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RESUMO

Neste trabalho, apresento um conjunto de investigagdes sobre a linguagem na
Sindrome do X-Fragil (SXF). Descrevo como a SXF € caracterizada pela literatura médica,
dando enfoque a maneira pela qual os sujeitos acometidos pela sindrome sdo
diagnosticados e como suas entradas na linguagem (ndo) sdo consideradas. Nota-se que os
estudos realizados na area focalizam, sobretudo, as caracteristicas clinicas dos sujeitos com
a SXF, porém constata-se a falta de estudos mais aprofundados sobre seus desdobramentos
no que diz respeito ao processo de aquisicdo e uso da fala, leitura e escrita; o que resulta,
quase sempre, em uma concepcdo reduzida e equivocada de linguagem na qual sdo
baseadas todas as condutas escolares e terapéuticas. Com base em Foucault (1994),
Agamben (2009) e Bezerra (2013) analiso quais efeitos de poder/saber sao produzidos por
esse discurso e suas implicacdes. Tendo isso vista, acompanhei, de 2009 a 2012, o processo
de aquisicdo e uso da fala, leitura e escrita de trés sujeitos com a sindrome - PM, AS e RG -
em sessoes semanais individuais (1h de durag¢do) e em grupo (2h de duragdo), no Centro de
Convivéncia de Linguagens (CCazinho/IEL/UNICAMP). O método adotado € de natureza
heuristica e tem por fundamento o conceito de dado-achado (COUDRY, 1996). Assumem-
se, também, neste estudo, os pressupostos tedricos formulados pela Neurolinguistica
Discursiva (ND), em que sdo articulados a hipdtese da historicidade e indeterminacdo da
linguagem e os conceitos de trabalho e forga criadora (FRANCHI, 1977). Benveniste
(1972) e Jakobson (1972; 1975) s@o autores-ancora em relacdo aos conceitos de
(inter)subjetividade e dos niveis de funcionamento da linguagem. Luria (1981) e Freud
(1891) sdo incorporados por sua aproximacdo no que diz respeito ao funcionamento
dindmico e integrado de cérebro/mente, em que a linguagem estd representada em todo o
cérebro e ndo localizada em suas partes/centros. Com este estudo, foi possivel identificar
algumas das dificuldades linguisticas apresentadas pelos acometidos pela SXF em relacdo a
aquisicdo e uso da fala/escrita/leitura, bem como levantar como discussdo o quanto essas
dificuldades s@o da ordem do patolégico e o quanto fazem parte do processo normal de
aquisicdo e uso da fala/escrita/leitura, ou da exposicao dos sujeitos a leitura/escrita durante
suas vidas. Finalmente, apresento algumas andlises de dados desse processo contrapondo-os
ao discurso médico. A relevancia desta pesquisa, portanto, recai sobre a importancia de
estudos longitudinais para se observar e compreender esses processos para, entdo, neles
intervir. Ressalta-se a importancia de olhar o sujeito para além da afec¢do organica,
focalizando sua relacdo com a linguagem em sua histéria de vida e sua relagdo com o
mundo e o tempo em que vive; uma forma de enfrentar os dispositivos que determinam o
que € e o que ndo € doencga.

Palavras-chave: fala, leitura, escrita, Sindrome do X-Frigil, neurolinguistica discursiva,
dispositivos, contradispositivos
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ABSTRACT

On this paper, I present investigations on language in the Fragile X Syndrome
(FXS). Describing how this pathology is characterized by the medical field, especially
when it comes to the way the patients are diagnosed and how their entry in the language is
(not) considered. It is noticed that the studies conducted by this field are most focused on
the clinical characteristics of the patients, although lacking further studies on the process of
speech, acquisition/use — which results, almost always, in a reduced and misunderstood
conception of language which all the therapeutic procedures are grounded. Based on
Foucault (1994), Agamben (2009) and Bezerra (2013), It was analyzed the effects of
power/knowledge produced by this discourse and its implications. Considering this, It was
observed, from 2009 to 2012, the process of speech, reading and writing acquisition/use of
three subjects with the syndrome - PM, AS and RG - in weekly individual sessions (1 hour)
and group sessions (2 hours), at Social Center of Languages (CCazinho/IEL/UNICAMP).
The method adopted is on heuristic nature and it is based on the concept of “dado-achado”
(COUDRY, 1996). This study, also, assumes from the theoretical assumption made by the
Discoursive Neurolinguistics (ND), where are articulated the historicity and indeterminacy
of language and concepts of work and creative force (FRANCHI, 1977). Benveniste (1972)
and Jakobson (1972, 1975) are references on the concepts of the (inter)subjectivity and
levels of language operation. Luria (1981) and Freud (1891) are incorporated by their
approach on respect to the dynamic performance and integrated brain/mind, as well as the
assumption that language is represented in the whole brain and not located in parts/centers.
Through this study, it was possible to identify some linguistic difficulties presented by
patients with FXS in relation to the use and acquisition of speech/writing/reading, in order
to discuss what may be pathological, what is part of a normal speech reading and writing
acquisition/use and how may be related to other factors, or the exposure of the subjects to
read/write during their lives. Finally some data analyses are presented to oppose the data
presented by the deterministic medical discourse. The relevance of this research, therefore,
is on the importance of longitudinal studies to observe and understand these processes, to
then, act on them. It is emphasized the importance of looking beyond the subject’s
pathology , focusing on his relationship with language, his life history and his relation to
the world and the time in which he lives, a way of confronting the apparatus that determine
what is and what is not a disease.

Key words: speech, reading, writing, X-Fragile Syndrome, discursive neurolinguistcs,
apparatus, counter-apparatus.
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INTRODUCAO

Neste trabalho, apresento um conjunto de investigagdes sobre a linguagem na
Sindrome do X-Fragil (SXF), a partir dos fundamentos tedrico-metodolégicos
desenvolvidos pela Neurolinguistica Discursiva (ND). Essas investigagdes tomam como
referéncia a concepcdo de linguagem que embasa os estudos da ND sobre afasia' e
Aquisicdo de Linguagem, uma vez que os sujeitos estudados passam por processos de
linguagem que se aproximam. Nao se trata de igualar a afasia a SXF, mas de entender os
processos de fala, leitura e escrita que apresentam funcionamentos cerebrais (linguisticos-
cognitivos) semelhantes.

Inicialmente, realizo um breve histérico dos estudos sobre cérebro e linguagem, de
forma a delinear a maneira como a drea médica passa a determinar o que € normal e o que €
patolégico. A partir desse breve histdrico, descrevo como a SXF € caracterizada pela
literatura médica, dando enfoque a maneira pela qual os portadores da sindrome sdo
diagnosticados € como a sua entrada na linguagem (n3o) é considerada. Com base em
Foucault, Agamben e nas discussdes desenvolvidas pela Neurolinguistica de cunho
discursivo analiso criticamente” os testes psicométricos, utilizados para determinar o QI e
classificar a linguagem, que muitas vezes definem as condutas terapéuticas e educacionais
dos profissionais que atuam junto a esses sujeitos. Levanto, como questdo, quais as
implicacdes desses procedimentos — para diagnosticar e determinar o QI e a linguagem —
para a vida dos acometidos pela sindrome, bem como de seus familiares.

Tendo isso em vista, acompanhei longitudinalmente, de 2009 a 2012, o processo de

aquisicao e uso da fala, leitura e escrita de trés sujeitos diagnosticados com a SXF.

' Coudry (1986/88, p. 55) conceitua inicialmente a afasia como uma perturbagio nos processos de
significacdo, em que ha alteragdes em um dos niveis linguisticos, com repercussio em outros, no
funcionamento discursivo. Causada por les@o adquirida no sistema nervoso central em virtude de acidentes
vasculares cerebrais, traumatismos cranio-encefdlicos ou tumores, a afasia, em geral, ¢ acompanhada por
alteracdes de outros processos cognitivos e sinais neuroldgicos (como a hemiplegia, as agnosias, as apraxias,
a discalculia). Um sujeito é afdsico quando, do ponto de vista linguistico, o funcionamento de sua linguagem
prescinde de determinados recursos de producgao e interpretacao.
* A critica que faco é sobre a maneira como profissionais da 4rea médica, que ndo possuem conhecimento
sobre a linguagem, usam testes para analisar e classificar a linguagem de sujeitos com e sem afec¢des
organicas. Nesse sentido, devolvo para a drea da Linguistica, detentora desse conhecimento, a
responsabilidade de quem, de fato, pode enunciar sobre a linguagem.
? Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de
Campinas — CEP: 988/2010.
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Apresentarei algumas andlises de dados desse processo contrapondo-os ao discurso médico.
Com este estudo, foi possivel identificar algumas das dificuldades linguisticas apresentadas
pelos portadores da SXF em relacdo a aquisi¢do e uso da fala/escrita/leitura, bem como
levantar como discussdo o quanto essas dificuldades sdo da ordem do patoldgico e o quanto
fazem parte do processo normal de aquisi¢ao e uso da fala/escrita/leitura, ou da exposi¢ao
dos sujeitos a leitura/escrita durante suas vidas — dado que, como veremos, com raras
excegoes, isso € evitado por se tratar de uma grande dificuldade.

A relevancia desta pesquisa’, portanto, recai sobre a importincia de estudos
longitudinais para se observar e compreender esses processos para, entdo, neles intervir, de
forma que o diagndstico da sindrome ndo se torne um obstidculo — que mais atrapalha do
que ajuda no enfrentamento das dificuldades e particularidades que esses sujeitos podem
apresentar — no processo de escolarizacdo; o que pode promover de forma mais efetiva a

escolarizagdo desses sujeitos. Novos olhares, novas possibilidades.

* Com bolsa do CNPq, processo 142141/2009-7.



CAPITULO 1

OLHANDO PARA O PASSADO: BREVE HISTORICO SOBRE OS ESTUDOS DO
CEREBRO E DA LINGUAGEM

Antes de iniciar propriamente a discussdo central deste trabalho sobre a linguagem
na SXF, € interessante analisar como a medicina descreve doencas relacionadas com o
funcionamento do cérebro e da linguagem.

Inicio, assim, fazendo um breve histérico sobre o cérebro e seu funcionamento,
questdo que intriga o homem desde que este passou a refletir sobre si mesmo e sobre sua
relagdo com o mundo em que vive. Para tanto, tomo como base dois trabalhos: Kuhn, 1982
e Laplantine, 1991. Verificamos a importancia desse 6rgao pela gama de ciéncias/campos
de saber/disciplinas empenhadas em seu estudo: psicologia, filosofia, ciéncia da
comunicacdo, medicina, biologia, sociologia, entre outras, que buscam explicagdes para os
complexos mecanismos neurais € os processos mentais deles decorrentes. As diferentes
interpretagdes dos mecanismos cerebrais € mentais resultam do modo de olhar para esses
processos, bem como do propdsito que t€m as ciéncias/campos de saber/disciplinas neles
interessadas.

Em torno de 500 a 400 a.C. os gregos comecaram a fazer dissecacdes em animais e
caddveres e descreveram, assim, os sistemas que compdem o corpo. Alcmaeon, que viveu e
ensinou em Cretona, em 500 a.C., foi considerado o primeiro cirurgido a fazer dissecacoes
em animais e descrever os nervos do sistema 6Optico. Devido as suas pesquisas, ele pode
concluir que o cérebro era o 0rgao central da sensa¢do e do pensamento. Sua observagao
sobre o organismo e sobre o seu funcionamento permitiu-lhe considerar o cérebro como o
orgdo responsdvel pelas funcOes mentais, chamando a aten¢do para a existéncia de um
corpo com qualidades e funcionamentos préprios.

Foi Hipdcrates, por volta de 400 a C., que chamou a atencdo para a importancia do
cérebro como centro de controle do corpo. Observando e descrevendo algumas doencas do
sistema nervoso, ele postulou que o cérebro era responsdvel pelo intelecto, pelas sensacdes,

pelo conhecimento, pelas emogdes e ainda pelas doengas mentais.



O Fil6sofo Platdo, contemporaneo de Hipdcrates, assim como ele, acreditava na
investigacdo das causas naturais da saide e da doenca; no entanto, achava que essa
investigacdo estava incompleta sem a no¢do de alma ou psique. Segundo ele, essa alma
estava acomodada em trés locais no corpo: no cérebro, associada ao intelecto; no coragao,
associada as emocdes de medo, orgulho e coragem; e no figado, associada as paixdes
inferiores.

Dessa forma, inicia-se com Platdo e Hipdcrates uma medicina psicossomadtica que
percebia o organismo vivo em estados de satde e doenca a partir de um “eu” individual
integrado em um corpo. Para essa medicina o corpo vivo era formado pela matéria fisica e
psiquica em uma continua relacdo dinamica.

Embora as dissecacdes sistemdticas em corpos humanos s6 comecgassem a ser
registradas nos anos 300 d.C., Galeno, na Alexandria, por volta de 159 d.C., praticou
dissecacdes e experimentagdes em animais. Ele foi considerado o primeiro médico-cientista
a pensar e interpretar o cérebro de forma empirica e sistemadtica. Galeno procurou em seus
trabalhos escritos associar as substancias do cérebro a diferentes fungdes. Por causa disso,
ele reconheceu que uma lesdo no cérebro podia afetar os fendOmenos mentais. Assim, ele
iniciou um modo de entendimento do funcionamento cerebral que pressupunha uma
localizag@o para cada fun¢c@o mental considerando a imaginagdo, a cognicdo e a memoria
como componentes do intelecto. Dessa forma, Galeno chama a atengdo para o fato de que
essas propriedades podiam, através de lesdo ou doenca, serem afetadas de forma
independentes.

A partir da morte de Galeno, o conhecimento médico sofreu um processo de
decadéncia qualitativa e quantitativa. Nessa decadéncia, dois fatores merecem ser
destacados: primeiro, a ampla aceitacao da doutrina cristd de que o corpo tinha pouca ou
nenhuma importancia em comparacdo com a alma (dai os estudos que tinham por objeto o
corpo serem considerados despreziveis e indignos); segundo, a crenca (a principio rejeitada
pela Igreja, mas depois absorvida por aqueles que professavam a religido), de que “a forma
humana simboliza a estrutura do Mundo Maior, que 0 microcosmo € construido nos moldes
do macrocosmo, que o homem ¢ um epitome do Universo” (SINGER, 1996, p. 84). Assim,
o pensamento médico ocidental, durante os anos subsequentes até a Idade Média, tentou
ajustar as doutrinas biologicas e médicas de Aristételes e Galeno aos ideais da Igreja.
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Exemplo desse pensamento sdo as camaras ventriculares do cérebro, descritas por Galeno,
terem sido ajustadas a ideia do corpo como abrigo natural da alma, dando suporte a
chamada hipétese de localizacdo ventricular (doutrina ventricular). O nimero de
ventriculos, igual a trés, representando a Santissima Trindade, ajustava-se ao sentimento
religioso reinante, ou seja, destacava o esforco de munir a fé de argumentos racionais, de
promover a conciliacdo entre a fé e a razdo, aceitando a nogdo das funcdes cerebrais
localizadas nos ventriculos (achando-se na célula anterior as sensagdes, na média o
pensamento, € na posterior a memoria).

A partir do final do periodo medieval, teve inicio um movimento cultural
caracterizado pelo estudo de obras gregas e romanas até entdo desconhecidas. Esse
movimento cultural coincide com o Humanismo, parte do que hoje chamamos de
Renascenga ou Renascimento. Iniciado na Itdlia, a intensa renovacio artistica e cultural
produzida neste periodo garantiu, entre outros, um grande avanco no estudo da anatomia
humana gracas, principalmente, as obras de Leonardo da Vinci (1452-1519)° e Andreas
Vesalius (1514-1564), que contribuiram de forma decisiva para isso.

Durante a época do Renascimento e em outras posteriores, acreditou-se que as dreas,
no cérebro, estavam organizadas em partes independentes, de acordo com as fungdes que
desempenhavam, de modo que a execucdo das tarefas, no cérebro, pudesse se desenvolver
de uma maneira ordenada. Tal interpretacao, baseada nos experimentos de laboratdrios, na
observacdo clinica e na dissecacdo de caddveres, buscava uma relacio entre as formas do
cérebro e seu funcionamento.

Um dos primeiros métodos experimentais de estimulacdo de nervos, em animais
vivos, foi desenvolvido pelo médico inglés Thomas Willis, por volta de 1641. Este autor
sugeriu a pesquisa clinica experimental como método de conhecimento e propds a divisao
funcional do cérebro. Ele concluiu, por exemplo, que os giros cerebrais controlam a
memoria, que a imaginacdo era uma fung¢do do corpo caloso e que as sensacdes e
movimentos eram atividades do corpo estriado. Ele ainda criou terminologias para algumas
areas cerebrais tais como: “hemisfério”, “lobo”, “corpo estriado”, e at¢é mesmo o termo

“neurologia”.

5 z . . L. . A . P .
Galeno, no século I, descobriu os principios gerais da mecanica respiratoria, que cerca de 1.400 anos mais
tarde Leonardo Da Vinci complementaria com a descoberta dos principios da fonacao.
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Mas foi o fisico e filésofo francés René Descartes, por volta de 1610, que
influenciou as ciéncias e o pensamento moderno questionando a tradi¢ao filosé6fica anterior
e fundamentando seu principio de observacdo do mundo natural e do organismo humano
nas experiéncias e na razao. Dentro dessa perspectiva, a existéncia do corpo assim como de
todas as coisas materiais eram governadas por leis mecanicas idénticas - incluindo o
mecanismo fisiolégico do corpo e o sistema nervoso. O que € inovador nessa teoria € que
corpo ¢ alma (ou mente ou consciéncia), isto €, “este principio pelo qual pensamos”, sao
entendidos como duas entidades independentes. Os efeitos dessa dissociagao podem ser,
ainda hoje, observados na forma como as ciéncias tratam o cérebro e a mente, enquanto
dois objetos disjuntos, existindo até mesmo ciéncias distintas para tratar especificamente de
cada um deles.

