “ordem” ou adequar a fala dos sujeitos segundo as
normas impostas pela comunidade linglistica mas €, antes de tudo,
estabelecer uma relacdo de escuta que lhe permita intervir sobre a fala
dos sujeitos levando-os a um deslocamento na linguagem através de sua
préopria fala. Ou seja, a voz do terapeuta ocupa o lugar do Outro da
linguagem que persegue o0 sujeito e o faz deslizar na lingua. E é
exatamente isso que diferencia o papel do fonoaudidélogo/intérprete dos
demais interlocutores do sujeito que apresenta um sintoma de
l[inguagem: ser este Outro a partir do estabelecimento de uma relagéo
diferenciada das demais relacbes com a linguagem e com “os outros”
guem sujeito/paciente experencia. Isso sO € possivel através da
interpretacao feita de forma singular.

Ao analisarmos o corpus, pudemos observar que ha uma

diversidade de intervencdes feitas pelo clinico, bem como do efeito por



9%

elas gerados. No que se refere aos tipos de intervencao, podemos
destacar 0s seguintes tipos de intervencdes:

» Retomada imediata do dizer ou de fragmentos deste dentro
da situacdo discursiva e, portanto, contextualizadas. Ou
seja, no momento em que o paciente fala, imediatamente o
terapeuta retoma o seu dizer em forma de questdo ou de
afirmacédo como se quisesse confirmar ou reafirmar o que
escutou. No entanto, tem o cuidado de retomar a palavra
tal qual posta pela gramatica tradicional;

» Retomada do dizer do sujeito por parte do terapeuta em
forma de espelho, de eco, sem considerar as formalidades
da lingua impostas pela gramatica tradicional;

» Imposicao do cédigo linglistico através de repeticdes e/ou
facilitacbes com base em formas e significacbes
convencionadas pela lingua, sem que haja uma negociacao

entre 0s sujeitos

O gue podemos perceber nestes posicionamnetos é que ha neles
um conceito implicito de clinica, de sintoma, de linguagem e de sujeito
que, articulados, levam a uma determinada pratica. Estas podem ou néo
gerar um efeito no outro.

Quanto aos efeitos observados, podemos destacar:

» um mesmo tipo de intervencdo pode gerar efeito em um

sujeito num dado momento e em outro nao;



» um mesmo tipo de intervencdo pode gerar efeito em um
sujeito e em outro nao;

» alguns tipos de intervencdo podem gerar, em alguns
momentos, o silenciamento do sujeito;

» algumas intervencdes sO terdo seus efeitos vistos em
momentos posteriores, até mesmo em outras situacdes
discursivas;

» algumas intervencdes podem gerar o efeito do néo-efeito.

Ao final, concluimos que muito mais que o tipo especifico de
intervencdo feita pelo clinico, esta a relacdo que o sujeito estabelece
com a lingua a partir dela. Embora ele tenha a ilusdo de dominio sobre
o seu dizer, 0 que vemos €& um sujeito capturado pela linguagem,
estando assujeitado pelo efeito/deslocamento dela. O sujeito se
constitui enquanto efeito da linguagem.

Cabe ainda dizer que cabe ao fonoaudiélogo descobrir com cada
interlocutor - através da escuta/interpretacdo - os tipos de intervencao
que desencadeiam neste o movimento da/na lingua e, por consequéncia
uma mudanca de posicao/relacdo com a linguagem. Isso faz sujeito e
faz texto. No entanto, isso sO é possivel através do langcamento do olhar

reflexivo-critico sobre sua pratica.
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APENDICE A

CORPUSI

Terapeuta: T1
Sujeito S1

Situacdo em que T1 e Sl estdo brincando com uma casa de bonecas de madeira, com um
telefone, com uma familia de bonecos e com um jogo de encaixe

T1: olha s6 o que tem de novo aqui! Sabe o que €?
S1: (sorri e levanta os ombros com olhar indagador)
T1: O que serdisso?

S1: N&o chei

T1: Ndo sabe?

S1: ndo

T1: Nao?

(S1 e T1 comegam a abrir a casa para ver o que trem dentro)

© © N o g bk~ wDdhPE

S1: gji ndo tevi iscola e amanha ndo tem iscola

10. T1: Amanhé ndo tem escola?

11. S1: amanh&eu vo chai cu meu imdo.Eli vai chai hoji ainda
12. T1 E?

13. Sl: vai pu Kaiaté

14. T1: Ah! Va pru Karaté?

15. S1: eli va mudadi faxa

16. T1: Va? Praqui faixa ele vai?

17. Sl eli tana veidi. Eu ndo chel paqual €eli vai

18. T1: ndo sabe?

19. S1: japasso da veidi, ja

20. T1: Ah! Olha sb quanta coisatem aqui (mostrando os objetos da casa)

21. S1: tem gais



22. T1: hum, hum...(concorda). Tem gés... 0 que mais?

23. S1: fogéo, geiadeia, mesa, chom (som)

24.T1: O, tem escada...

25. S1: iscada? Issu dai?

26. T1: & Olhaaqui: 0 que qui € issu daqui?

27. S1: papel higiénicu

28. T1; Ah, papdl higiénico. E aqui? Esse lugar ai, 0 que qui €?

29. S1: banheiu (banheiro)

30. T1: Banheiro. Vocé viu so quanta coisa tem nesse banheiro? Olha |4, 6 o lixo

31. Sl janeia (janela)

32. T1: o que?

33. S1: pa chubi agui tem qui pega uma iscada

34. T1: tem que pega uma iscada? E muito alta essa pia?

35. S1: 9 ndo ndo dapa acancha

36. T1: ndo acanca?

37. S1: ndo. Até ianéo

38. T1: hum... (com ar de mistério por S1 pegar um saco com bonecos)

39. SL: vamu vé?

40. T1: vamus ver...

41. (T1 e S1 abrem um saco onde estava uma familia de bonecos de pano. S1 ri ao ver
0s bonecos)

42. T1: quem s8o essis ai, heim?

43. S1: ndo chei

44. T1: O que vocé acha? Véla

45, S1: t6 naduvida

46. T1: tAnaduvida? Essis aqui, quem serdo?

47. S1: ndo chei. Nenhum dechis ai eu chei

48. T1: ndo sabe nenhum? Esse aqui qui tem cabelo branquinho, quem serd? Néo € a
vovOo?

49. S1: éavovo

50. T1: ah, éavovo. E esse aqui?

51. S1: minhatia



52. T1: suatia?

53. S1: é (garga ha intensamente)

54. T1: que tia? Essa tia? (aponta para a porta referindo-se a tia de S1 que estéd na sala
de espera)

55.S1: é

56. T1: ah, €?E aqui?

57. Essadai?

58.T1. é

59. S1: néo chei

60. T1: essa? (pegando outra boneca)

61. S1: essa dai ndo tem na minha cgja (casa) (referindo-se a uma boneca com um
lenco na cabeca)

62. T1: ndo tem na sua casa?

63. S1: ndo tem ichu daqui (referindo-se ao lengo de cabeca)

64. T1: ah, € um lenco de cabega issu dai

65. S1: echi aqui € minhatia e echi aqui é minha vo

66. T1: e esse?

67. S1: €meu imédo

68. T1: ah, € seu irmado? (pegando um boneco bebé)

69. S1: é (concorda as garga hadas)

70. T1: evocg, qua é?

71. S1: eu?

72.Tl. é

73. S1: nenhum

74. T1:Vamus mexe essis bonecus e faze di conta qui eles moram na casa?

75. S1: vamu

76. (T1 pega um pacote contendo pecas de encaixe para montar do tipo Lego)

77. T1: 6 se quiser da pra gente monta carro praeles ali

78. S1: (concorda, meneando a cabega. Em seguida pega um boneco e coloca sobre a
pia da cozinha)

79. T1: ah, ele vai andar na pia?

80. S1: hum?



81. T1: ele vai andar em cima da pia?

82. S1; ndo (retira 0 boneco da pia)

83.T1: a, a, ai... eu vd toméa banho (boneco comeca atirar a roupa paratomar banho)