O século XVIII foi um periodo efervescente nas pesquisas neuroldgicas,
principalmente aquelas baseadas nas observagdes anatomicas. O sueco Emanuel
Swedenborg, por volta de 1740, afirmou que diferentes fungdes atribuidas ao cérebro
deviam estar representadas em diferentes lugares anatdomicos, no cortex, separados por
fissuras e giros. Segundo esse autor, o cOrtex ndo era responsdvel por todas as funcdes
motoras, estendendo-as a medula espinhal. Ele levantou a hipétese de que as fungdes
intelectuais estariam localizadas nos lobos frontais.

As ideias de Swedenborg s6 encontravam eco no inicio do século XIX, com os
estudos do anatomista austriaco Franz Joseph Gall, em torno da frenologia. Em sua
concepgdo, o cortex cerebral era composto de diferentes 6rgdos com desenvolvimentos
individuais que podiam ser revelados nas evolucdes e depressdes da superficie do cranio.
Suas pesquisas em neuroanatomia funcional permitiram-lhe, ainda, diferenciar a matéria
branca e cinzenta do cortex e descrever afasias associadas a lesdes nos lobos frontais. Ele
ficou famoso por conceber a teoria de que os processos mentais tinham uma localizacdo
especifica e independente no cérebro. De acordo com essa teoria, cada regido do 6rgao

correspondia a um talento ou comportamento.



Fonte: http://www.cerebromente.org.br/n01/frenolog/frenmap_port.htm

Mapa de Gall com as delimitacdes das
areas cerebrais correspondentes a cada
comportamento

A teoria de Gall e parte de suas observagdes sdo atualmente aceitas pelas ciéncias
médicas que levam em conta a anatomia regional e a funcional do cérebro, ao localizar, em
centros ou dreas, as mesmas funcdes cerebrais. A influéncia do paradigma frenoldgico foi
grande nos conceitos e métodos desenvolvidos pelos cientistas do final do século XIX, que
buscavam delimitar fun¢des mais complexas do cérebro.

Em 1861, o cirurgido e antrop6logo Paul Broca afirmou, baseando-se em suas
pesquisas com pacientes com lesdo frontal, que tal drea era responsavel pela imagem
motora da fala. Suas pesquisas e observacdes subsequentes sugeriram que a possivel

localizacdo da fala estaria circunscrita ao pé da terceira circunvolu¢do do lobo frontal
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esquerdo. Outro neuropatologista que seguiu o mesmo caminho foi Wernicke, que, em
1874, publicou seus estudos sobre os efeitos do traumatismo craniano na linguagem. O
pesquisador concluiu que lesdes na regido posterior esquerda do giro temporal superior do
cérebro resultavam em déficits na compreensdo da linguagem que afetam a imagem
sensorial da fala.

Assim como Broca e Wernicke, muitos outros estudiosos passaram a pesquisar, a
partir da dissecac@o de caddveres, correlacdes entre lesdes localizadas em dreas especificas
do cérebro e sintomas que revelassem as funcdes dessas dreas afetadas. Trata-se do
nascimento do raciocinio andtomo-clinico. Dessa maneira, a especializacdo das dreas
cerebrais foi acompanhada pela padronizagado e classificacao das fungdes e dreas cerebrais:
a busca pela especificacdo de um locus onde € possivel atribuir uma especialidade — como,
por exemplo, “area Y do cérebro é responsavel pela representacdo de tais fonemas” — ou
seja, a classificacdo como bussola orientadora dos diagndsticos e curas culminou nas
descricdes das doencas em sintomas e localizacdes no corpo que passaram a funcionar
como conhecimentos e verdades desse campo de saber.

E possivel observar com esse histérico que houve uma evolugio nos estudos do
cérebro e de disturbios a ele relacionados no campo da medicina que, ndo se pode negar,
contribuiu para o conhecimento desse 6rgdo, bem como de seu funcionamento. Contudo,
esse breve histérico também revela um movimento pela busca direta de indicios corporais
que comprovem o que € observado nas acdes e comportamentos humanos, principalmente
para diagnosticar possiveis doencas e delimitar suas curas. E junto a esse movimento, a
medicina passou a determinar o que é normal e o que € patolégico em relacdo aos
comportamentos vinculados a determinados funcionamentos cerebrais, privilegiando o
orgdo em detrimento do sujeito. Quando a medicina passa a fazer isso com questdes de
linguagem, prejudica a interveng@o precoce em diferentes sindromes (Autismo, Sindrome
de Down, SXF, por exemplo) e até casos que nio teriam nenhum problema, passam a ter

porque o desenvolvimento de determinadas funcdes cerebrais depende da linguagem.
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Mas, afinal, como se define o que é normal? Que norma é essa, que padrdo € esse a
partir do qual se define o que € anormal ou patoldgico?

Canguilhem (2009)° destaca que ndo ha uma ciéncia bioldgica do normal; existe
sim, uma ciéncia das situacdes e das condi¢des bioldgicas consideradas normais, que é
chamada de fisiologia. O autor contesta que o estado patoldgico seja definido, tal como a
medicina o faz, simplesmente pela variagdo — para mais ou para menos — do estado
fisiol6gico. Destaca a limitag@o e a deficiéncia de tal concepg¢do de patologia, a sua época e
ainda hoje constantemente invocada, afirmando que a patologia s6 pode ser entendida a
partir do conceito de norma. Respaldando-se em Goldstein, ressalta, porém, que essa norma

deve ser antes de tudo uma norma individual.

E por referéncia 2 polaridade da vida que se podem chamar de
normais determinados tipos ou funcdes. Se existem normas
bioldgicas, € porque a vida, sendo nao apenas submissao ao meio
mas também instituicdo de seu proprio meio, estabelece, por isso
mesmo, valores, ndo apenas no meio, mas também no préprio
organismo. (...) N@o € absurdo considerar o estado patolégico como
normal, na medida em que exprime uma relacio com a
normatividade da vida. Seria absurdo, porém, considerar esse
normal idéntico ao normal fisiolégico, pois trata-se de normas
diferentes. Nao € a auséncia de normalidade que constitui o
anormal. Ndo existe absolutamente vida sem normas de vida, e o

estado moérbido € sempre uma certa maneira de viver.

(CANGUILHEM, 2009, p. 175)

A norma a partir da qual a medicina determina o patolégico, como explica Foucault
(2001) “ndo se define absolutamente como uma lei natural, mas pelo papel de exigéncia e
de coercao que ela ¢ capaz de exercer em relacdo aos dominios a que se aplica” (p. 62).

Nesse sentido, o autor entende que a norma é um elemento a partir do qual certo exercicio

6 ~ . N . . . e . . P
As datas das obras neste estudo serdo referidas nas referéncias bibliograficas em seu original, além da data
da edicdo consultada, uma vez que hd um contexto e importincia histérica que devem ser marcados.
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do poder se acha fundado e legitimado e traz consigo, a0 mesmo tempo, um principio de
qualificacdo e um principio de correcao.
O autor discorre, entdo, sobre as duas formas como o poder sobre a vida se

desenvolveu a partir do século XVII:

Um dos podlos (...) centrou-se no corpo como maquina: no seu
adestramento, na extorsdo de suas forcas, no crescimento paralelo de sua
utilidade e docilidade, na sua integracdo em sistemas de controle eficazes
e econdmicos — tudo isso assegurado por procedimentos de poder que
caracterizam as disciplinas: andtomo-politica do corpo humano. O
segundo, que se formou (...), por volta da metade do século XVIII,
centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecénica do ser
vivo e como suporte dos processos bioldgicos (...); tais processos siao
assumidos mediante toda uma série de intervencOes e controles
reguladores: uma bio-politica da populacio. As disciplinas do corpo e as
regulacdes da populagdo constituem os dois pdlos em torno dos quais se
desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida. (FOUCAULT, 1988, p.
151-152).

Assim, define a sociedade atual como normalizadora: fruto do efeito histérico de

uma tecnologia de poder centrada na vida.

(...) longe do corpo ter de ser apagado, trata-se de fazé-lo aparecer
numa andlise em que o bioldgico e o histérico ndo constituam
sequéncia, como no evolucionismo dos antigos sociélogos, mas se
liguem de acordo com uma complexidade crescente a medida em
que se desenvolvam as tecnologias modernas de poder que tomam
por alvo a vida. Nao uma ‘historia das mentalidades’, portanto, que
sO leve em conta os corpos pela maneira como foram percebidos ou

receberam sentido e valor; mas ‘historia dos corpos’ e da maneira
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como se investiu sobre o que neles hd de mais material, de mais

vivo”. (p. 165).

Os conceitos de norma e de padrio transpassaram o campo da fisiologia e foram
igualmente aplicados aos estudos da linguagem. Todavia, o que se toma como norma
nesses estudos € uma variedade prestigiada socialmente e regras gramaticais; dessa forma,
as demais variedades de fala sdo desconsideradas e a concepgdo de “erro” passa a ser
equivalente a qualquer transgressdo a Gramatica Normativa. Discussdes sobre o que ¢é
considerado “erro” na fala e escrita de criancas em processo de escolariza¢do ja foram
fortemente realizadas (COUDRY e SCARPA, 1985; COUDRY, 1987, COUDRY e
MAYRINK-SABINSON, 2003; FIGUEIRA, 2003; CAGLIARI, 2004; ABAURRE e
COUDRY, 2008; ALKMIM, 2009). Muitos dos “erros” (segmentacao de palavras; uso de
uma letra por outra, sobretudo as que se assemelham acustica e visualmente; repeticdes e
omissoes de letras) atribuidos pela escola e pela clinica, pautadas em testes que privilegiam
a metalinguagem7, na verdade revelam as hipdteses que a crianca em processo de aquisi¢ao
e uso da fala, leitura e escrita realiza sobre a linguagem. Sobre essa questdo diz Coudry

(1987):

A escola tem intrepretado episodios intermedidrios, tipicos de quem
estd aprendendo, como elementos terminais € por iSSO cOmo €erro,
ndo levando em conta o alcance que podem ter esses fendmenos no
processo de aquisi¢do da escrita. Esta visdo de erro elimina do

processo de construcdo do objeto escrito a experiéncia da crianca

7 Sobre a fungdo metalinguistica da linguagem, Jakobson (1975) diz “praticamos a metalinguagem sem nos
dar conta do carater metalinguistico de nossas operagdes” (p.127). Quando temos necessidade de verificar se
estamos usando o mesmo c6digo do nosso interlocutor (O que vocé disse? Entende o que eu quero dizer? O
que € levar bomba? Levar bomba é ser reprovado na disciplina.), estamos desempenhando uma funcio
metalinguistica, ou seja, estamos falando da linguagem, refletindo sobre a lingua. Entretanto, Jakobson
salienta que a fun¢do metalinguistica é apenas uma das fung¢des da linguagem. Funcdo que, como afirmam
Coudry e Possenti (1983), as escolas e talvez, por extensdo, os hospitais passaram a considerar como a
medida tnica do dominio da linguagem, subsumindo todas as demais funcdes da linguagem.
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com a oralidade e as operacdes epilinguisticasg, ou seja, o proprio

sujeito aprendiz. (p. 117)

O que se observa atualmente € que a linguagem vem sendo tomada como objeto de
uma pratica clinica e escolar de exploragdo sucessiva da expressdo e compreensao nos
dominios oral e escrito, através de baterias de testes e atividades totalmente
descontextualizadas — pratica que tem transformado o que se considera como ‘“erro” em
sindbnimo de sintoma de doenga. Destaco o olhar que Abaurre e Coudry (2008) trazem

sobre essa questao:

Olhar para o sujeito que opera sobre o seu objeto de conhecimento —
a escrita — e, ndo, para um objeto que é a escrita sem sujeito,
produto mecanico do treinamento escolar, implica reconhecer que
esse sujeito, ao formular hipdteses sobre a natureza e a funcido do
objeto, estd também sublinhando, em varios momentos, 0 percurso
de um processo de construcio que a instituicdo escolar opta
frequentemente por apagar. Anulando o sujeito, negando a sua
relacdo dindmica com a escrita que constrdi, a escola acaba por
inaugurar patologias em contextos em que certas operacdes devem

ser interpretadas como normais.” (pp. 178-179).

Uma vez que a interpretacdo dos resultados de tarefas realizadas em testes’ se faz

mediante ao cdlculo estatistico dos indices de "erros" e "acertos" que o paciente ou o aluno

¥ Coudry (1988) define como epilinguistica “a atividade do sujeito que opera sobre a linguagem: quando
explora recursos de sua linguagem e reutiliza elementos na construcio de novos objetos linguisticos; quando,
a partir dos fatos linguisticos a que foi exposto ou que produz, elabora hipdteses sobre a estruturagdo da
linguagem ou sobre formas especificas de uso.” (p. 15). Nesse sentido, sdo, portanto, opera¢des que envolvem
uma reelaboragao por parte do sujeito.

? Exemplos de atividades utilizadas para avaliar a linguagem oral e escrita: contar, dizer os dias da semana, os
meses; repetir silabas, palavras, frases, séries crescentes de cifras ou palavras; denominar objetos ou partes do
corpo; construir frases com palavras propostas pelo examinador; definir palavras; dar sindnimos e antdonimos
de listas de palavras; descrever figuras ou imagens complexas; executar ordens como: andar de gatinho,
abragar uma cadeira, pisar em ovos, fechar os olhos, mostrar a lingua, colocar o dedo sobre o nariz; deslocar e
agrupar objetos; copiar letras, palavras, frases; escrever, sob ditado, palavras; transcrever em letra cursiva um
texto em letras maidsculas; corresponder palavras a imagens ou frases a agdes (com base em uma imagem).
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realiza, basta um simples score para classificar o tipo de distirbio que o sujeito porta -
excluindo o sujeito avaliado do seu contexto social, cultural e histérico. Essa posicdo vem
sendo cada vez mais observada nos estudos sobre a linguagem de criancas e jovens em
processo de escolarizacdo. Por se tratar de um periodo em que as instabilidades préprias do
processo normal de aquisicdo e uso da fala, leitura e escrita estio mais presentes, 0s
chamados “erros” por parte da escola e da clinica — que em nossa concepg¢ao sao episidios
intermedidrios — emergem, ji4 que os sujeitos estdo fazendo hipdteses sobre o
funcionamento da linguagem. Em decorréncia disso, vem acontecendo um excesso de
patologizacdo na infancia: criancas e jovens com dificuldades de leitura e escrita vem
sendo diagnosticados de doencas que de fato ndo se comprovam na medida em que eles
entram para o mundo das letras. Por outro lado, criangas e jovens que de fato tém uma
condi¢do confirmada, como é o caso da SXF, ficam reféns do diagndstico que lhes impde
uma barreira quase intransponivel para aprender. E sobre essa problemitica que discutirei

no préximo capitulo.
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CAPITULO 2

O QUE E SXF?

A SXF € uma doenga hereditdria ligada ao cromossomo X, considerada uma das
causas mais comuns de comprometimento intelectual de etiologia genética (considerada a
segunda etiologia genética de retardo mental — superada somente pela Sindrome de Down).
H4 uma prevaléncia de 1/6000 mulheres e 1/4000 homens, sendo os homens mais
gravemente afetados (ASSOCIACAO DO X-FRAGIL DO BRASIL, 2011). Segundo a
literatura da érea, a sindrome esta relacionada a presenga de uma regido de fragilidade, mais
sujeita a ocorréncia de quebras ou falhas, localizada na porcao distal do braco longo do
cromossomo X - sitio fragil [fra(X)]. O gene que se vincula ao fenétipo andmalo €
designado FMR-1 (Fragile X Mental Retardation 1) e apresenta uma regido de repeti¢des de
trinucleotideos CGG que se torna instdvel. O produto do gene FMR-1 é uma proteina
(FMRP) necessaria para o desenvolvimento e fun¢do normais do cérebro, executando um
papel essencial tanto na fungdo sindptica como no crescimento dos dendritos (DARNEL et
al., 2001, IRWIN et al., 2001). Dessa forma, a comunicacdo entre os neurdnios fica
comprometida, uma vez que a producgdo dessa proteina (produto do gene FMR-1) € alterada
na SXF.

Nos dltimos anos, estudos vém sendo feitos com a preocupacao, principalmente, de
descobrir as caracteristicas clinicas dos afetados pela SXF, a partir de pesquisas
citogenéticas, encefalograficas e de imagem (FELIX e PINA-NETO, 1998; GUERREIRO
et al., 1998; BOY et al.,, 2001). Alguns desses estudos relatam como caracteristicas
predominantes nesses sujeitos: face alongada, orelhas grandes e em abano, mandibula
proeminente, hipotonia  muscular, comprometimento do tecido conjuntivo,
hiperextensibilidade das articulagdes, palato alto, prolapso da valvula mitral, prega palmar
Unica, estrabismo, calosidade nas mios devido a mordedura, retardo mental e motor,
hiperatividade, déficit de atengdo, sintomas autisticos como dificuldade de contato fisico
com outra pessoa, contato visual escasso, ansiedade social, resisténcia a mudancas no
ambiente, entre outras. Dentre as dificuldades relacionadas a linguagem apontam: fala
perseverativa, fala fora do contexto, ecolalia, atrasos no aparecimento das primeiras

15



palavras, dispraxias verbais, alteracdes na percepcao e articulagdo dos sons, alteracdes no
ritmo e velocidade da fala, dificuldades para manter didlogo e fixar-se em assuntos da
conversacgao, dificuldade para reter informagdes ou assimilar no¢des abstratas (como as
requeridas pela leitura/escrita: perceber, relacionar e fixar sequéncias na estrutura de sons e
letras com significado), dificuldade em generalizar e aplicar informacdes em situacdes
novas (FUNDACAO BRASILEIRA DA SINDROME DO X FRAGIL, 2008).

Na caracterizacao da SXF o que se percebe é que todas as particularidades, descritas
acima, sejam elas comportamentais, fisicas, e associadas a outros distirbios (Déficit de
Atencdo, Hiperatividade, Autismo), bem como possiveis dificuldades de linguagem, sao
descritas como sintomas da sindrome. Ao que parece, essa lista de sintomas compde uma
espécie de conhecimento sobre a doenga que assegura que um determinado campo de saber
tenha o poder de identificd-la e diferencia-la de outras. Nesse sentido, o que estd em foco €
o valor atribuido a esse conhecimento que pertence a um determinado campo de saber, ou
seja, a medicina, e que define o que € ou ndo patoldgico a partir de caracteristicas diversas,
que juntas constituem o que Foucault chamara de estado anormal. Em uma passagem de
Os anormais (2001), quando o autor refere-se ao caso Jouy, afirma:

(...) o que eles necessitam ndo € um processo, mas estigmas
permanentes que marcam estruturalmente o individuo. (...) o ato e
os estigmas se referem — um e outros e, de certo modo, no mesmo
plano, mesmo se sua natureza é diferente - a um estado permanente,

a um estado constitutivo, a um estado congénito (p. 379).

Esse estado congénito possibilita que a hereditariedade seja tomada como a origem
do estado anormal, o que traz a esse campo de saber duas vantagens: (i) confere aos
ancestrais a responsabilidade, por serem eles os transmissores do gene andmalo — referindo-
se, assim, aos mecanismos anteriores de reproducio e colocando em suspenso a questdo da
sucessao familiar; (ii) e a possibilidade de que tudo pode ser causa da doenca. Da mesma
forma, a no¢do de estado também traz vantagens a esse campo de saber, pois, por um lado,
como vimos na descricdo da sindrome, pde em relacdo qualquer elemento fisico ou
comportamento desviante, por mais dispares e distantes que sejam como se existisse uma
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espécie de fundo unitdrio que os explicasse; e, por outro lado, constr6i um modelo
fisiolégico, isto €, um conjunto estrutural caracteristico de um individuo, que ou teve seu
desenvolvimento interrompido, ou regrediu de um estado de desenvolvimento ulterior a um
anterior (FOUCAULT, 2001).

Nesse sentido, é preocupante a determinacdo que envolve a descricio de uma
doenca. Para exemplificar, cito algumas afirmacdes de pesquisas sobre a SXF encontradas
em artigos cientificos, textos de sites de associacdes e entidades relacionadas a sindrome,
bem como em textos publicados em sites de eventos e conferéncias.

Em um estudo com 10 meninos portadores da SXF, com idades entre seis e 13 anos,
Yonamine e Silva (2002) caracterizam, de acordo com suas palavras, “o nivel de
comunicacdo desses individuos a partir de escalas de desenvolvimento normal” (p. 981).
Para a realizacdo do estudo, as autoras dividiram os sujeitos em dois grupos “segundo a
forma de comunicacdo: pré-linguistica e linguistica” (p. 984). Para aqueles que foram
considerados como pré-liguisticos foi aplicada a lista de provas proposta pelo Protocol for
the assessment of prelinguistic intentional communication, e para aqueles considerados
como linguisticos foi aplicado o Exame de Linguagem TIPITI"®. Como resultado

apresentam as seguintes conclusoes:

Diante dos dados obtidos, confirma-se que pacientes com SXF
apresentam notavel atraso nos padrdes de comunicagdo linguistica,
visto que se constatou que, entre a faixa etdria de seis e 13 anos, os
individuos avaliados apresentaram comunicacio pré-linguistica ou
linguistica, até o nivel de trés anos.

E importante o diagndstico precoce que permita uma intervengo
teraputica o mais breve possivel, além de se poder realizar a
orientacdo familiar quanto aos aspectos genéticos 0 mais

precocemente possivel (p. 985).

" A ND tem criticado fortemente esses tipos de testes, que priorizam tarefas metalinguisticas
descontextualizadas e apartadas do uso social da linguagem, em seus trabalhos: Coudry e Possenti, 1983;
Coudry, 1987, 1988, 2009, 2010a; Coudry e Scarpa, 1985; Ishara, 2010; Costa e Pereira, 2010; Bordin, 2010;
Antonio, 2011.
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E importante destacar que a orientacio familiar sobre os aspectos genéticos
envolvidos na SXF, ao encontro do que Foucault (2001) afirma como prética da medicina
em relacdo a portadores de doencas hereditarias no século XVII, era muitas vezes
direcionada a uma interdi¢do do direito de gerar mais herdeiros, para que a doenga nio se
perpetuasse no corpo da familia e da sociedade — reforcando o poder atribuido a
hereditariedade no estado da doenca. Hoje, apesar do aconselhamento genético estar
direcionado a uma orientagdo, a partir de informagdes sobre as consequéncias e
probabilidades de transmissdo da sindrome, aos portadores dessa doenga, ainda nos
deparamos com casos como o relatado pela mae de AS, um dos jovens desse estudo.
Durante o aconselhamento genético, realizado em 1998, a mae de AS foi orientada a ndo ter
mais filhos'".

Yonamine e Silva (2002) apresentam, ainda nesse estudo, outras pesquisas que
corroboram seus achados e citam que, em relacdo a evolu¢do do QI homens com a SXF
demonstram declinio nos resultados, sendo o periodo mais marcante o inicio da puberdade
(11 a 15 anos), sugerindo a existéncia de processo degenerativo continuo (HODAPP et al.,
1990; REISS; LEE; FREUND , 1994).

Outros dois estudos (SPINELLI er al., 1995; SUKHALTER; MARANION;
BROOKS, 1992), encontrados na literatura médica sobre a linguagem na SXF, apontam
que os individuos com essa sindrome apresentam ndo apenas déficits relacionados a
sintaxe, mas igualmente a semantica, como dificuldade de evocacdo de palavras e pouca
habilidade em escolher a palavra correta do léxico mental ao tentar produzir um
pensamento com significado e bem estruturado.

Nessas afirmacOes encontra-se mais uma vantagem da qual o discurso da area
médica usufrui. Como afirma Foucault (2001), ao considerar que a nosografia dos estados

anormais na psiquiatria se formulard na teoria da degeneragao:

(...) a partir do momento em que a psiquiatria adquire a
possibilidade de referir qualquer desvio, anomalia, retardo, a um

estado de degeneracdo, vé-se que ela passa a ter uma possibilidade

i} . 1 s

Como veremos adiante nas andlises dos dados, quando apresentaremos brevemente a histéria de AS, por ser
evangélica, casada com um pastor e se considerar uma pessoa de muita fé, a mae de AS recusou-se a seguir a
orientacdo dada durante o aconselhamento genético e teve mais um filho portador da SXF.
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de ingeréncia indefinida nos comportamentos humanos. Mas,
dando-se o poder de desconsiderar o doentio ou o patoldgico, e de
relacionar diretamente o desvio das condutas a um estado que é ao
mesmo tempo hereditario e definitivo, a psiquiatria se da o poder de

ndo procurar mais curar (pp. 401-402).

E 0 que vemos nas afirmacdes dos estudos anteriormente citados. Ao considerar que
h4 um declinio no QI de homens com a SXF apds a puberdade, o que sugeriria um processo
degenerativo continuo, ou ainda, que os niveis de comunicacao de sujeitos com a sindrome
chegam ao equivalente de uma crianga com trés anos de idade, o que resta a esse campo de
saber? A possibilidade de se investir em praticas terapéuticas e educacionais que promovam
avanc¢os no desenvolvimento da linguagem desses sujeitos torna-se sem sentido. E nessas
afirmagdes o que se destaca? A falta, a insuficiéncia, o déficit, o negativo. Como afirma

Foucault (2001) a respeito da constitui¢ao do estado:

(...) os sinais que vao ser postos em rede, para constituir esse estado
(...), fazem surgir uma configuracao muito diferente, na qual o que
prima, o que € fundamental, ndo é o excesso, a exageracdo do
instinto, que bruscamente se intumesce; o que € primeiro, o que €
fundamental, o que € o nucleo mesmo do estado em questdo, é a

insuficiéncia, € a falta, € a interrupcao de desenvolvimento (p. 380-

381).

Essa visdo sobre a falta, o déficit, a insuficiéncia revela uma concep¢do de
desenvolvimento (estanque, com estdgios delimitados) e de linguagem (a-histérica, como
sindbnimo de comunicacdo) pautada em um padrdo estabelecido de normalidade, marcado
linguisticamente: evolucdo do QI, niveis de comunicagdo, déficits relacionados a sintaxe e
a semdntica, comunica¢do pré-linguistica e linguistica. No mesmo sentido, as avaliagdes
utilizadas para classificar o sujeito sdo em sua maioria padronizadas, pautadas em
atividades descontextualizadas, e comparam o sujeito portador de uma sindrome que afeta o
funcionamento cerebral (como € o caso da crianga ou do jovem com a SXF) com um sujeito
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sem nenhuma afec¢do — concluindo dessa comparagdo que o anormal € o que se desvia do
padrdo; padrao este, em geral, baseado na gramdtica normativa e distante dos diversos usos
sociais da linguagem que o sujeito realiza com outros sujeitos da linguagem.

Coudry (1988) discute essa questdo ao comparar os testes aplicados em adultos
afésicos e os testes de avaliacdo de distdrbios de linguagem aplicados em criangas. Diz a

autora:

A semelhanca entre os dois tipos de testes estd em que os comandos
ndo correspondem a uma atividade linguistica habitual ou cotidiana:
ndo se reproduzem as relagdes de interlocugdo, ndo se tornam claras
as intengdes discursivas, ndo se contextualizam, portanto, as
expressoes verbais. Tanto o sujeito afdsico como as criangas
avaliadas sdo pacientes, no sentido mais amplo de “paciente”: sdo
excluidas de um papel ativo na orientagdo do discurso, sdo objetos
de observacdo por critérios que desconhecem, ndo tendo pois
quaisquer pistas para interpretar os comandos, fazer inferéncias,
apreender por qualquer processo a intenc¢do significativa dos

examinadores (p.15).

E s3o muitos os estudos que adotam essas ferramentas para avaliar, diagnosticar,
classificar, rotular. Em revisao de literatura, Ferreira e Lamonica (2005) constataram que a
maioria dos estudos sobre a SXF usa testes psicométricos para medir o nivel de inteligéncia
dos sujeitos. As autoras verificaram que 12 dentre 15 estudos revistos usam protocolos
padronizados para avaliar fala e linguagem. Nessa revisdo, o WISC-R (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised) € apontado como um dos testes mais utilizados.
Abaixo, apresento trechos de um subteste do WISC-R — vocabuldrio — que compde parte do
cdlculo do desempenho e pontuacio total da escala em relagdo 2 Compreensdo Verbal™.

No subteste vocabuldrio a instrugdo € para que o teste seja interrompido apds cinco

fracassos consecutivos. O examinador deve dizer a crianca: “Vou dizer algumas palavras.

"> Para o cilculo total desse fator — Compreensdo Verbal — sio ainda considerados os desempenhos e
pontuacdes dos subtestes Informagdo, Analogias e Compreensdo.
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Escute-as atentamente e me diga o que significa cada palavra.” Para cada palavra o
examinador deve perguntar: “O que significa...?” Segue-se uma lista de 32 palavras dentre
as quais: faca, relogio, ladrdo, burro, valente, chapéu, juntar, emigrar, alfabeto,
rivalidade. Sdo apresentados exemplos de respostas para cada palavra com as pontuagdes a
serem atribuidas. Por exemplo, para a palavra relogio atribuem-se dois pontos quando a

99 e L

crianga responde “serve para ver a hora”, “¢ um instrumento para medir o tempo”; atribui-
se um ponto se a crianga responde “tem ponteiros”, “faz tic-tac”, “tem a ver com o tempo”,
“¢ uma coisa redonda que me diz quando eu tenho que ir para a escola e quando eu tenho
que voltar”; e ndo ¢ considerado correto (ou seja, a pontuagdo ¢ zero) quando a crianga
responde “fica pendurado na minha cozinha”, “¢é uma coisa que da voltas”, “eu uso no
pulso”.

Testes, como esse, deixam de considerar a relacdo do sujeito com a linguagem, a
realidade em que vive e as possibilidades de trabalho criativo com a linguagem
(FRANCHI, 1991). Testes que tém a pretensdao de determinar o maximo de inteligéncia ou
nivel linguistico que uma crianca pode atingir, a partir de uma visdo restrita de lingua e suas
variedades que se distancia de seu funcionamento discursivo (ALKMIN, 2001). Exemplo
disso € o modo como abordam as palavras da lingua, por meio de listas, ditados, repeti¢des.
Consideram, ainda, possivel mesurar o QI com base em respostas pré-definidas, que devem
ser sempre as mesmas, como se uma determinada forma de expressdo constituisse em si
mesma o acesso ao potencial linguistico. Trata-se de testes que determinardo as condutas
escolares e terapéuticas a serem seguidas pelos profissionais. Sobre essa problemadtica,

Moysés (1997) afirma:

Na pretensdao de acesso privilegiado a inteligéncia de uma outra
pessoa através de tarefas padronizadas, descontextualizadas de sua
vida, a Psicologia revela seus alicerces no campo da Clinica. Ao
propor tarefas padronizadas a Clinica Psicoldgica silencia a crianga,
nega-lhe a voz para que nao fale de si prdpria, de sua vida, ndao
tenha a pretensdo de ser sujeito. Também aqui, assim como na

consulta médica, a relacdo entre dois sujeitos, pela pretensdo da
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neutralidade e objetividade, ¢ transformada em relagdo objeto-

objeto. (p. 81-82).

Tal relacdo objeto-objeto ndo considera relevantes fatores ndo patoldgicos, que
também afetam o sujeito — espago geogréfico e temporal, classe social, relagdes afetivas, a
histéria do sujeito e as condi¢des concretas de vida. Nessa prética, os processos sao
apagados e ficam apenas (supostos) sintomas. E qual € a finalidade de tudo isso?

Souza (2010), ao discutir a problemadtica da atuagdo dos profissionais da Psicologia
na Educacdo nos dltimos anos, levanta como questdo a maneira como a profissao tem sido
descrita pela Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (revista em 2002). A descricdo da
profissdo, considerada nessa classificacdo como pertencente a drea da saude, centra-se “em
uma visdo de diagndstico, tratamento e cura, avaliacio e de pesquisa, cujo aspecto
individual e emocional é a tonica” (p. 58). Retomando dois campos de interface de
conhecimentos da Psicologia com a Educacdo, a Psicopedagogia e a Psicomotricidade, que
vem ganhando forca desde 1990, a autora faz uma andlise sobre os novos aliados —
genética, neurologia, neuropsicologia — que t€ém contribuido para que haja um retorno da

visdo organicista sobre o sujeito, principalmente dentro do campo educacional.

Se a Psicopedagogia e a Psicomotricidade se fortaleceram nos anos
1990, formando milhares de professores e psicOlogos nestas
especialidades em todo o Brasil, atualmente encontram novos
aliados. Ou seja, com o advento do fortalecimento da genética, da
neurologia e da neuropsicologia, os aspectos bioldgicos voltaram a
ser considerados como aqueles que estariam na base dos problemas
pedagdgicos. Assistimos, entdo, a partir do ano 2000, o retorno das
explicacdes organicistas centradas em distirbios e transtornos no
campo da educacao.

(...)

O retorno das concepgOes organicistas também conta com
diagnésticos neuroldgicos e, portanto, com a possibilidade de
medicalizacdo das criancas e adolescentes que recebam tais
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diagndsticos. Portanto, ter dificuldade de leitura e escrita ndo mais
questiona a escola, o método, as condi¢des de aprendizagem e de
escolarizagdo. Mas sim, busca na crianga, em areas de seu cérebro,
em seu comportamento manifesto as causas das dificuldades de
leitura, escrita, cdlculo e acompanhamento dos contetidos escolares.
A crianga com dificuldades em leitura e escrita é diagnosticada,
procuram-se as causas, apresenta-se o diagndstico e em seguida a
medicacdo ou o acompanhamento teraputico. E o que é mais
perverso nesse processo, sob o nosso ponto de vista, € que os
defensores das explicagdes organicistas apresentam a patologizacdo
da crianga que ndo aprende ou ndo se comporta na escola, como um
direito. Utilizam a mesma logica que se faz presente para as
modalidades de doengas para o processo de aprendizagem. Dizem
aqueles que defendem a medicaliza¢do do aprender que € um direito
da crianga ser medicada, ser atendida e ser diagnosticada (pp. 60-

61).

Apesar da critica que a autora faz nesse trabalho estar relacionada principalmente a
criancas sem afeccdes, verificamos esse mesmo movimento em relacdo a criancas e jovens
portadoras da SXF. Uma vez que o diagndstico € confirmado, qualquer dificuldade de fala,
leitura e escrita € atribuida a sindrome. As causas das dificuldades findam-se no
diagnéstico, sem que haja uma investigacdo mais profunda sobre os processos de aquisicao
e uso da fala, leitura e escrita nesses sujeitos. E as condutas terap€uticas e educacionais que
sdo tomadas a partir dai seguem essa visdo organicista, restringindo as possibilidades de
trabalho criativo com a linguagem, podendo até mesmo prejudicar significativamente o
desenvolvimento de determinadas funcOes cerebrais dependentes da linguagem.