84. S1: ageiadeia

85. T1;, ageladeira..

86. S1: eu vO abi a geiadeia. VO vE U qui tem pa come

87. T1: vo tirar minha roupa pra toma banho... vé pendurar minha roupa no cabide pra
n&o amassar... eu 6 pro banho

88. S1: e! (chamando T1)

89. T1: oi (atendendo)

90. S1: vo pod €eli dentu du amaiu (armario)

91. T1: dentro do armério? O que que ele vai faze ai dentro do armario?

92. Sl:vai pocuia (procurar)cumida

93. T1: vai procura cumida?

94. S1: vai

95. TL: Chuueceeeee, (faz barulho representando a agua caindo do chuveiro)

96. S1: voché isquechel di uma coija(coisq)...

97. T1.0 qué?

98. S1: (mostra o freezer que esta na cozinha apontando)

99. T1: esse dl € o freezerS1: ah...

100. Tl Cheeee

101. S1: o que vocé ta fgendu (fazendo)?

102. T1: € o barulho do chuveiro. Pronto... (boneco canta ao sair do banho e se
enxugar)

103. S1: tem quantos cabidis?

104. T1: tem tre cabides

105. Sl teis (trés)? Ele val tiia (tirar) a ropa (referindo-se ao seu boneco)

106. T1: deixaeu coloca minharora...

107. S1: v6 tomabanhu

108. T1: vai tomébanho?

109. Sl:pontu (pronto). V6 pd aropanu cabidi

110. T1: vai por aroupinhanu cabidi também?



111 S1: eu vb6. Meu iméo pedeu meu pipa
112. T1: perdeu sua pipa?
113. S1: meu pipa (fala enfaticamente pelo fato de T1 usar o género feminino

paraapipa, corrigindo-a)

114. T1: seu pipa?

115. Sl é

116. T1: e agora?

117. Sl di ta fagiendu otamais ai vai te qui se meu

118. T1: ah, ele tafazendo outra?

1109. Sl eitapaédi. Jd...cccovrvrennnnnn. (fazendo o barulho do chuveiro)

120. T21: vO dormir um pouquinho...

121. S1: va dumi?

122. T1. vO

123. S1: ché vé. Eli vai coioca (colocar) ropa

124. T1: (cantarola)

125. Sl eli vai toma banho (pega outro boneco).tem qui lava todos

126. T1: ah, tem qui lavar todos?

127. S1: tem

128. T1: eu vO toma meu banho também (pega outro boneco) ai v6 dormi um
pouco

129. S1: depois vai dabanhu nu neném qui tala em chima

130. T1: ah, é€? Depois eu v6 da banho no neném/

131. Sl é

132. TL Cheee (chuveiro)ai... pronto... ja acabei meu banho... deixa eu

coloca meu macacao...

133. S1: Batman! (Pega o boneco que acabou de sair do banho e grita)
134. T1: eleéo Baman?

135. S1: hum?

136. T1: eleéo Baman?

137. Sl ndo

138. T1: ndo?

139. S1: ndo



140. Tl equemé qui ta com o neném?

141. S1: éo pa dele. Tacom ele no colo

142. T1: €2

143. Sl:éopai du neném. E umeu imdo neném

144. T1: Ah,€? E vocé ja tinha nascido aqui?

145. Sl ndo

146. T1: deixa eu subir aqui um pouquinho e assistir um pouco de televisdo

147. Sl televijao?

148. T1. é Olha |a a televisdo (T1 mostra a S1 a televisdo que esta sobre a
estante da sala)

149. Olha di a televisdo. Olha ai em cima. Toc, toc, toc... (boneco sobe a
escada)

150. Sl: ele ta subindo, a quando ele ta agui, a pota (porta)
abiu.aaadiiiiiiii.............

151. T1: asaadiiiii........

152. S1: pal (boneco cai)

153. T1: pal (boneco cai)

154. S1: eli chubiu aqui, €li pegd a cumida dentu du amaio,eli comeu a cumida

dentu du améio (coloca o boneco dentro do armério e fecha a porta)

155. T1: ah... eu vO faze comida, sabe? Deixa eu ir | Deixa eu vé& no armério o
gue tem pra faze de comida...

156. Sl: ai vai chegé e ndo vai enconta nda, ndo vai enconta nada (gargalha). N&o
tem nada di cumida

157. T1: Ah! Cadé minha comida que estava aqui? Cadé minha comida que
estava aqui no armario?

158. S1: eu comi tudo aqui deintu. Agoia voché ndo chai dai (retira a escada com

aqual o boneco subiu até o armario, dando gargal hadas)

159. T1: Socorro! Metiradagui! Me tira dagui!
160. S1: Eu vo fajé bdio (bolo)

161. T1: vai faze bolo?

162. S1: vo faze bolo

163. T1: hum... que gostoso...



164. S1: isso aqui € o que? (aponta para o cesto de lixo)

165. Tl isso éolixo

166. S1; o lixo?

167. Tl é

168. Sl eessi?

169. Tl éamesa

170. S1: v6 limpa

171. T1: va limpar?

172. S1: limpei

173. T1: arrumou a cozinha?

174. S1: (comega a cantarolar)

175. T1: 6, elalevou tanto tombo, 6, que elaval coloca um gesso na perna
176. S1: cadé o neném?

177. T1: o nené ta agui na cama dormindo

178. S1: tadumindu? Acoidd

179. T1: acordd/

180. Sl: usdois. Eieeea(eeeda)

181. T1; a minha pernal

182. S1: deixa eu vé o que que houve (olha a perna “ engessada da boneca)
183. T1: 0 que que houve? Eu level dois tombos da escada. Primeiro eu estava

subindo pra assistir televisdo e derrubaram a escada. Abriram a porta depois

184. S1: abido 9abriram) a pota du amaio?

185. T1. é abriram a porta do armério e depois eu fui procurar comida no
armério e abriram a porta de novo e eu fui pro chdo. Dai, olha sb: machuquei minha

perna. Vocé faz comida pramim?

186. S1: facho. V0 achendé o fogo...

187. T1: Ah, entdo ta. Vou esperar

188. S1: V6 pb u nené no fogo...

189. T1: vai comé neném assado?

190. S1: to bincandu

191. T1: Ai, deixa eu deitar agui um pouquinho. To com a perna doendo

192. S1: V6 coloca u neném nu fijer (freezer)



193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.

T1: vai congelar o nené?

(S1 interrompe a brincadeira para contar um fato)

S1: caiamba (caramba)! Caiu mo6 chuvaia em Chéo Vichenti (Sdo Vicente)
T1: chuva, é?

S1: mé caiada (carrada) di chuva, maiandu (malandro)!
T1: hoje ou ontem?

SL: oun... antes dessi dia

T1: ah, antes de hoje? Ontem, ent&do? Domingo?

S1; umaaguaiada, maiandu!

T1: vai demorar pro bolo ficar pronto?

Sl ndo

T1: ndo

T1: eu to com fome!

S1: eu voO fgé churrasco

T1: hum... obal Que horafica pronto?

Sl: eu vO faze caine du nené assadu (gargalha) deixa eu pega u neném...

vamu come u neném...

2009.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.

T1: (grita como se estivesse assustada por ver 0 neném na churrasqueira)
S1: to bincandu. Eia anivechaio deie. Jata boa a peina?
Tl ta

S1: eu v6 pb um disco. Pus o disco... aqui... cadé?

T1: pois 0 neném na prateleira?

Sl é

T1; que que ele ta fazendo |a em cima da prateleira?

S1: ta vendo o show

T1: que shpw?

S1: o show di myjica

T1: que mUsica gque tatocando 18?

S1: néo chei

T1: vamu canta e faze de conta que ta tocandu no show?
S1:qua?