O que € mais preocupante, ao encontro do que Souza discute em seu trabalho sobre
a medicalizacdo de criangas em processo de escolarizagdo, na literatura da drea, muitas
vezes a conduta indicada para o “tratamento” da SXF ¢ a associag¢do de psicofarmacos (que

segundo a literatura ajudariam nas comorbidades tais como a Hiperatividade e o Déficit de
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Atengeio13 ) a terapias multidisciplinares (terapia ocupacional, acompanhamento psicolégico
e pedagogico, pediatria, neurologia, fonoaudiologia entre outros). No site de uma fundacao
que estuda a SXF (FRAXA Research Foundation) foi postado o seguinte evento FRAXA
Investigators Meeting: Pathways to Treatment, que ocorreu em setembro de 2011, nos
Estados Unidos. O evento reuniu pesquisadores do mundo todo para trocarem suas
experiéncias e achados sobre a sindrome. Entretanto, de 12 patrocinadores, cinco (quase a
metade!) eram grandes industrias farmacéuticas que produzem os psicofarmacos indicados
para as comorbidades mencionadas. Analisando esses fatos, faz sentido retomar a pergunta
de Foucault (1975): de que corpo a sociedade atual tem necessidade? Um corpo marcado,
delimitado, determinado, classificado por testes padronizados e “tratado” com

. L . . . 14
pswofarmacos que 1ntoxicam o sistema nervoso central "?

JegoSeTe
O OUTRO LADO DA MOEDA

Faco, aqui, um paréntese para salientar que existem pesquisas na drea médica de
extrema relevancia ao tema, que também discutem a eficdcia dos testes padronizados para
obtencdo de determinados diagndsticos. Em relacdo a SXF destaco os trabalhos de Steiner
(1998; 2002) que preocupado com o grande nimero de condigdes associadas ao Autismo,
buscou estabelecer um protocolo de avaliagdo que as diferenciassem de forma mais efetiva.
A justificativa reside no fato de que existem inimeras doencas com mecanismos de
transmissao ligados ao cromossomo X e que apresentam como manifestacdo principal a
deficiéncia mental; além disso, muitas dessas afeccdes apresentam caracteristicas, segundo
a literatura, bastante semelhantes — o que resulta em dificuldades e confusdes no

diagnéstico preciso. O trabalho do autor fortalece a critica aqui desenvolvida aos testes

'3 E importante ressaltar que nio negamos a possibilidade de existirem comorbidades associadas 2 SXF. Se ha
uma questdo organica que afeta o funcionamento cerebral é possivel que haja Déficit de Atencdo ou
Hiperatividade. O que levantamos como discussdo, assim como outros trabalhos ja discutiram (Coudry, 1987,
2010, 2009, 2011, 2013; Bordin e Coudry, 2010; Antonio, 2011; Baradel, 2010; Muller, 2010 para citar
alguns) a partir dos pressupostos da ND, € a banalizacio sobre esses diagnosticos.

'* Para aprofundar a discussdo sobre a medicaliza¢do na infincia, consulte-se o livro Medicalizacdo de
Criangas e Adolescentes - conflitos silenciados pela redugcdo de questdes sociais a doengas de individuos,
organizado pelo Conselho Regional de Psicologia e pelo Grupo Interinstitucional Queixa Escolar, 2010.
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psicométricos, que na maioria das vezes € limitrofe e nio revela o que o sujeito € capaz de
fazer.

Como vimos na descricdo da SXF, uma das comorbidades associada a doenca é o
Autismo. Entretanto, nem sempre o diagndstico de Autismo € confirmado no individuo com
a SXF, muito embora ele possa apresentar caracteristicas comportamentais que também sao
descritas e observadas em autistas — tais como dificuldade de contato fisico com outra
pessoa, contato visual escasso, ansiedade social, resisténcia a mudangas no ambiente,
ecolalia, movimentos estereotipados (flaps), entre outros. Muitos pesquisadores
constataram as similaridades entre essas duas afeccoes (BROWN et al., 1982; MERYASH
et al., 1982), havendo até mesmo aqueles que sugerissem uma possivel associacdo entre
elas (GILBERG et al., 1988; KLAUCK et al., 1997; MEYER et al., 1998). Nesses casos, o
autismo € do tipo secundario, presente também em casos de defici€éncia mental. Nesse
contexto, Steiner destaca a importancia de uma avaliagdo minuciosa de individuos com
hipétese diagndstica inicial de autismo.

Em seus estudos (STEINER, 1998; 2002) utiliza-se de diferentes métodos, ja
consagrados pela literatura, para diagnosticar individuos com Transtornos Globais do
Desenvolvimento'”: avaliacdo neuropsicoldgica, avaliacdo genéticoclinica e neuroldgica,
triagem para erros inatos do metabolismo, andlise cromossdmica, estudo molecular das
mutacoes FRAXA, FRAXE e FRAXF, eletroencefalograma, ressonincia magnética e
SPECT cerebral. Sobre a avaliagdo neuropsicoldgica, baseada na bateria Luria-Nebraska,

constata o autor:

E oportuno destacar a possibilidade de ocorrer um viés na avaliagdao
da capacidade intelectual de individuos autistas que se distraem

com facilidade, respondem pouco aos comandos verbais do

15 Segundo o DSM-IV-TR, os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) caracterizam-se por um
comprometimento grave e global de diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interacdo social
reciproca, habilidades de comunicagdo ou presenca de estereotipias de comportamento, interesses e
atividades. Os prejuizos qualitativos que definem estas condi¢des representam um desvio acentuado em
relacdo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo.

Segundo a CID-10, os TGD s3o um grupo de transtornos caracterizados por alteragdes qualitativas das
intera¢des sociais reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um repertério de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Essas anomalias qualitativas constituem uma caracteristica global do
funcionamento do sujeito, em todas as ocasides.
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examinador, ou ainda nao estdo motivados em revelar seu melhor
desempenho, fornecendo resultados que nao refletem sua verdadeira
capacidade cognitiva (RAPIN, 1991), como foi observado na
presente amostra (STEINER, 2002, p. 23).

Acrescento a constatacdo do autor que ndo apenas com individuos autistas isso pode
ocorrer, como com qualquer crianga que seja colocada em situacdo de teste — cujas
atividades descontextualizadas e sem sentido (cf. nota 8) pouco motivam o sujeito a fazer o
que se pede e pouco avaliam o que ele sabe.

Fato interessante, e que merece atencdo, € que os testes psicométricos aplicados nos
sujeitos estudados pelo pesquisador ndo puderam ser realizados com todos os individuos,
uma vez que nao correspondiam a realidade de grande parte desses sujeitos. Por essa razao,
o autor, sensivel a realidade da crianca, prop6s uma avaliacao discursiva (informal), o que
possibilitou analisar melhor cada individuo. Esse fato revela a restricdo que tais testes
apresentam e o parametro paradoxal sobre o qual eles se alicercam: pautados em atividades
padronizadas e descontextualizadas, busca-se avaliar um sujeito idealizado que ndo existe
na pratica. Sujeitos reais ficam a parte desse sistema de avaliacdo e os que conseguem
responder sofrem um viés que ndo mostra a capacidade real do sujeito. Fica, assim, a
pergunta: com que finalidade esses testes sdo, entdo, aplicados?

Steiner, em seu estudo, destaca ainda a importancia dos exames citogenéticos e,
mais particularmente, moleculares para o diagnéstico da SXF — concluindo que, juntamente
a um exame fisico meticuloso, trazem um retorno mais imediato aos pais e familiares do
que testes e avaliagcdes complementares (tais como as baterias de testes padronizadas que
sdo utilizadas para se avaliar linguagem, QI, memoria, funcdo motora, etc.), que sdo de
dificil realizacdo e pouca utilidade pratica no sentido de confirmar o diagndstico de

individuos com transtornos globais do desenvolvimento.
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CAPITULO 3

O CORPO A CORPO CONTRA OS DISPOSITIVOS

Analisando o que foi discutido anteriormente, € possivel dizer que tais praticas que
atribuem qualquer comportamento desviante a um estado patoldgico, a partir de testes
padronizados, funcionam como dispositivos (FOUCAULT, 1994) que produzem um
excesso de patologizacdo, um exagero do que € considerado como sendo da ordem do
patolégico, sobretudo em sujeitos portadores de doencas de fato, como € o caso da SXF.
Vale ressaltar que o que consideramos, aqui, como exagero ¢ o fato de que qualquer
comportamento ou dificuldade observada no sujeito com SXF passa a ser explicada pela
doenca que lhe acomete, ou seja, torna-se inquestionavelmente consequéncia direta da
afeccdo orgénica.

Como afirma Bezerra (2013), hd uma explica¢do histérica para isso. Segundo o
autor, houve um aumento significativo no numero de diagnosticos a partir de 1980 com o
surgimento da 3* edi¢do do DSM'®. Isso porque os psiquiatras sentiram a necessidade de
definir um pouco melhor qual era o seu terreno e uma das maneiras de fazer isso foi criar
um sistema de classificacdo de diagndstico que fosse mais confidvel e que pudesse ser
apropriado para pesquisas, para difusdo do conhecimento diagndstico entre pessoas da
saude publica. Esse sistema de classificacdo € baseado, sobretudo, na ideia de que sintomas
sdo sinais; o sentido de um sintoma n@o importa muito, ele é agrupado num conjunto e esse
conjunto significa uma referéncia a um diagnoéstico.

Ainda de acordo com Bezerra (2013), o que de fato aconteceu, foi que ao longo
dessas décadas, houve uma énfase cada vez maior na versao bioldgica da psiquiatria, que

hoje é, pelo menos na psiquiatria oficial, a versdo hegemonica. Nas palavras do autor:

' 0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM) é um manual para profissionais da drea da satide mental que lista diferentes categorias de
transtornos mentais e critérios para diagnosticd-los, de acordo com a Associacio Americana de
Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA). E usado ao redor do mundo por clinicos e
pesquisadores bem como por companhias de seguro, indistria farmacéutica e parlamentos politicos. Existem
cinco revisdes para 0 DSM desde sua primeira publicagdo, em 1952.
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Houve muitas consequéncias na ado¢do do DSM 111, ele j& passou
por uma revisdo em 87 e depois do DSM IV em 1994, uma revisao
em 2000 e agora nds estamos no final da elaboracio do DSM V
(..

O que aconteceu com o numero de diagndsticos psiquidtricos com
essa mudanca? Explodiu. O DSM 1 tinha mais ou menos 160
diagndsticos, o DSM 1V esse dltimo agora tem 374, 375. O nimero

de diagnésticos possivelmente, aumentard com o DSM V.

Bezerra (2013) chama a atencdo para o fato de que o diagndstico psiquidtrico, hoje
em dia, € tdo simples que ndo sO psiquiatras dao diagnodsticos e medicam. O que é mais
preocupante, que vai ao encontro do que discutimos anteriormente, € que todos
profissionais da drea de saide mais os professores das escolas, mais os pais estdo
diagnosticando; a vulgarizacdo e a simplificacdo do diagnéstico produziu uma espécie de

enxurrada de diagndsticos na sociedade.

Em alguns contextos sociais, mais at€ do que no Brasil, a difusdo
dos diagnésticos é muito preocupante (...). Por que isso € relevante?
Porque um diagnéstico psiquidtrico ele ndo é apenas uma espécie,
nao é como vocé ter uma amigdalite, ndo € como vocé€ ter uma
fratura, ndo é como vocé ter uma doenca qualquer. E vocé ter um
traco seu marcado, no seu olhar sobre si proprio, no olhar dos outros
sobre vocé. Dependendo do diagndstico, Transtorno Bipolar numa
crianca de cinco anos tem um defeito de influir fortemente no
engendramento de um destino, de um destino pessoal, de um
destino social.

Mas, de novo, quem tem interesse nisso? Interesse direto: a
industria farmacéutica. Interesse indireto: todo “Establishment” de
assisténcia a saide mental, toda a rede de profissionais, toda a rede
de servicos, etc. Ha interesses de toda ordem, corporativos,

econdmicos, politicos, sociais, etc.
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Essa transposicdo da drea psiquidtrica para as demais dreas médicas e para a
educacdo, conforme defende Bezerra (2013), € fruto de uma sociedade que perdeu a forca
simbdlica das suas meta-narrativas, onde as grandes agéncias ndmicas, as agéncias que
organizam o nosso mundo, dizendo o que € certo, o que € errado, o que € bom o que € ruim,
o que é normal e o que ndo € passaram a ser questionadas. E qual € o efeito disso em nossa
vida cotidiana? N6s somos hoje cada vez mais instados a exercer uma autonomia, a refletir
sobre o que consideramos certo ou errado e assinar embaixo de todos os valores. Somos
cotidianamente instados a pensar quais sdo as referéncias que devem nos nortear. Enquanto
que em sociedades anteriores a nossa, essas referéncias eram mais ou menos dadas de

antemao.

Essa reflexibilidade junto com essa destradicionalizacdo faz com
que o discurso cientifico ganhe uma espécie de valor que ndo tinha
antes. Por qué? Porque hoje o discurso cientifico € o tnico que de
alguma maneira se pretende portador de uma verdade que niao pode
ser discutida, € um discurso que se apresenta como portador de uma
verdade objetiva e que, portanto, € imune a essa critica permanente.
Esse foi mais um dos elementos que fez com que a ideia de que nds
devemos classificar cientificamente os nossos comportamentos
tenha vingado tanto. Por isso a gente hesita muito menos em utilizar
o diagndstico por categorias médicas para classificar (BEZERRA,

2013).

Conforme ja anunciamos no inicio deste capitulo, toda essa problematica nos remete
ao conceito de dispositivo utilizado por Foucault em muitas de suas obras, para analisar o
funcionamento da sociedade em determinadas épocas. Formulado como um conjunto
heterogéneo, que recobre o dito e o ndo dito, e implica discursos, institui¢des, estruturas
arquitetonicas (FOUCAULT, 1994), o dispositivo, para o autor, estd inscrito em um jogo de

poder que condiciona saberes e préticas. Esse conceito mais geral de dispositivo € que tomo
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como base para analisar como a sociedade atual olha para o sujeito que apresenta uma
determinada condicao, no caso a SXF.

Como afirma o préprio Foucault (1988), o exercicio moderno do poder ¢é
fundamentalmente da ordem da normalizacdo dos individuos e das populacdes; poder que
passou a se organizar, como vimos no inicio deste trabalho, em torno do corpo. Como ja
mencionado, a maneira como o corpo tem sido tomado como objeto de estudo, sobretudo
pela drea médica, tem produzido um excesso de patologizacdo na infancia, principalmente
na crianga em processo de escolarizagao (COUDRY, 2007, 2009, 2011; BORDIN, 2010;
ANTONIO, 2011). E no caso de criancas acometidas por determinadas sindromes, como a
do SXF, tem impedido que elas aprendam efetivamente, uma vez que se parte do
pressuposto de que essas criancas sao incapazes de aprender.

A Neurolinguistica Discursiva incorpora a reflexdo de Agamben (2009), que
retomando o conceito de dispositivo de Foucault, o define como “qualquer coisa que tenha
de algum modo a capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar,
controlar e assegurar os gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres viventes”
(p- 41). Assim, entendo que o excesso de patologizagdo, esse exagero sobre o que € da
ordem do patolégico, inclusive em sujeitos com condi¢des especificas, como é o caso da
SXF, funciona como um dispositivo que determina e captura o sujeito (processo de
subjetivagdo), bem como orienta, controla e assegura as condutas, as opinides € 0s
discursos daqueles que fazem parte do entorno desse sujeito (familiares, educadores,
fonoaudidlogos, entre outros). Como afirma Foucault, um dispositivo que condiciona
saberes e prdticas, e acrescento, sobre a SXF.

Diante desse quadro, o que sobra do/ao sujeito? Como propde Agamben (2009):

(...) a estratégia que devemos adotar no nosso corpo-a-corpo com os
dispositivos nao pode ser simples, ja que se trata de nada menos que
liberar o que foi capturado e separado pelos dispositivos para
restitui-lo a um possivel uso comum. E nesta perspectiva que
gostaria agora de falar-lhes de um conceito sobre o qual me ocorreu
de trabalhar recentemente. Trata-se de um termo que provém da
esfera do direito e da religido romana (direito e religido estdo, nao
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somente em Roma, estreitamente conectados): profanagdo. (...) A
profanacdo € o contradispositivo que restitui a0 uso comum aquilo

que o sacrificio havia separado e dividido (p. 14).

Portanto, a saida que encontramos a partir da teorizacdo da ND, € profanar.
Profanar no sentido de destituir do discurso médico o carater divino, indiscutivel,

inquestiondvel e restitui-lo ao uso comum. Como afirma Coudry (2013):

(...) a leitura de Agamben vem reafirmar que os dispositivos agem
sorrateiramente através de uma espécie de maquinaria'’ (semelhante
a armadura técnica de Foucault) que produz em série processos de
dessubjetivacdo, em sujeitos expropriados da experiéncia, muitos
dos quais sdo normatizados como incorrigiveis. Os dispositivos
trabalham na expropriacdo da experiéncia’® de sujeitos ddceis
(acostumados no cotidiano a um raciocinio verbal atravessado pelos
discursos que o condicionam) e inertes, exaltando uma aparente
liberdade, que os aprisiona por sua sujei¢do a ordem do discurso
médico, disciplinar, nomeadamente da medicina medicalizada.
Contra ela, a ideia é profanarw. Desmistificar. Por meio de
contradispositivos e contradiscursos, devolver ao uso ordindrio e
publico (do corpo, do sujeito, da linguagem) o que foi divinizado e
fechado ao didlogo — e que ndo € falsedvel, no sentido de Popper
(1975). Oficio dificil € contrapor-se a essa tendéncia cada vez mais
hegemoOnica das especialidades das especialidades contemporaneas

que perdem a referéncia de um corpo inteiro. Mas a dificuldade de

'" Relacionada a expropriacdo da experiéncia na escola digestiva (DOLTO, 2005), e por toda parte: na
religido, na midia, na tecnologia.
18 . ~ N . P . ~ . . . . ~

A expropriacdo da experiéncia sensivel na avaliacdo tradicional tem como efeito a desapropriacdo da
experiéncia de linguagem e a dessubjetivacdo que a psicometria, em nome da cientificidade, causa em sujeitos
falantes, afdsicos ou ndo, criangas com e sem patologia.
" A inspiragdo é Profanacées, de Agamben (2007).
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. 20 . . . ~
viver™ avanca, pois seguindo Agamben (2007:74), a criagdo de um
novo uso sé é possivel ao homem se ele desativar o velho uso,

tornando-o inoperante (p.23).