(T1 e Sl cantam “O sapo ndo lava o pé€’)



224, S1: agoiaeu vb canta ota

225. T1: qual?

226. S1: a canoua, a canoua viiou (virou) aviiou, foi pu cauja (causa) da moiena
(morena) qui ndo chobi rema. Ah, chi eu fochi um pexinho e chobechi nada eu

tilavaa moiena du fundo do ma. Cabo a mujica

227. T1: acab6? V6 canté outra entdo, ta?
228. (S1 interrompe T1 que estava cantando)
229. S1: o bdio ta pontu

230. T1: tapronto?

231 S1.: pontu. Dai eu tinha saido

232. T1: onde elafoi?

233. S1.: foi & pu mecadu. Dai eleiatelefona (pega o telefone de brinquedo)
234. T1: 6 obolo (T1 mostraa S1 o bolo que montou com as pegas de encaixe)
235. S1: eu queio telefona (pega o telefone)
236. (o telefone toca)

237. T1: oi, tudo bom?

238. Sl1: tudo

239. T1: 0 que que vocé quer?

240. S1: eu vO pechija da chua ajuda

241. T1: praque?

242. S1: pami gjuda a temina u churrasco
243. T1: que horatem que ser?

244, S1: chinco (cinco)

245. T1: conco?

246. S1: cinco

247. T1: ah, entdo ta. Que horas sdo agora?
248. S1: aqui tinha um relogio, ta?

249. Tl ta

250. Sl quato

251. T1: entdo ta. Logo eu to chegando ai, ta?
252. S1: camaai, ta. Eu vO ai. Eu ti levo

253. T1: ta



254. S1: deixa eu mi toca (trocar) aqui. Deixa qui eu montu aqui u carru

(pegando as pegas de encaixe)

255. T1: ah, vocé monta?

256. N&o é um carru qui eu vo monta

257. T1: ah, ndo €?

258. S1: um cavaio (cavalo)

259. T1: ah, elavai de cavalo?

260. S1; vai,0 (coloca a boneca sobre o0 caval o). |spéia 9espera)
261. (S1 pega o telefone e o faz tocar)

262. T1: al6 (atende ao telefonel

263. Sl:ab

264. T1: faa

265. Sl: eu t6 indo ti busca. Até ja

266. T1: atéja

267. S1: V6 pb o boio no fijer

268. T1: vai por o bolo no freezer?

269. Sl: pacongeid Essi é o bdio

270. T1: esse é0 que?

271. S1: o bolo. Javo. To indo, ta?

272. T1: ta

273. S1: po, po, pb, po (bate na porta)

274. T1; oi

275. S1; oi, juda (gjuda) aqui. Chobi (sobe) agui
276. T1: t6 subindo

277. S1: u bolo. Eu to fgeidu bolo. U gais acabo
278. T1: o gés acabou? E agora?

279. S1: v6 toca (trocar)

280. (Sl troca o gés)

281. T1: fez 0 bolo?

282. S1: o bolo aqui... otu bolo aqui (coloca sobre a masa)
283. T1: alguém ta fazendo aniversario?

284. S1: u neném



285. T1; quantos anos ele ta fazendo?

286. S1: cadé o neném/

287. T1: Ih! Cadé o neném? Vocé ndo colocou 0 neném no freezer?

288. S1: maiseu jatiie (tirei)

289. T1: neném! (chama o neném)

290. S1: queio iogo o boio (quero logo o bolo)!

291. T1: Qué bolo logo?

292. S1: é Eu ndo cho (sou) Batman pa fgjé ichu dipecha (depressa)

293. T1: Ah, ndo? O a churrasqueira (mostra a churraqueira que montou com as
pecas de encaixe)

294. S1: num pichija (precisa). O Chuiasco ja tafeito

295. T1: ja? N&o parece uma churrasqueira?

296. Sl: paiechi (parece). O o boio

297. T1: Hum... o bolo? Do que que é o bolo?

298. S1: Boio du que? U boio € di chocoiati

299. T1: hum, o bolo é de chocol ate?

300. Sl1: é Choveti (sorvete)

301. T1: Bolo com sorvete?

302. S1: ndo, boio di chocoiati e choveti

303. T1: tudo isso de comida?

304. S1: é Pgeinti (presente)

305. T1: presente?

306. S1: pegaai o pgjeinti

307. T1: esse é 0 presente? O que € o presente? O que vocé ta dando de presente
pro neném?

308. S1: o que é0 pgeinti?

309. T1: é

310. S1: uma pistoia (pistola) di binquedu

311. T1: uma pistola de brinquedo?

312. Sl1: é E dois teiefone (telefone)

313. T1: eu v da um carrinho pro neném

314. S1: tA imbuiadu (embrulhado)



315. T1: tAembrulhado?

316. S1: tem qui embui& (embrul har)

317. T1: ah, tA (embrulha o presente). Pronto

318. S1: podi po aqui

3109. T1: Olha, chegb um presente pro neném

320. Sl javd

321. T1: tirou o presente do pacote?

322. S1: obal Ai quelegal (troca arodarosapelaazul) eu vé daum boio
323. T1: vai da um banho no nené?

324. S1: um boio! (grita)

325. T1: obal

326. S1: toma banho hoje

327. T1: quem va tomabanho? O nené?

328. S1: & 0 neném

329. T1: atiava dabanho no neném?

330. Sl é

331 T1: Andalogo ai que afestaja esta quase pronta, heim?!

332. S1: pontu (pronto). Vamu ia(1a). Fais de conta qui u neném ja tomé banhu
333. T1: ah, jatomou? Eu ia fazé uma baneira agui praele

334. SI: vamu i O, um monti di bolu

335. T1: um montéo di bolo?

336. Sl1: é oiaquantu

337. T1: que gostoso. Bolo do que que tem ai?

338. Sl: upa va fazébolu. Cadé u neném? Vamu ia

330. T1. espera, me guda aqui. Tem que ser devagar (boneca com a perna

quebrada ndo pode andar ra pido). Vamos cantar parabéns?

340. S1. péra (espera) ai)

341. T1: tAtodo mundo ai?

342. S1: n&o. Faltaum bolu. Calmaai. Cho vé u qui mais aqui
343. T1: 0o Batman ndo vai pdr macacéo?

344. S1: num chel pd aqui (ndo consegue por a roupa no boneco)

345. T1: qué guda?



346.
347.
348.
349.
350.
351
352.
353.
354.
355.

(S1 continua a tentar colocar a roupa no boneco)

Sl1: pegéa aiscada (escada)

T1: oqueque elevai fazélaem cima?

S1: pena(perna) di pau

T1: perna de pau? Quantos anos o neném ta fazendo?
S1: doji

T1: doze?

S1: n&o, dois

T1: vamos cantar?

S1: cama ai. Ainda u bolo vai isquenta. Pontu, boio fesguinho (fresquinho)

churrasco. Eli ta aqui na pateieia (prateleira) (referindo-se ao neném)

356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
roxa
367.
368.
3609.
370.
371.
372.

T1: vamos cantar agora

Sl ta

(T1 e Sl cantam “Parabéns a voce”)

(S1 deixa o neném cair do telhado)

S1: eie machuc. Cadé u gechu (gesso). Poe €li pa deita

T1: 0 que aconteceu com ele?

Sl: caiu di caia (card). Ai ja pachd (passou). Vamu comé u bolu
(T1 e S1 comem o bolo)

S1: u nené ta doente

T1: o que que ele tem?

S1: tA com uma fatuia (fratura). T4 doente.td com umas boinhas (bolinhas)

T1: elecaiu?

S1: bem di chimadu teiadu

T1: de cimado telhado? E jalevaram ele no médico?
S1: |"pa, deis vejis (dez vezes)

T1: e 0 que que aconteceu?

S1: eie ainda ndo tabom



APENDICE B

CORPUSI I

Terapeuta: T1
Sujeito: S2

Situacdo em que T1 e S2 estavam a mesa par a desenhar e com o gravador sobre ela

T1: pode falaagora

. pu qué?

T1: porque agora ta ligadu. O que vocé tinha gritado?
S2: é pepeti

T1: pepeti? Qui que € pepeti

S2: eti, épi iepéti

T1: Ah, repete?

2: taiicatu (ligado)? (referindo-se ao gravador)

© © N o a bk~ w D PE

T1: taligado. O. Taligado. Ta gravando, ta vendo? (T1 mostra a fita girando)

10. S2: dexa vé uma cocha (coisa)

11. T1: ndo precisa encosta pra fala. Qué vé? Eu vou volta, t&d? Volta afita para que S2
ouca)

12. S2: chapiau iépi iepeti... ai fai achim: oi. Ai fai achim: iépi iepeti. Ai eie fai achim
iépi iepeti (S2 estd falando sobre um brinquedo chamado Repi-Repete)

13. T1: épi repeti? O que ele faz? E do desenho? (T 1 desconhece o brinquedo)

14. 2: ndo

15. T1: que que é?

16. S2: minhaamica (amiga) tem

17. T1: ah, u teu amigo tem?

18. S2: uma iamica (amiga) minha

19. T1: Ah! Eujasei! E um brinquedo do Gugu, néo é?



20.S2: é

21. T1: ah, eu ja sail

22. S2: u que voché (vocé) vai faché (fazer)?

23. T1: eu bebi agua. Por qué? O que que vocé vai fazé?

24. S2: fai (vai) té qui afifinha (adivinhar)

25. T1: adivinhd? Hum... eu ndo seu ndo...

26. S2: vai, tental

27. T1: hum?

28. S2: vai, tental

29. T1: tentd?

30.82: é

31. T1: hum... Vai pintd?

32. S2: achet0d (acertou)

33. T1: acertei?

34.32: é

35. T1: va pinta com que?

36. S2: ti igpis (de 1apis)

37. T1: com |&pis? E o 1apis de céra?

38. S2: cum igpisti cerai iapis-ti-td (1apis-de-cor)

39. T1: esperaai, deixaeu achd afolha aqui

40. S2: ichu é pechatu (pesado) (referindo-se a uma maletinha onde estavam guardados
os |4pis)

41. T1: é pesado?

42. 2: paieci (parece) uma pata (pasta), uma patati (de) tapaia (trabal har)

43. T1: ah, parece uma pasta de trabal h4?

44, 2: é

45. T1: e aonde é que vai esta pasta de trabakha?

46. S2: pinta

47. T1: pintd? Taaqui. Os pis estdo aqui. E 0 que que vocé vai desenhd, heim?

48. S2; (S1.)#

49. T1: caiu?

21 Segmento ininteligivel



50. S2: caiu. Caiamba (caramba). Qui baduncha (bagunca)!

51. T1: que que é€?

52. S2: qui baduncha

53. T1: baduncha?

54. S2: baguncha.

55.(Sl.)

56. S2: va me da uma foia (folha)

57. T1: olha ai quanta folha em cima da mesa. Néo tinha visto?

58. S2: ndo

59. T1: s que vamu fazé uma coisa, 6. Puxa isso agui pra vocé

60. S2: chapia (sabia) eu cha (j&) fiz a toiechdo (colecdo) du caminhdo da coca-coia
(coca-cola)?

61. T1: do caminh&o da coca-cola?

62. S2: €, caminhaojinhos. Eu jafiz a coiechdo, eu e meu iméo

63. T1: jafez a colegdn?

64. S2 cha (j&)

65. T1: e quantos sao?

66. S2: voché tem? Chéo (sdo) chincu (cinco), chicu cami... chincu cainhus (carrinhos)

67. T1: cinco carrinhos?

68. S2: é Chinco, achim, 6 (mostra com os dedinho)

69. T1: e vocé jatem os cinco?

70. S2: cha

71. T1l: eo D. (irméo de S2)?

72. S2: é tapém (também). E pa n6i doi (nds dois)

73. T1: ah, é pravocés dois? E a S. (irma de S2) também brinca com vocés?

74. S2: binca

75.T1: 0 que é isso que vocé ta fazendu ai? (referindo-se a0 desenho que S2 esta
fazendo)

76. S2: a, va difinha. Tem qui afifinha

77. T1: eu tenho que adivinha?

78.S2¢

79. T1: hum... € um caminhao/



80. S2: ndo

81. T1: um trator?

82. S2: ndo

83. T1: hum... deixa eu vé... hum...um carro?
84.S2: (S..)

85.Tl: €?

86. S2: ndo é. Sabi u ti € (sabe o que €)?
87. Tl eundo

88. S2: é uma piiua (perua)

89. T1: ah, um pirua?

90. S2: uma piiurati tataiuta

91. T1: peruadu que?

92. S2: di tatu

93. T1. di tartaruga?

94, 2: é

95. T1: eu ndo sei 0 que eu vO desenha
96. S2: chapia eu tenho uma tatai uta?
97. T1: um jabuti?

98.32: é

99. T1: como € 0 nome da sua tartaruga?
100. S2: chaputi

101. T1: ah, tacerto!

102. S2: ati amaia (aqui a malad
103. T1. hum?

104. S2: amaia

105. T1: maa?

106. :é

107. T1: e 0 que que tem dentro dessa mala ai?
108. 2. felamentas (ferramentas)
109. T1: ferramentas?

110. . é

111. T1: praque?



112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.

S2: puque ieii (ele), puque ieii atapaia (trabalha) a fichina (na oficina)
T1: ele atrapalha a vizinha?

S2: ndo (grita)! Eli tapaiachapi uté (trabalha sabe no que)?
T1: trabalha no que/

S2: afichina

Tl ah...

2: eli tancheta (conserta)

T1: ele trabalha na oficina?

. é

T1: que que ele conserta?

S2: carro, tatd (trator)...

T1: carro...

2: tato...

T1: trator...

S2: e tampém chapi u té?

T1: oque?

S2: ieiéchio

T1: rel6gio...

S2: chd (s0)

T1: mais nada? SO isso0?

S2: i carry, i piiua...

T1: peruatambém?

. i cgja(casa)

T1: e 0 que que ele conserta na casa?

S2: apaietis (paredesD

T1: ele quebra, conserta, pinta...

S2: quem ta fachendu echi paiuio (quem ta fazendo esse barulho)?
T1: que baruhlo?

S2: echi ai (barulho que acontecia na rua)

T1: eu acho que € ldnarua. Eu td escutando também, mas € la na rua
S2: iaul (faz barulho com aboca e disfarca)

T1: ah, agora foi vocé!



144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.

S2: eu ndo...

T1: foi Sm...

S2: n§ na néo...

T1:sm, Sm, Sm

S2: ndo, ndo, ndo

T1: vocé esta batendo o pé na cadeira agora... ou € na mesa? Na cadeiral
S2: ati € uma patatiopa (aqui € uma pasta de roupa)
T1: umao que?

S2: uma patati opa?

T1: pasta de roupa?

. é

T1: pasta ou mala de roupa?

S2: patati opa

T1: guarda-roupa?

S2; tomo qui 0 guada-opa ia tapé iu carru? Cho nu taminhdo ti tabi (como

gue o guarda-roupa ia caber no carro? SO no caminhdo que cabe)

159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.

T1: como é que €?

2. u tata-iopa cho tabi nu caminhao

T1: ah, o guarda-roupa so cabe no caminh&o... ah, ta. E verdade
2: tchi...

T1: 0 que qui aconteceu ai?

S2: ele fai chubi a istata (ele vai subir na escada)
T1: vai subi u que?

S2: aistata, eli vai chubi

T1: aestrada? Ontem eu desci a estrada

S2: decheu ti taminh&o?

T1: ndo, eu desci de carro

S2: ticheu di caminh&o?

T1: decarro

S2: de caminhdo

T1: euvim de carro

S2: eu vim de caminhao



175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.

T1: e o meu pai ontem foi vigadi avido

:é

Tl é

S2: eu fo fiacha sapi ti té (eu vou vigar sabe de que)?
T1: de que?

S2: caqué qualquer) diaeu f6 fiachati teim (trem)
T1: de trem? E pra onde vocé vai de trem?

S2: pa chinha (China)

T1: praonde?

S2: pa chinha

T1: China? E daprai detrem pra China?

2. da

T1: euacho quendo da..

S2: da chim (sim)...

T1: élonge... tem mar no meio...