Portanto, € preciso desenvolver praticas que passem a funcionar como
contradispositivos que atuem no corpo a corpo frente aos dispositivos que criam esse
exagero de diagnésticos e do que de fato € patologico (COUDRY, 2009, 2011; BORDIN,
2010; ANTONIO, 2011). Para tanto, o sujeito deve ser visto para além da doencga, ou seja,
um sujeito histdrico, que vive em um determinado tempo, em uma determinada cultura e

sem o qual ndo ha possibilidade de linguagem.

JeSedede

CAMINHANDO PELA NEROLINGUISTICA DISCURSIVA

Tendo isso em vista, acompanhei longitudinalmente, de 2009 a 2012, o processo de
aquisicao e uso da fala, leitura e escrita de trés sujeitos diagnosticados como portadores da
SXF — PM, AS e RC — em sessdes semanais individuais (1h de duracdo). PM e AS%
também foram acompanhados em sessdes semanais em grupo (2h de duragdo), no
Laboratério de Neurolinguistica (LABONE/IEL/UNICAMP). Ambos faziam parte do
Centro de Convivéncia de Linguagens (CCazinho/IEL), grupo que tem como proposta
acompanhar e compreender o processo de entrada no mundo da leitura e da escrita de
criangas e jovens que receberam um diagnoéstico (dificuldades de aprendizagem, dislexia,
problemas no processamento auditivo, deficiéncia mental), que produz efeitos negativos em

sua escolariza¢cdo e em sua vida®.

0 A destrui¢io da experiéncia na escola é analisada por Dolto, em Dificuldad de vivir 2, no texto Escola
Digestiva, uma escola centrada na padronizagdo de sujeitos e tarefas, em um nivel homogéneo de inteligéncia
e em um ritmo comum de produgdo. Absorver conhecimentos sem apetite ndo conduz em absoluto a
assimilac@o. Diferentemente, quando uma crianga é recebida em uma classe e pode observar os outros
falarem, responderem a quem lhe fala, viver e respirar, isso é jd estar entre os humanos e em uma sociedade.
' AS ficou em acompanhamento individual de junho/2009 a julho/2010. E em grupo durante o periodo de
Junho/2009 a junho de 2010.

** Para saber mais sobre o trabalho desenvolvido com esse grupo de criancas e jovens veja Coudry, 2006,
2009 e Bordin, 2010.
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O método adotado, nesta tese, € de natureza heuristica e tem por fundamento o
conceito de dado-achado, formulado por Coudry (1996). Buscando delimitar o que é dado
em neurolinguistica, a autora diferencia o dado-achado do dado-evidéncia destacando o
papel desse ultimo no método psicométrico — ao qual se opde radicalmente; o que vai ao

encontro do que foi aqui discutido anteriormente.

Como o principal objetivo desta abordagem (psicométrica) € medir
o comportamento linguistico e quantifici-lo, o empenho da
neurolinguistica foi desenvolver baterias de teste que acabaram por
se constituir no instrumento dominante de avaliacdo linguistico-
cognitiva de pacientes cérebro-lesados. Nesse sentido, o dado-
evidéncia € construido pelos testes e resulta de manobras
metodoldgicas, quais sejam, tabelas estatisticas, escalas
diagnésticas, grupos-controle, produzidas para redundar em uma
taxonomia das afasias.

(...) Além disso, hd um falso pressuposto sobre o qual se baseia a
contrucdo do dado-evidéncia: supde-se que a lingua € um sistema
homogéneo e que esse sistema ja estd descrito e, ainda, que o teste é

o0 porta-voz dessa descricdo. (p. 180).

Diferentemente, distigue Coudry, o dado-achado ¢ “produto da articulagdo de
teorias sobre o objeto que se investiga com a prética de avaliacio e acompanhamento
longitudinal de processos linguistico-cognitivos” (p. 183). A autora salienta que interpretar
um fato como dado requer um método que nasce na prética clinica e que supde dois
tempos: o da ocorréncia do fato na interlocucdo e o da andlise do fato transformando-o em
dado. O intervalo de tempo entre a constatacdo do que é um fato e sua transformag¢do em
dado pode ser maior ou menor, quase-simultineo ou ndo. Esse tipo de dado é sempre
revelador e encobridor de fendmenos linguisticos € sua andalise proporciona o movimento
tedrico, permitindo a resolucdo de alguns problemas e a colocagdo de outros (COUDRY,
op. cit.); daf a razdo de um mesmo fato poder ser continuamente (re)interpretado, seguindo
o curso da teoriza¢do. Procedimentos de descoberta sdo utilizados para compreender o que
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se apresenta, bem como para intervir nesse processo onde o dado-achado pode acontecer e
ser flagrado.

E importante esclarecer, como a autora mesmo diz, que “dado-achado e evidéncia
ndo se contrapdem porque um revela a verdade e o outro a esconde, mas pelo fato de a
evidéncia imaginar uma exatidao que nao existe” (p. 185). Nesse sentido, o dado-achado,
por ser construido em situagdes reais de interagdo, permite que o investigador possa tomar
conhecimento dos processos de significagc@o utilizados pelos sujeitos; dando visibilidade a
relacdo da linguagem com outros processos cognitivos. Isso propicia que o pesquisador
compreenda melhor as solugdes que o sujeito vai encontrando para superar suas
dificuldades.

Esse método, todavia, € orientado por principios tedricos. Neste estudo, como ja
mencionado, assumem-se o0s pressupostos tedricos formulados pela Neurolinguistica
Discursiva (ND)23, que, no tocante ao cérebro, fundamenta-se na variagdo funcional do
cérebro determinada pela contextualizacdo histérica dos processos linguistico-cognitivos
(VYGOTSKY, 1987; 1997; 1998; LURIA, 1981) — diferenciando-se, portanto, de uma
visdo de funcionamento cerebral médio e padrdo para todos os falantes de uma lingua
natural. Dessa forma, a ND se opde a ideia de uma divisdo estrita entre o que é da ordem do
normal e do patoldgico, o que ndo significa que a afeccdo ndo exista: sempre que O
aparelho cerebral for privado - por lesdes congénitas e/ou adquiridas — de suas estruturas e
funcoes, a enfermidade se estabelece (COUDRY e FREIRE, 2010). A ND, porém, interessa
a relacdo heterogénea entre sujeito e linguagem e nao uma relacdo pré-estabelecida entre a
falta (para se atingir a normalidade) e a doenca; importam, assim, sujeitos comuns
marcados por sua relacdo com a linguagem oral/escrita, praxis/corpo e percep¢ao, € nao
sujeitos idealizados.

Na ND sdo articuladas concep¢des de autores que contribuem para a teorizacao e
seu refinamento na drea. Destaco as principais concepcdes que fundamentam esta pesquisa
e que serdo posteriormente desenvolvidas nas andlises dos dados. Assume-se, neste estudo,
a hipétese da historicidade e indeterminacdo da linguagem e os conceitos de trabalho e

for¢a criadora, formulados por Franchi (1992). Benveniste (1972) e Jakobson (1972; 1975)

23 . . ~ . . L. . . )

Para saber mais sobre a teorizagdo na drea da Neurolinguistica Discursiva consulte o capitulo Pressupostos
Teoricos-Clinicos da Neurolinguistica Discursiva, de Coudry e Freire (2010), no livro Caminhos da
Neurolinguistica Discursiva: teorizagdo e prdticas com a linguagem.
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sd0 autores-ancora em relacdo aos conceitos de (inter)subjetividade e dos niveis de
funcionamento da linguagem. Luria (1981) e Freud (1891) sdo incorporados por sua
aproximacao no que diz respeito ao funcionamento dindmico e integrado de cérebro/mente,
em que a linguagem estd representada em todo o cérebro e ndo localizada em suas
partes/centros. Freud (1891) também contribui com a concep¢do de que o aparelho de
linguagem € associativo, evidenciando a importancia da relacdo dos analisadores visuais,
acusticos e motores quando a crianca estd entrando para o mundo das letras. Igualmente,
destacam-se os conceitos de dispositivo de Foucault (1994) e contradispositivos de

Agamben (2009), ja mencionados.
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CAPITULO 4

CRIANDO CONTRADISPOSITIVOS

Apresento, a seguir, alguns dados de PM, AS e RG, de forma a contrapor o que foi
observado durante o acompanhamento longitudinal, com o discurso deterministico®* sobre a
SXF, encontrado na literatura da area médica.

Antes, porém, é importante definir as concepcdes de linguagem, desenvolvimento e

cérebro ja anunciadas na ND e adotadas neste estudo.

Linguagem

Parte-se de uma concepg¢do sdcio-historica de linguagem, tomada como lugar de
interacdo humana, de interlocu¢do. Com base em Franchi (1992), a linguagem € vista como
atividade, trabalho que ao mesmo tempo em que constitui os pélos da subjetividade e da
alteridade, é também constantemente modificado pelo sujeito, que sobre ele atua. Como diz

O autor:

A linguagem € ela mesma um trabalho pelo qual, histdrica, social e
culturalmente, o homem organiza e d4 forma a suas experiéncias.
Nela se produz, do modo mais admirdvel, o processo dialético entre
o que resulta da interacdo e o que resulta da atividade do sujeito na
constituicdo dos sistemas linguisticos, as linguas naturais de que
nos servimos.

(...) na interacdo social, condicio de desenvolvimento da
linguagem, que o sujeito se apropria [do] sistema linguistico, no

sentido de que constréi, com os outros, os objetos linguisticos de

* A critica que aqui é feita ao determinismo da drea médica relaciona-se aos estudos que classificam e
delimitam as (im)possibilidades de intervencdes terapéuticas e educacionais com sujeitos portadores de
doencas que afetam a linguagem, tracando um progndstico definitivo e permanente baseado em normas que
deixam de considerar o trabalho criativo com a linguagem. Ainda assim, esclarecemos que em alguns
momentos o cardter deterministico da drea médica torna-se relevante, principalmente, quando hd uma
enfermidade envolvida — nesses casos, a determinacdo do diagndstico, muitas vezes, é necessdria.
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que se vai utilizar, na medida em que se constitui a si proprio como

locutor e aos outros como interlocutores (p. 12).

Da aceitacdo de tal concepcio de linguagem decorre a possibilidade de visualizar
uma relacdo dindmica e constitutiva entre sujeito e linguagem. Nesse contexto, sao
relevantes o jogo dialdgico, a constru¢do conjunta da significacdo, o recurso ao ponto de
vista do interlocutor, a utilizacdo dos interlocutores como base para os parametros da
interlocu¢do e da aceitabilidade social de suas expressdes, a partilha e negociacdo das
pressuposicdes que lhes permitam assumir na interlocucdo papéis reversiveis, etc. Esses
fatores ndo somente exigem um trabalho cauteloso que consista em construir, retificar e
constituir a realidade como um sistema de referéncias que seja significativo; como, mais
ainda, um trabalho social e histérico, baseado em um processo de interagdo em que cada
individuo se identifique e se contraponha aos outros, envolvido pelos recursos expressivos
das linguas naturais, por um modo particular de representar a realidade e pelas "regras" de
utilizacdo das expressoes dessas linguas em determinadas situagdes de fato e em condi¢des
especificas de uso (FRANCHI, 1992).

A essa concep¢do de linguagem soma-se uma concep¢ao de sujeito/subjetividade
(BENVENISTE, 1972) que considera a enunciagdo como a instancia de discurso na qual o
papel do locutor e do outro diante de si sdo postos em evidéncia. Para Benveniste, a
linguagem € organizada de modo a permitir a cada falante o uso da lingua para designar-se
como ‘“eu”. Nesse sentido, a subjetividade ¢ a capacidade do locutor de se colocar como
“eu” no discurso, com todas as suas marcas. Tal concepc¢do é de extrema relevancia nos
estudos com criangas que estdo entrando no mundo das letras, pois revela seu trabalho com
e na linguagem (consigo e com outros a quem fala e que falam com ela) para se constituir
como sujeito.

Por ser revelador esse trabalho que a crianga realiza com e na linguagem, gostaria
de descrever, ainda que de maneira breve, a concepcio de desenvolvimento™ adotada neste

estudo, que também € muito importante para se entender as andlises dos dados que serdo

25 . e o . . -
Entende-se como desenvolvimento o processo de modificacdo do sujeito a partir da sua relacio com outros
e com o mundo.
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apresentados. Tal concepgio estd intimamente relacionada as concepcdes de linguagem e

subjetividade ja referidas.

Desenvolvimento

JoSaedaeSe

Ao considerar a importancia da linguagem no desenvolvimento infantil, Vygotsky=°

trouxe, como um dos temas centrais de suas consideracdes tedricas, a no¢ao de signo como

instrumento mediador e constituidor da atividade mental:

Nos niveis mais altos de desenvolvimento, emergem relacdes
mediadas entre pessoas. A caracteristica essencial dessas relagdes é
o signo... Um signo € sempre, originalmente, um meio/modo de
interacdo social, um meio para influenciar os outros e s6 depois se
torna um meio para influenciar a si préprio (VYGOTSKY, 1997, p.
83).

Em seus trabalhos, o autor redimensionou o conceito de signo por diversas vezes, 0

que possibilitou que diferentes interpretacdes fossem feitas. Entretanto, colocagdes como a

que se segue, fazem crer que suas elaboracdes vao além da questdo instrumental,

anteriormente citada:

7z

O pensamento ndo € s6 externamente mediado por signos como
internamente mediado por significados. Acontece que a
comunicacdo imediata entre consciéncias ndo € impossivel sé
fisicamente, mas também psicologicamente. Isto sé pode ser
atingido por via indireta, por via mediata. Essa via € uma mediacio
interna do pensamento, primeiro pelos significados e depois pelas

palavras (VYGOTSKY, 1987, p.479).

%% Lev Semionovich Vygotsky, psicélogo russo (1896 — 1934).
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Ao assumir que a comunicacdo imediata é impossivel fisicamente e
psicologicamente, sendo apenas possivel por via mediata, Vygostky atribui ao signo uma
dimensdo social. Nessa dimensdo, salienta as nocdes de mediacdo, significado e sentido.
Para Vygotsky, as fungdes mentais sao relagdes sociais internalizadas: “Qualquer fungao
psicoldgica superior27 foi externa; isto significa que foi social; antes de se tornar uma
funcdo, foi primeiro uma relagdo social entre duas pessoas” (VYGOTSKY, 1987, p. 56).
Isso quer dizer que, ndo é o que o individuo é, a priori, que explica seus modos de se
relacionar com os outros, mas sdo as relagdes sociais nas quais ele estd envolvido que
podem explicar seus modos de ser, de agir, de pensar, de se relacionar. Dessa forma, nao se
pode compreender o processo de formagdo do funcionamento mental pelas relacdes sociais
a ndo ser que se considere a producdo simultinea de signos e sentidos, relacionada a
constituicdo de sujeitos, na dindmica dessas (inter)relacoes.

Nesse contexto, retomo uma das formula¢des fundamentais da teoria de Vygotsky

que estd relacionada a distin¢ao que o autor faz entre sentido e significado.

(...) o sentido € sempre uma formacao dinamica, fluida, complexa,
que tem varias zonas de estabilidade variada. O significado € apenas
uma dessas zonas do sentido que a palavra adquire no contexto de
algum discurso e, ademais, uma zona mais estavel, uniforme e
exata. Como se sabe, em contextos diferentes a palavra muda
facilmente de sentido. O significado, ao contrdrio, ¢ um ponto
imoével e imutdvel que permanece estdvel em todas as mudangas de

sentido da palavra em diferentes contextos (1997, p. 465).

Portanto, na concep¢do de Vygotsky, as relacdes signo-palavra-pessoa trazem a
linguagem como aquela que possibilita e instaura a subjetividade, a reflexividade. Para o

autor, a palavra, a linguagem, € o veiculo primordial de mediacao (VYGOTSKY, 1997). O

7 Vygotsky denomina como funcdes psicoldgicas superiores: controle consciente do comportamento, aten¢io
e lembranga voluntdria, memoriza¢do ativa, pensamento abstrato, raciocinio dedutivo, capacidade de
planejamento, linguagem. Para o autor, as fungdes psicoldgicas superiores sdo de origem sdcio-cultural e
emergem dos processos psicoldgicos elementares, que sdo de origem bioldgica (estruturas organicas). Assim
compreende que a complexa estrutura humana deriva do processo de desenvolvimento enraizado nas relacdes
entre histéria individual e social.
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autor destaca ainda a palavra como signo por exceléncia, que produzido e resultante da
(inter)acdo, opera transformacdes na propria atividade. O que fundamenta essa relacdo € o
fato de que nenhuma atividade cognitiva (memdria, atencdo, raciocinio, percep¢ao e gestos)
transcorre sem a participagcdo direta ou indireta da linguagem em condicdes interativas
(VYGOTSKY, 1997).