S2: atabevhinha (falando enquanto desenhava)
T1: aoque?

S2: atabechina

T1: tabechinha?

S2: é. A tabecinha

T1: é tabecinha?

:é

T1: tabecinha?

S2: é ca... cabechinha

T1: ah! Cabecinha

2. ca... eu fae (fae) chem (sem) toloca (colocar) a médo ati (aqui), 6

(coloca a méozinha no pescogo)

201.
202.
203.
204.
205.

T1: fal6, obal

2: ca... cginha(casinha)

T1: casinha

S2: icho a € uma cgjinha (desenho de T1)

T21: hum, hum. Isso é uma casinha



206. S2: bem piquininha

207. T1: é 6. O que mais que eu v fazé agui?
208. S2: aiancha

2009. T1: laranja?

210. :é

211. T1: o que que vocé vai pintade laranja agora
212. 2 tatu

213. T1: oque?

214. 2 tatu

215. T1: carro?

216. S2: u tatu, u tatu ta tataiuta (o casco datartaruga)
217. T1: ah, o tatu?

218. S2: u catu da tataiuda

219. T1: agui vocé fez uma tartaruga?

220. 2 é

221. T1: ah, o casco datartaruga?

222. S2: Giau tatu ati, 6

223. T1: uuque?

224, 2 tatu

225. T1: u tau?

226. S2: catu

227. T1: ah, casco!

228. S2: aitadata pecandu (pegando) fogu

229. T1: aescada... ah, a estrada ta pegandu fogo?
230. 2 ta

231. T1: por que?

232. Sl1: 6, 6... tchi... tchi...

233. T1: esse é 0 barulho do fogo?

234. S2: é Tchi... tchi...

235. T1: qguem que coloco fogo na estrada?

236. 2 u iatéo

237. T1: o ladrdo?



238. 2: é&. V6 faché uma mégita, 6. Chim cha la bim bim bim. Apaiecha paia

mim! 9esconde uma tampa de canetinha)

239. T1: apareceu! Olha o que vocé fez, 6
240. S2: taté (cadé)?
241. T1: da uma olhadinha ali na parede. Com que que vocé fez isso? Com que

gue foi? (acidentalmente S2 riscou a parede com a canetinha)

242. S2: eu ndo fiz. Eu ndo fiz nenhuma mégica

243. T1: é mas isso ndo € nenhuma magica foi arte! (ri) Que arte que foi? Com
que, heim?

244, S2: num chai (tenta limpar a parede co a méao)

245. T1: ndo, ndo. Depois eu limpo. Pode deixa

246. S2: (cantarola)

247. T1: com quem que vocé aprendeu essa magica: “Sim sa la bim bim bim.

Apareca paramim”?

248. 2 ninquém

249, T1: ninguém?

250. S2: que ichu?

251. T1: Hum?

252. S2: ichu ati

253. T1: é uma canetinha. S6 que essa ndo é perfumada
254. S2: ento eu 6 taté (vou guardar). E iu focu (fogo)
255. T1: o ladrdo que colocou o fogo na estrada?

256. S2: u chol (descreve seu desenho)

257. Tl:os0l...

258. S2: vb foma uma foqueia

259. T1: umafogueira?

260. :é

261. T1: tepoi vo facha uma tinhache

262. S2: umao que?

263. T1: umao que?

264. S2: uma tinhache
265. T1: tinhache?



266. é

267. T1: que que é isso?

268. S2: éu gque eu fo faché agoia (cantarola enquanto faz um desenho em seu
braco)

269. T1: ah! Umatatuagem?!

270. S2: é (corre para 0 espelho) tiia atampa, tipois fo faché iu picoti (ttirar a
tampa e depois vou fazer o bigode)

271. T1: depois vai fazé o bigode?

272. :é

273. T1: agora vocé fez o focunho. Que bicho é esse? (S2 pinta seu rosto com as
canetinhas)

274. S2: cuiieiu (coelho). Cuelinho (coelhinho)

275. T1: coelhinho?

276. S2: cueinho da pasta (Pascoa)

277. T1: Coelhinho do que?

278. S2: (S.1.) Eu chd cueinho

279. T1: coelhinho bigodudo

280. S2: ichu (isso0)! Minhamée fai (vai) atoia (adorar)

281. T1: evocé achaque dlava adord?

282. S2: vo. Ei, a6 (fala no gravador)

283. T1: a6, aib. Alb, ald

284. S2: d6. Taotantu puté ta iicadu, né?

285. T1: & tarodando porgue ta ligado. O que que o coelhinho té fazendo ai,
heim, seu coelhinho?

286. S2: eu queia chapé onti tafa o M. (eu queria saber onde estavao M (S2))

287. T1: hum?

288. S2: queiia chapé onti i tafa u M (como se 0 coelho estivesse procurando 0
M)

289. T1: oque?

290. S2: oM.

291. T1: quequetemo M?

292. S1: eu quiia chapé onti tafa iu M



293. T1: ah, vocé queria sabé onde tavao M?

294, 2: seiaquefoi u paieio (sera que foi no banheiro)?

295. T1: serdque ele foi o que?

296. S2: peieio (banheiro)

297. T1: no banheiro?

298. . é

299. T1: ndo sai... 0 que que vocé acha, seu coelho?

300. 2: iicao tafatd ai pa fé, iica(ligaai o gravador praver, liga)
301. T1: ah, ligapravé?

302. S2: anochafoz (voz) ia chai ia?

303. T1: olha sb, tA gravando a hossa voz, 0

304. S2: éti nem u i€pi epeti

305. T1: depoisrepete

306. S2: tem 0 épi iepeti

307. T1: ah, o repi repete

308. :é

300. T1: ontém eu vi ele. Eu nuncatinha visto. Eu vi numa loja la no aeroporto
310. S2: eu nunca fi

311. T1. ndo? Mas a sua amiga hdo tem um?

312. S2: tem

313. T1: e vocé ndo viu o dela?

314. 2 fi

315. T1: ué? Ou vocé nunca foi no aeroporto

316. S2: puque ié aii im Chantus (Santos) e meu pai num chapi onti é o potu
317. T1: ah, ele ndo sabe onde é o aeroporto?

318. S2: é ti afido (avido)

319. T1: élaem Sdo Paulo

320. S2: Hum?

321. T1: élaem Sdo Paulo

322. S2: ah, pom (bom)

323. T1: aqui ndo tem

324. S2: 0 bombeiro chegou? (para apagar o incéndio do desenho)



325.
326.
327.
328.
329.
330.
331
332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.

346.
347.

349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.

T1: ainta ndo

S2: ndo? Quem € que tdjogando agua ai pra apaga o fogo?
S2: apechoias (as pessoas)

T1: as pessoas? Agual Agual

: aal

T1: &gual

: aal

T1: agual

S2: pu que voché ta mi mitandu?

T1: imitando vocé? Agual S30 as pessoas que estdo falando: 4gual
: aal

T1: agual

: aal

T1: &al

: &al

T1: &a

S2: &gual

T1: agual

S2: é achim: agual

T1: ah, &gual

2: &cua

T1: &gua

2: fa(vai ta (dar) im chima (cima) du chol (sol), 6
T1: nossal A &gua ta chegando 1a no sol?

S2: agual

T1: &gua

S2: agual

T1: mais &ua

S2: mai agual Todu ii mundo (todo mundo jogando agua)
T1: hum?



357. S2: 6 tanta agua

358. T1: 6 quanta &gua, heim!

359. 2. eia(ela) ta indu pa paxi (baixo)

360. T1: vai cai tudo pra baixo agora de novo

361. S2: ta... a agua apacou (apagou) iu (o) focu (fogo) cha (j)

362. T1: aagua apagou o fogo j&? Ainda bem, sendo iaqueimé o resto

363. S2: se ndo totu (todos)carru moia (morria) afotatu (af ogado)

364. T1: queque é?

365. S2: a pechoias penncho qui tafa chofentu (as pessoas pensaram que estava
chovendo)

366. T1: t1: tava chovendo também?

367. S2: ta.. ta... tchi... tchu...

368. T1: 6 tanta chufa

3609. S2: quanta chuva?

370. S2: é lque chi ti faché iatabecha

371. T1: acabecade quem?

372. 2: Gig, tAficandu apetadu (tenta guardar a canetinha no estojo)

373. T1: taficando apertado?

374. S2: é, ta ficandu t&o apetadu!



APENDICE C

CORPUSIII

Terapeuta: T1
Sujeto: S3

Situacdo em que T1 fazia perguntas a S3 sobre o que fizera no dia anterior

T1: foi a missa?