Vygotsky defende uma concep¢do de desenvolvimento intimamente relacionada ao

aprendizado. Diz o autor:

(...) aprendizado ndo € desenvolvimento; entretanto, o aprendizado
adequadamente organizado resulta em desenvolvimento mental e
pde em movimento varios processos de desenvolvimento que, de
outra forma, seriam impossiveis de acontecer. Assim, o aprendizado
¢ um aspecto necessidrio e universal do processo de
desenvolvimento  das fung¢des  psicoldgicas  culturalmente
organizadas e especificamente humanas. (VYGOTSKY, 2004, p.
103)

Nesse sentido, o desenvolvimento passa a ser entendido como um processo no qual
cultura e historia se inter-relacionam e no qual se tornam relevantes as situacdes concretas
de vida, a linguagem e as relagdes de ensino. O autor faz uma disting@o, porém, entre duas
zonas de desenvolvimento, destacando o papel do aprendizado na segunda, a qual

denomina de zona de desenvolvimento iminente (PRESTES, 2010). Assim, define:

Ela é a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se
costuma determinar através da solucio independente de problemas,
e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado através da
solucdo de problemas sob a orientagio de um adulto ou em
colaboragdo com companheiros mais capazes. (VYGOTSKY, 2004,
p. 97)
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Considerando este processo ndo linear, afirma que € pela mediacdo do outro e da
linguagem que a crianca gradativamente penetra num universo de significacOes sociais e
culturais, constituindo-se enquanto ser social e humano.

Sendo assim, a linguagem para Vygotsky € um sistema simbdlico fundamental. Ela
organiza os signos em estruturas complexas e desempenha um papel determinante na
formagdo das caracteristicas psicolégicas humanas. E através da mediacio simbélica que se
desenvolvem as funcdes psicoldgicas superiores. A linguagem possibilita trés fatores nos
processos psicolégicos humanos: a) transmitir uma ideia independente do tempo e espacgo;
b) abstracdo e generalizacdo (analisar, abstrair, generalizar, categorizar, conceituar); c)
comunicacdo entre os homens, que garante a transmissio e preservacdo de informacdes e
experiéncias adquiridas pela humanidade ao longo de sua historia.

Faco um paréntese para destacar que muitas traducdes das obras de Vygotsky
deixaram de pontuar diferencas importantes entre conceitos chaves de sua teoria. Dois
desses conceitos chaves que merecem atencdo sdo: pensamento e fala; e pensamento e
linguagem — tendo sido estes ultimos generalizados em suas obras. Como foi tratada
anteriormente a relagdo entre pensamento e linguagem, segundo as concepcdes do autor,
faco agora mencgao aos termos pensamento e fala.

Vygotsky (2004) ressalta que a palavra®® é uma unidade de som e de significado que
contém em si mesma as propriedades fundamentais inerentes ao conjunto do pensamento
discursivo. Como menciona o autor, a palavra nunca refere um unico objeto isolado, mas
sempre remete a um grupo ou a uma classe de objetos. Dessa forma, o significado de uma
palavra € antes de tudo uma generalizacdo. A generalizacdo, por sua vez, nos diz Vygotsky,
€ um extraordindrio ato verbal do pensamento. Nesse sentido, afirma que a fala é antes de
tudo um meio de comunica¢do social, um meio de atuar sobre nés mesmos e sobre os
outros. Por essa razdo, de acordo com o autor, ndo se pode nem se deve separar a fala do
pensamento nem ambos da comunicacdo e da compreensdo, todos estdo estruturalmente
ligados.

Vygotsky define que o significado de uma palavra € a unidade do pensamento e da

fala, assim como também da comunica¢cdo e da generalizacdo. E nessa relagdo o afeto

** A definicdo de palavra é amplamente discutida, ndo apenas pela Linguistica, mas por diferentes dreas do
conhecimento. Alguns autores que tratam do tema: Freud (1981), Benveniste (1972), Saussure (1978), Lyons
(1979), Bakthin (2003), entre outros.
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assume um papel fundamental: segundo o autor, uma palavra com sentido € o microcosmos

da consciéncia humana. Sobre essas concepcdes de Vygotsky diz Temporetti (2007):

[Para Vygotsky], uma palavra sem um sujeito que fala com a
intencdo de dizer — ou de calar — algo a alguém — real, virtual ou
imagindrio — ndo € uma realidade psicolégica humana. (...) a palavra
deve ter antes de tudo um sentido, deve relacionar-se com um
objeto; ha de existir um nexo objetivo entre a palavra e aquilo que
significa. (...) O nexo objetivo entre a palavra e o objeto deve ser
utilizado funcionalmente pelo adulto como meio de comunicagdo
com a crianga. Afinal, o significado da palavra existe antes para os
outros e s6 depois comeca a existir para a prépria crianca. (p.

CXXIV-CXXV)

Todas essas consideracdes de Vygotsky colocam em destaque a relacio entre fala,
palavra, significado, sentido, pensamento, desenvolvimento e linguagem. Entretanto, essa
relacdo heterogénea e dindmica nio pode ser entendida sem se levar em consideracdo o
sujeito que fala e, portanto, utiliza a palavra para significar, em uma determinada situacao
em um grupo € em um contexto social e cultural concreto, historicamente situado. Nesse
ambito, o papel do outro no desenvolvimento da crianca em processo de aquisicdo da fala,

leitura e escrita revela-se crucial.

JoSeTeTe
Cérebro
Entender a relac@o entre linguagem e desenvolvimento, a partir das consideragdes
acima delineadas, pressupde também uma concepg¢ao de cérebro compativel a elas. Por essa
razdo, destaco os estudos do neuropsic6logo russo Luria®”’. O autor apresenta algumas

concepgdes que se relacionam com as ideias aqui mencionadas dos trabalhos de

? Alexander Romanovich Luria, neuropsic6logo russo (1902 — 1977).
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Vygotsky™, concepedes que também compdem a teorizagio da ND. Ele definiu linguagem,
memoria, percepcdo, atencdo dirigida, gestualidade, imaginacdo, vontade, raciocinio
intelectual como fungoes psiquicas superiores (termo ja utilizado por Vygotsky), de modo a
distingui-las de estruturas elementares como acdes reflexas e automatizadas.

Segundo Luria (1981), o cérebro € um 6rgao que ndo se vé e que tudo vé. Gerencia
um corpo - que fala, age, respira, come, ama, brinca, aprende, 1€, escreve, ouve, tem medo,
raiva, etc. — presente, datado, localizado. Assim, as acdes que comanda se nutrem desse
ambiente historicamente estabelecido, numa relacdo continua de reciprocidade entre
cérebro, corpo e ambiente. Cada acdo humana aprendida convoca estruturas e funcdes
especificas (patrimonio da espécie) que, por sua vez, se relacionam a outras menos
especializadas (postas pela cultura e responsaveis pelas diferengas entre as pessoas), cujo
funcionamento conjunto resulta na acdo em questdo. Essa relacdo entre o geral e o
especifico, baseada em uma organizacdo em hierarquia, exige um trabalho coordenado e
integral de todo o cérebro e sustenta toda aprendizagem humana (COUDRY e FREIRE,
2005).

Luria (1981) parte do postulado de que o cérebro se organiza em Blocos, sendo que
0 Bloco I é formado pelas dreas superiores do tronco cerebral (composto, particularmente,
pelo hipotdlamo, tdlamo Optico e sistema de fibras reticulares) e € responsavel pelo estado
de alerta do cérebro e pela selecao continua de estimulos externos; o Bloco II se localiza na
por¢do posterior do cérebro (formada pelos lobos parietal, temporal e occipital) e
desempenha um papel-chave no recebimento, elaboracdo e registro das informacdes que
chegam ao cérebro; e, finalmente, o Bloco III localizado na por¢ao anterior do cérebro
(composta pelo lobo frontal) é responsavel pela formagdao de intengdes e programas de
acdo, além da verificacdo da realizacdo de agdes. Esses Blocos, de acordo com o autor,
abrangem todas as regides cerebrais (externas e internas) que se subdividem, por sua vez,
em uma porcao anterior envolvida no funcionamento de atividades motoras - falar, andar,
pegar, nadar - também denominada de drea dindmica; e em uma porcao posterior chamada

gndsica, que trata de processos perceptivos - auditivos, visuais, tateis-cinestésicos

* Luria foi aluno e discipulo de Vygotsky, que o influenciou profundamente. Conheceram-se em 1924 e,
juntamente com Alexei Leontiev, desenvolveram um novo tipo de Psicologia, relacionando os processos
psicolégicos com aspectos culturais, histéricos e instrumentais, com énfase no papel fundamental da
linguagem. Luria e Vygotsky publicaram muitos trabalhos em conjunto (1930; 1993; 1994).
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(provenientes da sensacdo que o movimento provoca), olfativos - e de suas relagdes. Dentro
desta visdo, portanto, sem o trabalho coordenado dos trés Blocos nao ha aprendizado

possivel (COUDRY e FREIRE, 2005).

V-V V-V

Partindo desses pressupostos tedricos, apresento, nos proximos capitulos, os sujeitos

dessa pesquisa e alguns dados ilustrativos de seus percursos com € na linguagem.
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CAPITULO 5

PM

PM nasceu em 27/04/1998, € o mais novo dentre trés filhos, tem duas irmds.
Segundo a mae, PM apresentou-se mais lento quanto ao desenvolvimento (em comparacao
com as irmas) desde o nascimento: demorou a andar (o que aconteceu por volta de dois
anos de idade) e a falar.

PM foi encaminhado para o CCazinho, em maio de 2009, pela fonoaudidloga e
Prof* Dr* Sonia Sellin Bordin®', por apresentar dificuldades na fala/leitura/escrita. De
acordo com o relatério de Bordin (2008), PM, até os cinco anos de idade, produzia alguns
sons nasais quando queria falar algo (assim como outras criancas no inicio do processo de
aquisicdo da fala fazem) e, por vezes, parecia entender frases simples. Vocalizava as vogais
/al, /il e nasalizava (hahaha), mantendo a prosddia tipica da lingua, porém ndo dizia
palavras. O servico de genética realizou o exame citogenético de PM, em 2005, que
diagnosticou a sindrome de X-Frégil. A mae ndo tem conhecimento de nenhum outro caso
na familia.  Por volta dos oito anos, quase quatro anos e meio depois do inicio da
fonoterapia, PM comecou a se expressar com mais precisdo fonoarticulatéria: apresentava
na fala as vogais da palavra que queria dizer e quando parecia que queria contar alguma
coisa, intercalava as vogais das palavras com a nasalizacdo (hahahd). Foi matriculado em
uma escola publica, que frequentava duas vezes por semana. Em 2008, sua fala era
composta de palavras e vogais que entremeavam as palavras, como sons preenchedores
(SCARPA, 1999).

Scarpa explica o fendmeno dos place holders (guardadores de lugar/sons
preenchedores) no processo de aquisi¢do de fala como manifestagdes primeiras “do
desabrochar de categorias, quer sintdticas, quer morfoldgicas, quer fonoldgicas. Numa
visdo de categorias posicionais, guardam lugar para a marcagdo de categorias que lhes sao
superordenadas” (SCARPA, 1999, p. 259). A autora afirma que a prosddia estabelece a

ponte inicial entre a organiza¢do formal da fala e o potencial significativo e discursivo da

*! Bordin desenvolve terapia fonoaudiolégica com PM desde 2002; e realiza estigio de Pés-Doutorado no
Departamento de Linguistica IEL/UNICAMP), sob a supervisdo da Prof* Dr* Maria Irma Hadler Coudry.
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lingua no comeco da produg¢do de um léxico reconhecido como tal; € a possibilidade
primeira de estruturacdo ligando o som ao sentido.

Meu primeiro contato com a crian¢a ocorreu em Junho de 2009. Foi possivel notar
que PM era bastante timido e quase nao mantinha contato visual; quando questionado, s6
falava por insisténcia da mae e com um tom de voz muito baixo (era muito dificil entendeé-
lo). Nos primeiros atendimentos individuais, foi possivel observar que PM nao lia palavras,
mas sabia o nome das letras e suas formas graficas; copiava e escrevia palavras quando
soletradas. Na maioria das vezes, sabia, pela fala, o que as palavras significavam e, quando
ndo sabia, perguntava. Tinha certo dominio do computador: sabia ligar e desligar, acessar a
internet, pesquisar assuntos de seu interesse (receitas, animais) e jogar (jogos de memdria,

jogo da velha).

DADO 1:

Na sessdo em grupo do dia 20 de outubro de 2009, foi proposta a seguinte atividade
para as criancas do CCazinho: separadas em dois grupos, as criangas deveriam inventar
uma histéria em que cada participante contribuiria com um trecho, e haveria um escriba
(adulto) registrando tudo. Apds a realizacdo dessa atividade, cada grupo contaria a sua
histéria para o outro grupo. PM (11 anos), em suas contribui¢des, muitas vezes resumia o
que queria dizer em uma sé palavra. Mesmo assim, ocupou seu lugar no discurso e fez
contribuicdes (usando gestos e palavras) pertinentes ao contexto da histéria que estava

sendo construida.

Igd, Imc, Ifc: investigadoras/pesquisadoras; PM, KH: criangas do Ccazinho

Cadig | Sigla do Transcricao Enunciados Enunciados nao
ode | Locuto verbais verbais
Busca r
Igd ... era uma familia feliz, que morava em | Retomando a
uma casa bem grande... tinha o pai, a mae | historia criada até
e trés filhos aquele momento
PM Levanta os dedos

da mio direita
como se estivesse
contando

\? Igd ... um menino e duas meninas... igual na | Dirigindo-se para
sua casa, né? PM
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PM

Sorri e balanca a
cabeca
confirmando que
sim

Igd . eles voltaram entregaram o pdo para a | Retomando a

mae, trocaram de roupa e foram brincar no | histéria
\? parquinho... E o que aconteceu depois,

PM?
\her PM depois.. uh... depois... cairam
\? Igd Eles cairam no parquinho? Os trés?

PM Balanga a cabecga
afirmativamente

Imc E machucaram?

PM Balanga a cabeca
confirmando

Igd Os trés cafram e se machucaram... Retomando a

histéria

\? Ifc E ai o que aconteceu? Perguntando para
PM

\? KH eles voltaram para casa chorando? Perguntando para
PM

PM Sorri e balanga a
cabeca
confirmando que
sim

KH Ele falou que eles voltaram para casa | Referindo-se a

chorando PM
\rir Todos riem
\? Imc E isso, PM?

PM Sorri ¢ balanga a
cabega
confirmando que
sim

KH Eu perguntei e ele falou que sim...

Igd Muito bem, PM

Imc Agora, passa a bola... Para que PM

desse a vez para
outra crianca
RECORTE
\ai Igd E ai, PM? Eles se machucaram, foram no | Retomando a
hospital, ficaram internados, puseram | histéria
gesso, ai voltaram para casa, ficaram
brincando em cima da cama, voltaram no
hospital, tiraram o gesso e foram para a
escola... porque eles ndo estavam indo para
a escola...
Quando eles chegaram na escola, todo
mundo ficou perguntando “o que
aconteceu com vocé€s, que voc€s ndo | Perguntado para
estavam vindo na escola?” PM
E ai, o que aconteceu depois disso?
\ai PM ai... uh... ai... eles resolveram ir embora
\? Igd Eles resolveram ir embora da escola?
\! PM Correndo!
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Igd Correndo porque estava muito chato
aquelas perguntas?
PM Balanga a cabega
confirmando
\rir Todos riem
\af Igd Af, eles foram embora da escola|Retomando a
correndo... histéria
\ai PM Af... uh... ai... a mde deles... Comega a rir
KH Af a mae deles:::? Alongando a | Olhando para PM
dltima palavra
para que PM
continuasse a
histéria
\? Ifc Af a mae deles falou o que PM?
KH “vocés vao ter que...” Interpretando  a|Com o  dedo
mae falando indicador apontado
para 0 ar
balangando como
se estivesse dando
bronca em alguém
PM Segura o dedo de
KH  sinalizando
para ela  ndo
interromper a vez
dele
\rir Todos riem
Ifc Vai PM, e ai a mée deles falou o que?
PM Boa noite!
Ifc Ah, falou boa noite...
PM E dormiu...
Igd E eles dormiram...

Fonte: BDN — CNPq n°307227/2009-0

ApOs finalizarem a historia, ela foi contada para o outro grupo, sendo que cada

crianga contou o trecho com o qual contribuiu na histéria. PM retomou tudo o que falou

durante a constru¢do da histéria ao contd-la para o outro grupo, utilizando as mesmas

palavras.

Analiso esse dado tomando como base a tese do duplo cardter da linguagem

formulado por Jakobson (1975). O autor esclarece que falar implica em selecionar certas

entidades linguisticas e combind-las de modo a formar unidades linguisticas de maior grau

de complexidade. No entanto, para que esse processo seja concretizado, € necessario nao

apenas respeitar o sistema sintdtico da lingua da qual o falante se utiliza como também

. . . L L. o) 32
selecionar entidades linguisticas com base em um repertério comum’” entre aquele que fala

32 = .
Isso nem sempre garante a compreensao entre os interlocutores.
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e o destinatdrio da mensagem. Sendo assim, para ser eficiente, o ato de fala exige o uso de

um c6digo comum por seus participantes.

Ainda de acordo com o autor, a concorréncia de entidades simultineas e a
concatena¢do de entidades sucessivas sdo os dois modos segundo os quais os falantes

combinam os constituintes linguisticos para organizar a cadeia verbal.

Todo signo linguistico é composto de signos constituintes e/ou
aparece em combinacdo com outros signos. Isso significa que
qualquer unidade linguistica serve, ao mesmo tempo, de contexto
para as unidades mais simples e/ou encontra seu proprio contexto
em uma unidade linguistica mais complexa. Segue-se dai que todo
agrupamento efetivo de unidades linguisticas liga-as numa unidade
superior: combinacdo e contextura sdo as duas faces de uma mesma
operagao.

(...) Uma selecdo entre termos alternativos implica a possibilidade
de substituir um pelo outro, equivalente ao primeiro num aspecto e
diferente em outro. De fato, selecdo e substituicdo sdo as duas faces

de uma mesma operacao. (JAKOBSON, 1975, pp. 39-40).