S3: éndo, u... a...(S.l.) tocato (posicionando as méo em forma de oracéo)
T1: oragéo?

S3: é é €, otuméo

T1: ah, naquarta-feira é dia de oragéo

S3ééé

T1: hum, hum. E va muita gente?

S3: vai Vi... Vi... vin...

T1: vinte?

10. S3: vinti, vinti, vinti
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11. T1: vite pessoas?

12. 3. éé

13. T1: ah, e 0 senhor foi sozinho?

14. S3: oze (hoje) eu vb. Ma@mae num qué ié que a é num i (a esposa, a quem chama
de mée, ndo quis ir a missa)

15. T1: elando quisi ontem?

16. S3: ndo uis (quis)

17. T1: n&o?

18. S3: ndo

19. T1: e o que elaficou fazendo?



20. S3: u...a...a... (gesticula tentando explicar da... ndo vaota levo

21. T1: limpandu a casa?

22. S3: ndo, 6 (geticul

23. T1: custurando?

24. S3: ndo

25. T1: ndo?

26. S3: ndo (gesticula) i endo. Eu no cadu aado (S.I.)

27. T1: lavando roupa?

28. S3: ndo, ndo

29. T1: ah! Néo da pra ela costura agora, né€? ( T1 recorda-se de que a esposa de S3
estd com o bragco engessado porque o fraturou numa gqueda da bicicleta juntamente
com S3)

30. S3: ndo

31. T1: ah, améo

32.3. é

33. T1: hum...

(S3ri)

34. T1: tadoendo o pé ainda? (S3 havia machucado o pé na queda)

35.S3: ta4

36. T1: e 0 senhor vai trabalhé hoje?

37. S3: nép vé. O (gesticula dizendo que esté cansado)

38. T1: tAcansado?

39. S3: cutado. Qui é qui fiqué cuntado, que € (mostra a cabeca no lado em que o corpo
ficou paralisado apdés o AVC)

40. T1: ah, mas com esse tempinho...

41.S3: é

42. T1: chuva...

43. S3: cama

44. T1: depois do ailmoco...

45. S3: mana

46. T1: hum, hum

47. S3: tois vels, duas olas (horas)



48. T1: duas horas?

49.S3: é

50. T1: oh... coisa boa!

51.S3: é¢éé

52. T1: e 0 senhor vai sO dormir atarde?

53. S3: nd, ate mom poca

54. T1: vai dormi duas horas

55.S3: é

56. T1: e depois?

57. S3: paaapada. O, 6, 6 (mostra a barba que esté por fazer)
58. T1: fazer a barba?

59. S3: abaaba. V6 fazé, 6 (mostra o cabelo, dizendo que vai corté-lo)
60. T1: cortar o cabelo?

61. S3: € Dedlo, ééé

62. T1: hum, vai se embonecar hoje

63. S3: é

64. (T1eS3riem)

65. T1: e asuaesposa? O que que elafaz durante o dia?
66. S3: éu éu (ela) fanada pordapicod daa 6 6 6azim (assim)
67. T1: ah...

68. S3: € 0 queobe ami coméi nacome é

69. T1: elando t4 podendo fazer o servigo?

70. S3: épodi é ndna

71. T1: ndo

72. S3: ndo

73. T1: quando elavai tirar o gesso?

74. S3. num tsei

75. T1: néo sabe?

76. S3: ndo

77. T1: e quem ta fazendo o servico de casa pra ela?
78.S3: u6 uota Numéé Eu otu

79. T1: quem que €?



80. S3: a... a... zeu zeus (meu Deus) ma... matida

81. T1: hum?

82. S3: masina

83. T1: Cristina?

84. S3: (S.1.)dulia, Julio, num é. O € éadu J. (filho de S3)
85. T1: mulher do J.?

86. S3: &

87. T1: hum

88.S3: otu. | a..

89.Tl: alL.?

90. S3: ndo, out

91. T1: outra?

92. S3: ma.... §... Cida

93. T1: Cida?

94. 3. é

95. T1: ah, a Cida é sua nora?

96.S3é¢ée

97. T1: ah, e quem € o marido da Cida?

98. S3: u... ma... na... e num sei

(...)

99. T1: e 0 senhor vai no fim de semana, 0 senhor vai naigreja, na missa no Domingo?
100. S3: ma ni maii (S.I.). Meu Zeu du céu (Meu Deus do céu) (fica irritado por

ndo conseguir se fazer entender. A seguir gesticula dizendo estar arrepiado)

101. T1: ficou arrepiado?

102. S3: hum...

103. Tl €?

104. S3: 6 6 (mostra o brago arrepiado

105. T1: e o que que o senhor faz lana igraja?
106. S3: otuméo (oracéo)

107. T1: Faz oragdo... 0 que mais?

108. S3:tuty, 6

100. (..)



110.

T1: num qué vé seu neto?

111. S3: é num quélu

112. T1: € bagunceiro?

113. S3: €, caanqueru

114. T1: hum, bagunceiro?

115. 3 é

116. T1. e do que o senhor brincou com eles (referindo-se aos netos) nesta
semana?

117. S3: 0 catoodu. Catoio. Vo 0 0 vo

118. T1: de cavalo?

119. S3: ndo, catodo

120. T1: cachorro?

121. S3: ué codo. Vamu, vamu vamu (gesticula contando que chamou o cachorro
para que 0 acompanhasse)

122. T1: ah, 0 Mimo (nhome do cachorro de S3)

123. S3: ¢ Meimo

(Situacdo em que T1l e S3 folheavam um livro contendo a histéria

politica dos municipios da regido em que estavam e T1 fazia

perguntas)

124. T1: é prefeito de onde? Da onde € que ele é prefeito? Vamu
vé aqui?

125. S3: ai

126. T1: o que que é?

127. S3: (tenta ler o nome do municipio no livro)

128. T1: é mo... mo...

129. S3: morro o (s.l.)

130. T1: Morro...Morro gran...

131. S3: num sei

132. T1: Morro Grande

133. S3: aqui (procurando uma foto enquanto folheia o livro)

134. T1: da onde que o senhor qué?

135.

S3: é é ali



136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.

T1:
S3:
T1:
S3:
T1:
S3:
T1:
S3:

esse...
esse aqui (mostra uma foto no livro). E... o....
0 senhor conhece esse mo¢o?
cunhecu. Eu cunhecgu, cunhecgu
da onde o senhor conhece ele?
(fica pensativo)

de Itapema?

nado, l4. Blumenaul



APENDICE D

CORPUS |V

Terapeuta: T2
Sujeito: 4

Situacdo em que T2 e 4 brincavam de boneca

T1: quelindo. Vem c& Senta aqui, senta

$4: (em siléncio olhando o bebé)

T2: 0 bebé, faz nana no bebé. Ai que bebé lindo

4. 0 bebeba (mostrando o sapato do bebé)

T2: 6, 0 sapato. Que lindo o sapato du bebé. E u sap...

S4: (mostra a chupeta do bebé para T4)

T2: bico! Bota o biquinho na boca dela para ela ndo chord, botal
SA: adada...

T2: €0 bico?
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: adada... (dando o bico paraT2)
11. T2: ndo, pramim nao, pro bebé. O... (colocando o bico na boca do bebé)
12. S4: (deita 0 bebé)

13. T2: tAdurmindo...

14. $4: (tira o bico da boca do bebé)

15. T2 tirG...

16. $4: adede... 0 bobai (olhando o bebé)
17. T2: h&, o que que é?

18. $4: (mostra a méo do bebé)

19. T2: améo...

20. $4: pa... (pegando o0 bebé no colo)



21. T2: upa

22. $4. adada...

23. T2: véo fazé ele durmi, vamu...?

24. SA: baba...

25. T2: amao, €. Quelinda...

26. S4: mamama... (procurando a outra méo)

27. T2: cadé a outra méo? cadé a outra méo?

28. $4: (em siléncio olhando o bebé)

29. T2: cadé a outra méo do bebé?

30. $4: o babé...

31.T2: 0 bebé 6 0 bebé 6. Vamu fazé o bebé durmi, 6...(pegando o bebé e
balancando)

32. $A: (permanece olhando para T2)

33. T2: qué fazé u bebé durmi?

34. SA: babé...

35. T2: pega u bebé, 6 (dando o bebé no colo da crianca). O u bebé (fazendo sina para
$4 ndo fazer barulho, pois o bebé esta dormindo)

36. $4: (ficafazendo sinal de siléncio)

37. T2: detadurmindu... ndo faz barulho!

38. $4: (levanta o bebé)

39. T2: u bebé...

40. $4: adududu... (deita o bebé)

41. T2: tddurmindu. Faz o neném durmi!

42. SA: adadudi... dadi...

43. T2: vamu, soa 0 nariz. Soa o narizinho!

44. SA: dudu...a babe...babe

45. T2: 0 bebé... o bebé... faz u bebé durmi

46. $4: adudu...

47. T2: ah, botd u bico no bebé?

48. A 1é...

49. T2: é...bot6?

50. $4: boo...ato



51. T2: quanto! (mostrando um jogo de pecas para montar)
52. $4: uu...

53. T2: olhaacasinhal

54. $4: a.. u dudu...

55. T2: vais mont&? O... (demonstra como montar)

56. $4: u bebé (aponta pro bebé)

57.T2: o bebé...

58. S4: dudi...

59. T2? Tadurmindu? Tadurmindu u bebé?

60. $4: dududu...

61. T2: adudu o qué? (rindo com $4)

62. $4: adudeu (rindo paraa T2)

63. T2: caiu?

64. 4. ababé...

65. T2: 0 bebé?

66. $4: (S..)

67. T2: mostra pru bebé que lindo! (dando a pecinha para $4)
68. S4: (em siléncio, mostrando as pecinhas)

69. T2: caiu! (referindo-se & pecinha que a crianga derrubou)
70. S4: aduiu...

71. T2: ai tadinho do bebé, acordd?

72. SA: todo...

73. T2: acordo, ne?

74. S$4: atudé... 6... 6 (mostrando a pecinha para o bebé
75. T2: mostrapraele! Ah... mostra pra ele que lindul
76. $A: ababa

77.T2: 6acasinhg 0...

78. $4: (ficaem siléncio)

79. T2: a que lindal

80. H4: aie...

81. T2: ndo caiu!

82. 34: (Sl.)



83. T2: vamu mont4? Caiu!
84. S4: adiu... li...

85. T2: que lindu!

86. $4: bebe...alu...

87.(..)

88. $4: (deixa a pega cair)

89. T2: caiu...

90. $4: adudu... (levanta os bracinhos)
91. T2: caiu tudo?

92. $4: tudo...

93. T2: tudo, tudo...

94. S4: abebe

95. T2: 0 bebé t4 durmindo, 0!

96. $4. (Faz sina de siléncio)

97. T2: 6, tAdurmindu... (sussurrando)

98. $4: psi... psi... (levando o dedinho a boca e pedindo siléncio)

(situagdo em que T2 e 4 estdo olhando livrinhos de historia que estéo sobre a mesa)

99. T2: olha ai as duas ovelhinhas, ai, olha que ovelhinha bonital A flor, aarvore...

100. A ava...

101. T2: &vore, € arvore...

102. A au ...

103. T2: 6 u passarinhu passarinho! Olha ai o passarinhu indo fald com as
ovelhinhas, 6

104. $4: aa... uuu (viraa péging)

105. T2: 6 usol... sol..s4: (continua virando a pagina)

106. T2: olha que legal!

107. SA: eall!

108. T2: legal!

109. A idul

110. T2: lindu!

111. $4: baba... bebe...

112. T2: cadé o bebé?



113. Tadurmindo, t4?

(Situacéo em que T2 e $4 brincavam com o “Pula Batata’)
114. T2: daessapramim?

115. 4. (dadabatata para T2)

116. T2: obrigadal Pega outra agora ali prati. Trés, nossal
117. S4: au... bebe... tenta colocar a batata em pé)
118. T2: em pé, ndo ficaem pé. Nao ficd em pe...
119. S pé...

120. T2: em pé, faz ele ficaem pé

121. 4 (em siléncio)

122. T2: outra, 0. Pega essa, 0. Pega...

123. SA: ade...

124, T2: cadé?

125. $4: (pega outra batata e mostra para T2)
126. T2: mais umal Da pramim. Eu vb guarda
127. S ota..

128. T2: outradli, 0. Forga....

129. S4: (puxa e as outras voam)

130. T2: caiu tudo!

131. S4: tudu!

132. T2: tudo...tudo!

133. 4 dududu...

134. T2: caiu tudo tudo!

135. SA: (puxa outra vez e voam todas as outras)
136. T2: tu jadescobriste qual que €, né?

137. SA: uuu...

138. T2: vamu bota ai de novo, 0...di novo 6...
139. S4: ovo...

140. (...)

141. SA: aba... (apontando para a pega no chéo)
142. T2: eu pego!

143.

SA: au...



144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

T2: caiu... tudo...
4 tudu... etadu...
T2: écaiu...colocao...
4 (S1)

T2: (siléncio)

SA: agui...

T2: ah, conseguiu



APENDICE E

CORPUSYV

Terapeuta: T3
Sujeto: Sb

Situacao em que T3 e S5 olhavam gravuras

1. T3:oquequetem ai?

2. i

3. T3: 0queque tem aqui?

4. S5:0,0

5. T3: é pramachucado

6. S5: do, mais

7. T3: mais, vamu pega mais. Olha o que eu tenho aqui
8. Sb: ndndnéna

9. T3: banana, hum. O que sera que € isso?

10. S5: bui

11. T3: éum péo

12.S5: 6

13. T3: olha o que eu tenho aqui

14. S5: umapulé

15. T3: ndo é colher. Serve para escovar os dentes

16. S5: pupupul é

17. T3
18. S5:
19. T3:

vamu tenté aché a colher aqui, t4?
mais

olha o que eu tenho agui

20. S5: piu piu

21. T3:

néo é o piu piu, é o pato



22. 5. papatu

23. T3: pode ser o piu piu

24. S5: ndo, patu! (fala alto)

25. T3: olhaessa minininha

26. S5: mais

27. T3: tabom, vamu vé mais

28. Sb: cao

29. T3: o cavalo. Como € que vocé sabe que € o caval0?
30. S5: t6 t6 t6 (emitindo o barulho do cavalo)
31. T3: aqui uva

32. S5: peque

33. T3: qué brinca mais?

34. S5: ndo

35. T3: é vermelho (referindo-se a um peca solta jogada no “Lince”)
36. S5: tau

37. T3: esse é preto

38. Sb: pé

39. T3: preto

40. S5: 6, 6, 6 Ihamo € 0 € 0 papépa éu
41. T3: esse € amarelo

42. S5: ndo

43. T3 é

44, S5: éu

45. T3: cadé o avian?

46. Sb: @0

47. T3: que mais?

48. S5: papapa

49. T3: éapanda

50. S5: papa

51. T3: &, é pracomer

52. S5: papa mamae

53. T3: amaméae faz papa com a panela, faz comida, né?



54. S5: pé pala

55. T3: tudo bem jaté indo prala
56. Sb: mais

57. T3: eisso 0 que é?

58. S5: 6

59. T3: éabhicicleta

60. 5. |eléta



APENDICE F

CORPUS VI

Terapeuta: T4
Sujeto: S6

Situacéo em que T4 e S6 estavam a mesa com papéis e tintas para desenhar

T4: 0 qué?