Com o proposito de delimitar esses dois modos de arranjo, Ferdinand de Saussure
(1978) estabeleceu que a combinacdo aparece in praesentia - baseia-se em dois ou Varios
termos igualmente presentes dentro de uma série efetiva, ao passo que a selecdo une os
termos in absentia - como membros de uma série mnemonica virtual. Ao dizer isto, o autor
coloca a sele¢do como aquela que diz respeito as entidades associadas ao c6digo e ndo a
mensagem dada, enquanto que na combinacdo as entidades aparecem associadas em ambos
ou somente na mensagem efetiva. Assim, temos que o enunciado dado — que € a mensagem
—nada mais € do que uma combinacgdo de partes constituintes — isto é enunciados, palavras,
fonemas — selecionadas do repertdrio de todas as partes constituintes possiveis — que € o
codigo.

Envolvido por esses conceitos, Jakobson (1975), ao analisar a(s) lingua(s) do ponto

de vista do cddigo, inclui o falante no funcionamento da linguagem. O autor atribui aos
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constituintes de um contexto um estatuto de contiguidade, ao passo que num grupo de
substituicdo os signos se encontrariam ligados entre si por diferentes graus de similaridade.
Dessa forma, os constituintes de qualquer mensagem estdo necessariamente ligados ao
c6digo por uma relag@o interna e a mensagem por uma relacdo externa. E a linguagem, em
seus diferentes aspectos, utiliza os dois modos de relacao.

Acreditando que a Linguistica deveria se interessar pela linguagem em todos os seus
aspectos (pela linguagem em ato, em evolucdo, em estado nascente e em dissolucdo), o
autor passou a pesquisar quais aspectos da linguagem eram prejudicados nas diferentes
espécies de afasia. Em seus estudos constatou que “a regressdo afasica se revelou um
espelho da aquisicdo de sons da fala pela crianga; ela nos mostra o desenvolvimento da
crianca ao inverso” (JAKOBSON, 1975, p. 36).

Partindo dessa constatacdo, atribuiu as afasias dois tipos de distirbios da fala que
podem afetar, em graus diversos, a capacidade que o individuo tem de combinar ou
selecionar as unidades linguisticas. Segue-se entdo a distincao de dois tipos fundamentais
de afasia, isto é, aquela em que a modificagdo principal reside na selecdo das unidades
linguisticas, e aquela em que a modificacio principal reside na combinacdo das unidades
linguisticas.

Um afdsico do primeiro tipo ndo consegue passar uma determinada palavra para
seus sindnimos ou circunlocugdes equivalentes, nem mesmo a seus heterdnimos, ou seja,
expressoes equivalentes em outras linguas. Assim, estes pacientes tendem a substituir as
variantes contextuais de uma mesma palavra por termos diferentes, cada um dos quais €
especifico para as circunstancias dadas. Outra dificuldade marcante para os afdsicos desse
tipo surge ao pedir-lhes para que nomeiem um determinado objeto, ao invés de nomed-lo
esses pacientes tendem a acrescentar uma observacgdo eliptica acerca de seu uso. De acordo
com Jakobson, podemos designar esse tipo de afasia como disturbio da similaridade.

Oposto a esse tipo de afasia encontramos aquela em que ha deterioracdo da
capacidade de construir proposi¢des ou, em termos mais gerais, de combinar entidades
linguisticas mais simples em unidades mais complexas, que referimos anteriormente como
sendo a afasia de segundo tipo. A entidade preservada, nestes casos, € a palavra, que para

Jakobson pode ser definida como a mais alta entre as unidades linguisticas
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obrigatoriamente codificadas; construimos nossas proprias frases e enunciados com base
no estoque de palavras que € fornecido pelo cédigo.

Este tipo de afasia deficiente quanto ao contexto é designada por Jakobson como
distirbio da contiguidade, uma vez que, neste caso, a extensdo e a variedade das frases
diminuem. Para os afédsicos desse tipo as regras sintdticas que organizam as palavras em
unidades mais altas perdem-se e esta perda, que ¢ chamada de agramatismo, resulta na
degeneracdo do enunciado em um monte de palavras. As palavras dotadas de fungdes
puramente gramaticais desaparecem dando lugar a um estilo “telegrafico” de fala. O doente
limitado ao grupo de substituicdo, isto é, quando o contexto € falho, usa as similitudes e,
diferentemente dos afdsicos do tipo oposto cujas identificacdes aproximadas sdo de
natureza metaforica, suas identificagdes aproximadas sdo de natureza metonimica.

O afasico com distirbio na contiguidade se torna incapaz de decompor a palavra em
seus elementos fonoldgicos, enfraquecendo, consequentemente, o seu dominio na
construcdo da palavra e afetando, pouco a pouco, os fonemas e suas combinacdes. Essa
regressdo gradativa do sistema fonolégico mostra, sob forma inversa, a ordem das
aquisicoes fonoldgicas nas criangas em processo de aquisi¢do de linguagem. Essa regressao
acarreta, ainda, um aumento no uso de homodnimos e, desse modo, um consequente
empobrecimento no léxico desse paciente. Quando essas incapacidades se acentuam ainda
mais podemos ver o paciente nas fases iniciais do desenvolvimento linguistico da crianca,
sendo os ultimos residuos da fala enunciados de um sé fonema.

Sao varios os tipos de afasias, mas todas elas oscilam entre esses dois tipos, que
podemos considerar como polares. Portanto, segundo o autor, a afasia torna unipolar a
estrutura bipolar da linguagem.

Jakobson, ao falar dos polos metaforico e metonimico, afirma que “a metafora é
incompativel com o distirbio da similaridade e a metonimia com o distirbio da

contiguidade” (1975, p.55). Em suas palavras:

O desenvolvimento de um discurso pode ocorrer segundo duas
linhas seménticas diferentes: um tema (topic) pode levar a outro
quer por similaridade, quer por contiguidade. O mais acertado seria
talvez falar de processo metaférico no primeiro caso e de processo
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metonimico no segundo, de vez que eles encontram na sua
expressdo mais condensada na metifora e na metonimia
respectivamente. Na afasia um ou outro desses processos é reduzido
ou totalmente bloqueado — fato que, em si, torna o estatuto da afasia
particularmente esclarecedor para o linguista. No comportamento
verbal normal, ambos 0s processos estdo constantemente em agao,
mas uma observacao atenta mostra que, sob a influéncia de modelos
culturais, da personalidade e do estilo verbal, ora um, ora outro

processo goza de preferéncia. (JAKOBSON, 1975, p.55-56)

Jakobson estende o alcance dos pdlos metaféricos e metonimicos a todos os
processos simbolicos, quer subjetivos, quer sociais: a fala da crianga, a literatura, a
compreensdo do que distingue prosa e poesia, a caracterizagdo linguistica de géneros e
periodos literdrios, a Tolstoi como romancista e a Chaplin como cineasta.

Entretanto, € a nomeacdo desses eixos como poélos ou processos metaforicos e
metonimicos, dada por Jakobson, que permite que haja uma ruptura da aparente
estabilidade da significacdo. Ao referir-se a contiguidade como caracteristica do processo
metonimico e a substituicdo como caracteristica do processo metaférico, Jakobson tem em
mente uma relacdo in praesentia ou in absentia entre unidades significativas, ou seja, entre
palavras e ndo entre cadeias.

Se, como Jakobson acredita, é possivel estabelecer um paralelo entre a linguagem
em aquisicdo e a linguagem em dissolucdo, podemos fazer um paralelo entre o que
acontece com PM e o que Jakobson define como distirbio da contiguidade. Diferente das
afasias, no caso aqui retratado o sujeito estd em fase de aquisi¢do da fala, leitura e escrita;
portanto ndo se trata de uma deterioracdo da capacidade de construir proposicdes ou, em
termos mais gerais, de combinar entidades linguisticas mais simples em unidades mais
complexas como € descrito por Jakobson na afasia de segundo tipo. Trata-se, entretanto, de
uma dificuldade da ordem da contiguidade, ou seja, é possivel observar que as regras
sintdticas que organizam as palavras em unidades mais altas ainda ndo estdo presentes. Em

relacdo a fala de PM as palavras dotadas de fungdes puramente gramaticais sdo raras,
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dando lugar a um estilo “telegrafico” de fala; dessa forma, fica limitado ao grupo de
substituicdo, isto €, quando o contexto € falho, usa as similitudes.

Apesar de sua dificuldade, o fato de o grupo ter atribuido a PM - e ele ter ocupado -
o papel de interlocutor (VYGOTSKY, 1997; 1998) mostra seu papel na linguagem e o
trabalho linguistico-cognitivo (FRANCHI, 1992) decorrente dessa atividade, que ¢é
extremamente complexo: PM ndo diz qualquer palavra, ele seleciona palavras-chave de um
campo semantico que concentram todo o sentido do que quer dizer — o que vai justamente
contra o que foi anunciado pela literatura da area (SPINELLI et al., 1995; SUKHALTER;
MARANION; BROOKS, 1992) que afirma que os individuos com SXF apresentam pouca
habilidade em escolher a palavra correta do léxico mental ao tentar produzir um
pensamento com significado e bem estruturado.

Diferentemente, o ponto de vista do qual aqui se parte para analisar o dado de PM
explicita as relagdes e papéis semanticos em construgoes intermedidrias, nas quais o sujeito
sublinha aquilo que quer dizer com escolhas relevantes (ABAURRE e COUDRY, 2008) —
0 que indica uma preocupacdo do sujeito em produzir uma fala significativa. Como nos

dizem Abaurre e Coudry (op. cit.):

Interpretar o chamado estilo “telegrafico” como um processo
intermedidrio (...) exclui a hipétese de que falar ou escrever
“telegraficamente” indica uma mera supressdo ou omissdo de
elementos linguisticos. Tal interpretacdo, que salienta a falta, o
apagamento, baseia-se exclusivamente na observagao da linguagem
externa, ignorando aqueles aspectos de linguagem interna que,
nesses casos, o sujeito privilegia e sublinha, explicitando o papel

estruturante que tém os processos intermedidrios. (p.187)

O que se observa neste dado € um modo de significacido que privilegia o semantico.
Benveniste (1972), ao discorrer em seus estudos sobre os dois tipos de significacdo
existentes — o semidtico e o semantico, afirma que o semidtico designa o modo de
significacdo que é proprio do signo linguistico e que o constitui como unidade. Ja o
semantico, considera como sendo um modo especifico de significacio gerado pelo
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discurso. Em outras palavras, o semidtico caracteriza-se como uma propriedade da lingua,
ao passo que o semantico resulta de uma atividade do locutor que coloca em agdo a lingua.
E € isso que PM faz: coloca a lingua em ac¢do, lancando mao daquilo que tem mais
dominio, ocupando assim seu lugar no discurso.

Esses episodios intermediciriosSS, portanto, revelam a natureza do que efetivamente
se da entre sujeito, linguagem e processos psiquicos superiores. Destaca-se neste dado, o
fato de que mesmo com poucas palavras e quase sem sintaxe, PM nao perde de vista o
sentido — é o sentido que guia as escolhas discursivas de PM e o mantém no jogo
enunciativo.

Entender que a dificuldade de PM se aproxima da de um afdsico no eixo da
contiguidade significa considerar que a palavra que diz assume muitas vezes um valor de
frase. Por vezes, sua demora para dizer uma palavra ou a agita¢do de suas maos contribuem
para que o interlocutor ndo dé crédito ou preencha sua fala em seu lugar. Interessante notar,
no entanto, que PM — seja através de gestos ou sons preenchedores — retoma seu lugar no
jogo discursivo. Sua intui¢do como falante € preencher com vocaliza¢des (hum.... hd...) e
gestos os espacos de composicao frasal. Nesse sentido, os sons preenchedores junto com as
palavras-chave e os gestos utilizados por PM nos ddo um vislumbre do processo que o

sujeito estd construindo. Como explica Scarpa (1999):

De um ponto de vista pragmdtico/discursivo, estudos
interlinguisticos tém demonstrado que os enunciados de uma
palavra (ai incluidos os de uma sé silaba) acoplados a gestos e
outros recursos paralinguisticos (qualidade de voz, por exemplo)
sdo responsaveis por expressar atos de fala; além disso, enunciados
de uma palavra produzidos sucessivamente constituem embrides de

proposicoes l6gicas (p. 276).

¥ Coudry aborda esse tema em outros trabalhos: Coudry e Possenti, 1983; Coudry e Scarpa, 1985; Coudry,
1987.
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Também, como afirma a autora, “os sons preenchedores de lugares prosodicos se
apresentam como sinais de superespecificacdo fonética e gramatical em processo de
estruturacao” (SCARPA, 1999, p. 278).

Vislumbrar esse processo de construgao, por parte de PM, impde ao seu interlocutor
um lugar diferente, lugar de questionamento para entender aquilo que PM quer dizer, lugar
de valorizacdo do enunciado produzido por PM, que é carregado de sentido, como o dado
mostra.

Por outro lado, como PM usa predominantemente a selecdo, no trabalho
desenvolvido com a crianca o foco é desdobrar, estender sua sintaxe. Por isso, a
importancia de PM ser considerado um interlocutor que tem voz, a qual € atribuida sentido,
€ retomada, (re)significada durante o processo de interacdo e construcdo da histdria. Isso €
0 que possibilita a PM lancar mao do que tem para fortalecer relagdes entre aspectos da

linguagem que ainda nao estdo estabilizados.

Dado 2:

Vale ressaltar que nem sempre o intuito discursivo (BAKTHIN, 2000) do sujeito é
alcancado, especialmente quando PM utiliza poucas palavras para dizer o que quer. Em
sessdo com esta pesquisadora e AS34(16 anos), em 2009, PM (11 anos) tentou contar que
tinha 1do ao jogo do Corinthians com seus pais em Sao Paulo (AS, PM e a pesquisadora sao
corinthianos). PM dizia apenas as seguintes palavras: “eu fui”, “Corinthians”, “ténis”,
“choque”. Mesmo quando a pesquisadora e AS questionavam PM tentando descobrir o que
ele queria contar, PM continuou dizendo as mesmas palavras. Essa €, como vimos no dado
anterior, uma caracteristica recorrente em sua fala: resumir o que quer dizer em poucas
palavras. Isso acontece porque PM ndo tem complexidade sintatica para ir além, ainda ndo
domina todas as operacOes da lingua. No entanto, faz escolhas semanticamente relevantes
para atingir seu intuito discursivo.

Na ocasido, a pesquisadora e AS tentaram descobrir o que PM queria dizer a partir
das possibilidades daquilo que foi enunciado por ele: perguntamos se a palavra “choque”

tinha a ver com a tropa de choque, policiais dentro do estadio, se havia acontecido alguma

** AS é outro jovem portador da SXF, que ocasionalmente participava das sessoes individuais com PM. O
caso de AS serd relatado e discutido posteriormente.
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briga. Como a pesquisadora e AS ndo conseguiram entender o que PM queria dizer, ele
desistiu e outra atividade foi iniciada. Depois da sessdo, conversei com a mae de PM que
relatou que, na ocasido, a crianca cal¢ava um ténis que estava apertado e por isso ela o
retirou. Como no dia havia chovido, PM molhou seus pés e ao colocar a mao na catraca,
para entrar no estddio, levou um choque.

Esse dado nos remete a discussdao que Fonseca-Silva (2007) traz em seu artigo
sobre a questdo do sentido. Com base nos trabalhos de Pécheux (1982; 1990) e Milner

(1987) a autora afirma:

Segundo Pécheux (1990), toda descricdo estd intrinsecamente
exposta ao equivoco da lingua. E por isto todo enunciado €
suscetivel de tornar-se outro, diferente de si mesmo, deslocar-se
discursivamente de seu sentido para derivar para outro, desde que
nao haja proibi¢do explicita de interpretacdo prépria ao logicamente

estavel (p. 209).

Essa possibilidade de deslocamento do sentido nos impossibilita de determinar a
priori aquilo que PM quer dizer, ainda mais quando sua fala se restringe a poucas palavras
e seus interlocutores ndo compartilham do contexto discursivo no qual ele estava inserido

naquele momento. Como nos diz Fonseca-Silva (2007):

(...) essas questdes implicam que o significar estd na ordem do
discurso e ndo ordem da lingua (ou de outros dominios semiGticos),
cujo(s) real(is) é(sdo) atravessado(s) pela divisdao discursiva entre o
espaco da manipulacdo de significacOes estabilizadas e o espaco de
transformagdes do sentido; que o impossivel de achar, o equivoco, a
falha e a ambiguidade sdo constitutivos da lingua e, por isso, o

sentido como efeito de sempre escapa (p. 212).

Compreender que as dificuldades que PM apresenta também fazem parte de
processos constitutivos da lingua, nos abre um leque de possibilidades para se trabalhar
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com esse sujeito. Isso mostra a importancia do profissional, que atua junto a esses sujeitos,
ter conhecimento sobre a linguagem e teorias, como as assumidas neste trabalho, que
permitem olhar para o sujeito e seus diferentes modos de dizer, aprender. Somente a partir
de um acompanhamento longitudinal é possivel ter esse panorama mais abrangente do
processo de aquisicdo e uso da fala/leitura/escrita. E com esse panorama as possibilidades
de aprendizagem se tornam ilimitadas, ainda que com as especificidades/particularidades de
cada sujeito. Esse é um exemplo de contradispositivo (AGAMBEN, 2009) criado para
enfrentar o que a drea médica muitas vezes determina sobre o portador da SXF,
aprisionando o sujeito.

Apresento, a seguir, alguns dados de escrita de PM, com o intuito de mostrar um
pouco de seu percurso, ainda em andamento, de entrada no mundo das letras. Como ja
mencionado, no inicio do acompanhamento de PM ele sabia o nome das letras e suas
formas gréficas, porém ndo escrevia, nem lia palavras. Muitas vezes recorria ao desenho
para expressar aquilo que queria dizer ou escrever. E importante destacar que sua familia,
especialmente suas irmas, desenvolveu com PM um trabalho extremamente relevante para
o seu letramento. Quando suas irmas sentavam-se a mesa para fazerem seus deveres da
escola, PM sentava-se junto e pedia para que suas irmds o ensinassem a escrever. Suas
irmas adotaram uma rotina de passar algumas palavras e nimeros para PM escrever e pedir
que ele desenhasse alguns objetos relacionados; também liam histérias para ele. Além
disso, sua mde muitas vezes pedia ajuda para compor a lista de compras, para que PM a

ajudasse no supermercado.