6. me, me

T4: meu o que, B.?

6: mel

T4: ndo entendi o que é 0 me!

S6: thagui, 6

T4: ah, que as tintas sdo tuas? (aguarda um pouco em siléncio)
S6: (siléncio)
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T4: De quem sdo essa tintas (fica mais um pouco em siléncio para ver se a crianca

n&o responde)

10. S6: (siléncio)

11. T4: B., de quem é essatinta? E daR. ou édaB., heim, B.? (chama a atenc&o de S6)
De quem é essatinta? E daR. ou é daB.?

12. S6: tu, tu, tu (responde ininterruptamente)

13. T4: De quem €? (aguarda pela resposta de S6, com o intuito desta ir a0 seu
encontro para responder)

14. 6: tul

15.T4: como é que o gato faz, esse que tu pintou o rosto? Miau, miau (faa
silabadamente para que S6 centre sua atencéo) miau, miau.

16. S6: mia



17. T4: que que tu pintou o rosto? Nao, ndo é hora de pintar o rosto! Quero saber que tu
pintou no rosto?

18. T4: cuidado! (6 d& aentender que vai virar as tintas)

19. S5: qui (referindo-se as tintas)

20. T4: é pra pintar o papel, ndo é mais para pintar o rosto da B., é o papel (pega o
papel e mostra para S6). Deu, agora ndo é mais o rosto da B., € o papel (nesse
momento S6 coloca atinta no papel) 1sso

21. S6: (voltaa pintar o rosto)

22. T4: ndo € mais pra pintar o rosto da B., de! E para pintar o papel, tu ndo quer levar
pracasa?

23. S6: nd

24. T4: por qué?

25. S6: ndqué

26. T4: por que ndo? Por gque tu ndo quer levar para casa? Tu ndo quer mostrar para tua
mage?

27. S6: nd

28. T4: amée vai ficar téo feliz!

29. 6: Kikoo, Kiko!

30. T4: qguem é 0 Kiko?

31. $6: qui, U

32. T4: 0? Que U?

33. $6: Kiko

34. T4: quem é o Kiko? Eu ndo conheco o Kiko

35.56:0,6,0

36. T4 0R.?

37. S6: ua

38. T4: cadé o R. que ndo veio hoje?

39. 6. va

40. T4: quem é o lua?

41. S6: (Sl.)

42. T4: e aguela menina que esta contigo €irma do R.? quem é€?

43. $6: (Sl.)



44. T4: quem que €? Tu me apresenta depois?

45. S6: (siléncio)

46. T4: o que ta acontecendo agora, B.?

47. S6: ioll!

48. T4: 0 v0?

49. S6: incéul!

50. T4: pincel? A mée, onde € que ta, B.?

51. S6: ma

52. T4: onde € que elata?

53. S6: mg, mai 6 (olha para T4)

54. T4: desenha a mée praeu vé. A tuaméae é grande ou é pequena? Como é que ela é?

55. 6. iesse (S1.)

56. T4: como é que ela €?

57. S6: suqué (S.I.)

58. T4: Olha 6 B., olha pra R., amée é grande ou é pequena? (T4 aborda S6 para fazer
com que a mesma preste atengdo em sua pergunta)

59. S6: oi eu

60. T4: maior que tu?

61. S6: bu ique

62. T4: aB. é pequena e a mée é grande?

63. S6: que!?

64. T4: eaR.?

65. $6: queu

66. T4: onde é quetdaR.?

67. S6: qui

68. T4: aR. tado teu lado? Eu ndo t6 aqui do outro lado?

69. S6: qui

70. T4: aR. taaqui contigo, né?

71. S6: tu go

72. T4: eo papa?

73. S6: papai qui, 6

74. T4: o papal tadi? Cadé aR., tu ndo fez uma R.?



75. S6: iz (fiz)

76. T4: onde é quetdaR.?

77. $6: uaa (referindo-se ao desenho)

78. T4: é umarua?

79. S6: pai

80. T4: o pai ta aonde, nalua?

81. S6: au eio qui

82. T4: aB. taaqui?

83. S6: eu qui

84.T4: aB. taagui ear. tAagui. E amae?

85. S6: qui

86. T4: a méae ndo ta agui

87. S6: o pai

88. T4: o pai onde é que ta?

89. S6: qui

90. T4: aqui aonde?

91. S6: qui, qui (referindo-se a direcéo alguma, nem ao papel nem a salq)

92. T4: aqui, aqui,ndo! Aqui aonde? Aqui na sala so tem eu e tul

93. S6: um (fica em siléncio e comega a pintar. Para ao ver que T4 movimenta-se para
guardar os materiais)

94. T4: pode continuar, B.. A R. sO vai guardar isso aqui

95. S6: é meuuu

96. T4: é seu? O gue que é seu? Aqui ndo tem nada teu, baixinhal (neste momento B.
fixa seu olhar na T4 e volta a desenhar no papel)

97. T4: sabe 0 que eu trouxe para a gente recortar, B.? olha o que eu trouxe! Vai
continuando (pede para que S6 ndo pare com a atividade ainda n&o acabada)

98. S6: ééh

99. T4: um revistal Tem um telefone, 6, B.

100. $6: 00

101. T4: 0 que que a gente faz no telefone? A gente fala al6? Ald, quero falar
com a B.. como é que fala no telefone. Aqui é o telefone, 6 (mostra a figura do
telefone narevista) ald



102. 6. 16

103. T4: a6, eu quero fddcom aB.. A B. taem casa?

104. 6. iu (refere-se a ela mesma0l

105. T4: aB. them casa?

106. $6: ua (S.l.)

107. T4: aB.tanarua? A B. foi véaR.?

108. S6: (Sl.)

1009. T4: tu val para aescola hoje, B.?

110. $6: uu (S..)

111 T4: heim? Que tu fez na escola hoje?

112. S6: uu (S.1.) olaodi

113. T4: 6 que aR, va recortar: um mogo andando de bicicleta, 6
114. S6: (val para pintar o rosto novamente)

115. T4: ndo é para pintar mais o rosto, é para pintar o papel. Vamos cola 0 mogo

andando de bicicleta? Olha agui a bicicleta, 6 (mostra a bicicleta da revista para
S6)

116. S6: Ice (referindo-se a bicicleta)

117. T4: bicicleta

118. S6: (comega a se pintar novamente)

119. T4: B., ndo é mais para se pintar, ainda mais na boca, sendo depois entra, vai

ter dor de barriga se pintar a boca e aqui (referindo-se ao rosto de S6) Olha o mogo

dabicicleta. Aonde é que ele taindo?

120. S6: (meio que rindo, vocaliza ago) ri vu (S.I.)

121. T4: tu jaandou de bicicleta?

122. 6 ja

123. T4: ndo é mais para pintar o rosto! Tu vai pinta o papel, 6 (aponta para o

papel) B. eu v guardar as tintas
124. $6: Nnd00o
125. T4: ent&o ndo pinta mais o rosto!
126. S6: (faz ndo entender)



127. T4: 6, t6 guardando. O acabou! A B. ndo sabe brincar. Como é que tu vai
embora assim? Antes tava parecendo uma gatinha, agora ta parecendo um indio!
(caminha para guardar as tintas)

128. S6: meuuul!

129. T4 ndo, tu ndo sabe brinca. Sujou toda a tua roupa, B.

130. S6: mée, mée

131 T4: a mée talafora SO nds duas estamos agui. O 0 mogo aqui na praia, O.

Conta histéria pramim

132. S6: a ai oi

133. T4: olha a sua méo como é gque tal

134. $6: a ma (mostrando sua méao)

135. T4: é, € suaméo. Limpa agui com o jornal améo. E olha mais o que eu

trouxe para ti ver, 6. Olha a &vore, a évore (chama a atencéo para que S6 olhe

paraarevista)
136. 6. ié (referindo-se a &rvore
137. T4: e quem é essa aqui?
138. $6: nia (querendo dizer menina)

139. T4: menina. E aqui um barco, 6?