Dado 3:

Em sessdo individual do dia nove de junho de 2009, voltando do horario de almocgo
perguntei o que PM (11 anos) havia comido; como ndo respondeu, perguntei o que ele
gostava de comer. Ele respondeu: “banana e mag¢a”. Em seguida PM pegou um lapis e um
papel, que estavam sobre a mesa, e comecou a desenhar. Ao terminar, perguntei-lhe o que
havia feito e apontando para os respectivos desenhos ele disse: “banana e maga”. Entdo,
sugeri que escrevéssemos os nomes das frutas. Fui soletrando as letras e PM foi

escrevendo.
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Neste dado, € possivel perceber a preocupacdo que PM demonstra ter com
determinados aspectos formais da linguagem. Ao escrever “banana” colocou “m” no
primeiro “n” e quando eu disse “o n tem duas perninhas, esse com trés perninhas que vocé
escreveu € o m de maga” — fruta que PM ja havia desenhado e iria escrever o nome em
seguida — ele reescreveu. Esse tipo de ocorréncia, isto €, usar uma letra por outra parecida
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sonora e visualmente € comum no processo inicial de aquisi¢do da escrita. Porém, por ser
acometido pela SXF, muitas vezes, essas instabilidades que PM apresenta na escrita sdao
interpretadas como trocas de letras e passam a serem vistas como da ordem do patoldgico.
Note-se, no entanto, que PM ndo escreve “bamama” nem ‘“naca”, ao escrever a ultima
silaba de “banana” e depois a palavra “maga”. Dessa forma, pode-se dizer que o que PM
faz esta relacionado a familiaridade com a forma escrita de letras, acustica e visualmente
parecidas, que se adquire escrevendo. Trata-se, portanto, de operacdes epilinguisticas de
um sujeito que estd reelaborando, refletindo sobre o objeto linguistico, construindo-o em
sua representacdo escrita — o que € constitutivo do proprio processo de aquisicdo da
linguagem (ABAURRE e COUDRY, 2008).

Com base em Luria (1981), pode-se dizer que PM estava atento ao que fazia, bem
como ao que a pesquisadora lhe falava (estado de alerta: Bloco 1), o que possibilitou que a
crianca obtivesse, elaborasse e registrasse as informacdes que a pesquisadora lhe passava
(Bloco II) e finalmente pudesse programar sua agdo futura para (re)escrever a silaba “na”
em “bamana”, bem como a escrita da palavra “mag¢a”, conforme orientacao da pesquisadora
(Bloco III). A fala e a escrita, portanto, mobilizam os trés blocos o que tem efeito na
complexidade das fun¢des psicoldgicas superiores.

Destaco, da mesma forma, o papel do desenho neste dado. Como afirma Luria
(2001), ao falar da importancia da pictografia para a crianca que estd aprendendo a
escrever, “inicialmente o desenho ¢ brincadeira, um processo autocontido de representagao;
em seguida, o ato completo pode ser usado como estratagema, um meio para o registro” (p.
174). Ainda que ndo se tenha claro que PM utilize o desenho como um registro
mnemonico, isto é, para relembrar, esse dado mostra que o desenho feito por PM € utilizado
pela pesquisadora como meio para PM escrever. Além disso, possibilita a PM que
identifique, nesse processo inicial, diferentes entradas para a escrita. Nao se pode perder de
vista, entretanto, que o tempo que PM necessita para percorrer esse processo € maior do
que levam criangas que ja entraram para o mundo das letras.

Dessa forma, salientamos a importancia do papel da mediacdo simbdlica, isto €, da
linguagem que, (re)estrutura a escrita, sua relacdo com a fala e com outros sistemas
semioticos: quando o outro (pesquisadora) aponta as diferencas acusticas e visuais de letras
parecidas e seus usos nas palavras (VYGOTSKY, 1997), bem quando utiliza o desenho
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como motivacdo para escrever. E € isso que possibilita que PM, transite por diferentes
sistemas que se relacionam: desenho, fala, escrita. E pela linguagem que esse processo de
construcdo € possivel: a0 mesmo tempo em que nos utilizamos dela, refletimos sobre ela
para significar (FRANCHI, 1992).

A seguir, apresento mais um dado que ilustra o papel da escrita pictografica na
crianca que estd entrando no mundo das letras, e a relacdo constitutiva entre desenho, fala e

escrita nesse processo.

Dado 4:

Em sessdo individual do dia nove de setembro de 2009, levei uma figura (retirada de
uma revista) para que PM (11 anos) pudesse contar uma histéria a partir do que estava
vendo. Observe-se que PM desenha (imagens circuladas em vermelho) o que notou, pela

sua vivéncia de mundo, que estava faltando, considerando o contexto da figura.

"

Figura 1: as imagens circuladas em vermelho foram desenhadas por PM
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Ao dizer que eu e outra pesquisadora, que acompanhava a sessdo na ocasido,
anotariamos o que ele iria contar, PM também pegou uma caneta e um papel e comecou a

desenhar, depois a “escrever”.

Quando terminou lhe pedi para que me contasse o que havia “escrito”. PM

2 13 2 13

descreveu o que havia na cena da figura 1: “trés prédios”, “sol”, “homem”, “mulher”
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(olhando para a figura 1 e ndo para o que ele havia “escrito”). Fui questionando, a partir do
que PM falava, o que estava acontecendo: por exemplo, quando PM falou “homem”
perguntei “e o que ele esta fazendo?”’; e PM respondeu “cortando grama”. O intuito era o
de, conforme ja mencionado, desdobrar sua sintaxe. Fato interessante foi PM notar que nio
havia um seméforo na figura para os carros pararem e os pedestres atravessarem. Observa-
se que PM desenha o seméforo em seu texto e depois na figura 1 (imagens proximas a
faixa de pedestres desenhadas em caneta azul). Esse fato foi inserido na histéria construida

por PM junto com suas interlocutoras. O texto final ficou assim:
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Transcricao

Era uma vez uma cidade com trés prédios, um sol, um homem
cortando grama, uma mulher com o pé na dgua, um carro passando,
duas meninas e trés lixos. (Trecho escrito por uma das
pesquisadoras a partir do que PM relatava)

Havia um menino, uma menina € um rob6 que atravessavam a rua,
mas nao tinha farol. Eles tiveram que esperar um carro passar.

O homem caiu da moto e chamaram uma ambulancia que levou ele
para o médico. O médico disse que ele estava bem e mandou-o
embora. Ele nunca mais caiu, a noite ele foi para casa dele e dormiu.
(Trecho escrito por uma das pesquisadoras a partir do que PM

relatava)

FIM PM (escrito por PM)

Ap6s a leitura da histéria, PM pegou o papel e escreveu “fim” — o que demonstra
seu conhecimento de estruturas utilizadas em histdrias infantis, resultado do trabalho que a
familia desenvolve com ele e que contribui para o seu letramento. Também, ao iniciar a
historia, comeca falando “era uma vez” — o que, mais uma vez, mostra o conhecimento de
estruturas desse género. O que esse dado revela?

Luria (2001), analisando dados de criancas em fase de aquisicdo da escrita,
considera que quando a crianga se utiliza de “rabiscos” para “escrever como os adultos”, o
ato de escrever ainda ndo € um meio para recordar; isto €, ao olhar novamente para esses
rabiscos a crianca nao se recorda do que queria escrever naquele momento. Porém, o dado
de PM apresenta algo mais complexo: ele primeiramente desenha — o que tem um
significado explicito — e sO depois “escreve como os adultos” — o que demonstra uma
atitude do sujeito para escrever.

PM néo desenha qualquer coisa, desenha justamente o que para ele falta na figura; o
que € marca de subjetividade na linguagem (BENVENISTE, 1972): ele lanca médo do que

sabe fazer — desenhar — para avangar — escrever e mostrar aquilo que quer dizer/escrever. A
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escrita, que Luria (op. cit.) denomina, ndo diferenciada — as garatujas — aparece atrelada a
uma atividade grdfica expressiva diferenciada — o desenho.

A ND, com base em Vygotsky (1998), considera o cérebro como um construto
social e o sujeito a partir de suas relacdes sociais e vivéncias de mundo — fatos que se dao
via linguagem. Partir dessa visdo de funcionamento cerebral, bem como de sua relagdo com
o sujeito histérico/social e a linguagem, é o que nos possibilita entender como PM transita
entre a fala e gestos de escrita para dar conta da falta da sintaxe da lingua, ou seja, para sair
do descritivo (colado ao visual do real da cena) para o discursivo, via pragmatica. Quando
PM acrescenta o semédforo no desenho e em seu texto, instaura no aspecto discursivo da
cena a dimensdo de tempo e de espaco — funcdes primordiais da sintaxe. O semdaforo
determina o tempo de andar e parar tanto para carros quanto para pessoas, fatos
incorporados na histéria de PM.

Esse dado, portanto, revela o percurso que PM estd construindo para entrar no
mundo das letras, mesmo com dificuldades. Esse percurso mostra um caminhar de gradual
diferenciacdo dos simbolos usados por PM: ele compreende que pode usar signos para
escrever, mas nao sabe ainda como fazé-lo. A importancia desse processo reside no fato de
que o ato gera a compreensdo (LURIA, 2001), pois ele pde em evidéncia aquilo que PM ¢é
capaz de fazer e o conhecimento a partir do qual ele poderd fazer dedugdes para chegar
mais longe nesse caminhar. E nessa interacio — que atua na zona de desenvolvimento
iminente (PRESTES, 2010) - que PM tem a possibilidade de construir e fortalecer as
relacdes que ainda ndo estdo estabelecidas nesse processo de aquisi¢do da escrita. E, como
vimos, a fala tem um papel fundamental nesse processo: € na relagdo da fala (que estrutura,
organiza, d4 sentido) com a escrita que PM significa (desenha, tem atitude para escrever).

Apresento mais um dado de escrita de PM, que mostra seu avanco no mundo das

letras.

Dado 5:

Em um acompanhamento em grupo no inicio de 2012, foi proposta a seguinte atividade
para as criancas: escreverem uma historia de mistério. Nessa historia deveriam aparecer
cinco palavras: ladrdo, grampo telefonico, alvorada, detetive, recompensa. Esse tipo de
atividade € feita com frequéncia com as criangas, no CCazinho, pois tem uma funcio de
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roteiro, isto €, possibilita o trabalho de organizacdo e planejamento da escrita — por um
lado, contém-se quem escreve sem ordenagdo; por outro lado, traz alternativas para aqueles
que tem dificuldades para escrever. PM (13 anos), com a ajuda de outra pesquisadora — que

soletrava as palavras que PM queria escrever — escreveu o seguinte texto.

o~ Transcricio
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O que esse dado mostra? Mostra que PM ja estabelece relacOes entre a forma
grifica, o nome e o som da letra na palavra, escreve algumas palavras sem que elas sejam
soletradas, algumas vezes muda a ordem das letras nas palavras, como outros iniciantes de
escrita fazem® . Observe-se como PM escreve “hcamaram mu” (chamaram um) e “pegarm”

(pegaram). Conforme ja analisado no Dado 1, fazendo um paralelo com o que Jakobson

¥ Veja o caso de RM, nove anos, cursando o 4° ano EF a época da produgio do dado, relatado no trabalho de
Freire et al. (2013). RM inicialmente escreve recote para recorte, o que s percebe pela fala/leitura, quando as
investigadoras propdem reler o que ele havia escrito. Com a intervencdo das investigadoras seleciona a letra R
e faz uma série de tentativas, inserindo a letra em lugares possiveis como coda (recoteR) e ataque ramificado
(recotRe; recRote) até escrever recorte, acertando a posi¢do de coda na segunda silaba, a tnica complexa
(CVO).
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(1975) define como distirbio da contiguidade, PM tem dificuldade para ordenar a palavra
em seus elementos fonoldgicos; dificuldade em relacdo ao dominio da constru¢do da
palavra escrita, o que afeta a ordem das letras e suas combinag¢des dentro da palavra
(JAKOBSON, op. cit.). PM esta fazendo hip6teses sobre a representagdo escrita de palavras
que ja conhece pela fala: por ainda nao saber como representar ordenadamente as letras
para compor palavras na escrita, por ainda ndo ter estabilizada a concomitancia entre os
aspectos acusticos, motores e visuais da linguagem, ele hesita. No entanto, PM nio altera a
ordem das letras aleatoriamente. Como a sequéncia sildbica mais comum no portugués é
CV>® (consoante, vogal), no caso de “hcamaram”, h4 uma silaba complexa “cha” (CCV)
que ndo ¢ familiar para PM. Da mesma forma pode ser analisado “um” que ¢ escrito como
“mu’”; ou seja, PM altera a ordem das letras para uma estrutura sildbica mais familiar a ele,
por ser mais recorrente na lingua.

Abaurre (2001), analisando os primeiros textos escritos por alunos da pré-escola e
das primeiras séries do ensino fundamental, identificou que dados, tais como o Dado S
produzido por PM, revelavam importantes questdes relacionadas ao conhecimento, por
parte das criancas, da estrutura fonoldgica interna da silaba e da hierarquia existente entre

0s seus constituintes. Diz a autora:

Assim que comeg¢am a usar as letras alfabeticamente, as criangas
demonstram dominar rapidamente, na escrita, as estruturas sildbicas
do tipo CV (a chamada silaba canOnica, ou ndo marcada), que
representa o contraste maximo entre o segmento nuclear, com valor
alto na escala de sonoridade, e 0 segmento que ocupa a margem

inicial da silaba, com valor mais baixo de sonoridade. (p. 64).

Abaurre (op. cit.) prossegue dizendo que os dados mais interessantes e reveladores
sdo aqueles que representam 0S casos em que as crian¢as parecem ndo conseguir resolver,
na escrita, o problema da correta representacdo dos segmentos que ocupam posi¢des em

silabas com estrutura mais complexa do que CV. Sobre esses dados salienta:

3% Sobre a estrutura sildbica do Portugués Brasileiro ver Bisol (1999)
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(...) por hipdtese, tais dados sdo indicativos de uma tentativa de
andlise da estrutura sildbica conduzida pela prépria crianga, que,
pelas solugdes que propde, dd mostras de que estd procurando
descobrir quantas letras se podem incluir nas silabas e em que

ordem elas devem ser escritas. (p. 66).

PM, portanto, como ainda ndo domina a escrita, elabora hipdteses sobre o objeto e
por isso as instabilidades aparecem: altera a ordem das letras na palavra (“hcamaram”,
“mu”), deixa de inserir letras (“pegarm”) porque estd tentando descobrir quantas letras ele
pode incluir nas silabas, e em que ordem elas devem ser escritas.

A escrita “pegarm” também pode ter ocorrido devido a soletragdo. Como reflete

Coudry (2010a), a partir da teorizagdo de Freud (1891) 37,

Talvez a mais intima relacio entre letra e fala aconteca na
soletragd@o - que introduz sons novos para a crian¢a (FREUD, 1891)
- que € o primeiro passo para entrar no sistema alfabético: dizer o
nome da letra selecionada, colocd-la sob as regras da escrita,
combinando-a numa determinada sequéncia para formar uma
palavra da lingua, a0 mesmo tempo em que € preciso apagar certos
elementos que compdem o nome da letra para poder escrever a letra
(ndo se escreve agd, mas H; nem eme, mas M). Para escrever bola a
crianga tem que manter o b, apagar o e do nome da letra b,
combiné-lo com a letra o, apagar o e inicial e final do nome da letra
ele e por fim juntar a letra a, caso contrario ficaria / beoelea/. Saber
soletrar uma palavra significa escrevé-la mantendo certas letras e
apagando outras, o que acaba se tornando automatizado - isso
porque cerebralmente tantas vezes os neurOnios percorrem um
mesmo caminho que € facilmente recuperado, sem precisar pensar,
o que corresponde ao encurtamento funcional descrito por Freud. E

0 que acontece ao ter aprendido a andar, falar, chutar bola, nadar. E

*7 A teorizagdo de Freud (1891) ser4 desenvolvida posteriormente, nos dados de AS.
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importante destacar que soletrar ¢ uma atividade metalinguistica
que incide sobre o escrever € ndo sobre a propria escrita porque nao
se escreve diretamente o que se soletra, mas hd uma
correspondéncia entre 0 nome € o som da letra e sua representacao

grafica que € aprendida na vida escolar (p. 11).

PM sabe que para escrever deve apagar alguns elementos que compdem o nome da
letra, e apaga o “a”. Esse dado revela as hipdteses que PM vai elaborando sobre a escrita —

processo de aprendizagem que ainda estd em andamento.

JoTegaede

Os dados de PM, aqui apresentados, destacam, como exemplos de
contradispositivos (AGAMBEN, 2009) que sdo, as possibilidades de trabalho criativo com
a linguagem em criancas que estdo entrando para o mundo das letras, mesmo com as
especificidades da SXF. Trabalho que é desconsiderado pela escola e pela clinica que se
utiliza de testes padronizados e exercicios de refor¢o escolar apartados do uso social da
linguagem.

E 0 que podemos destacar das andlises dos dados? Resumindo, os dados produzidos
por PM nos permitem dizer que: (i) apresenta, tanto na fala quanto na escrita, dificuldades
em relacdo a estruturacdo sintdtica e gramatical da lingua — na fala, PM tenta suprir essa
dificuldade com sons preenchedores, gestos e palavras-chave, enquanto que na escrita
verificamos que ele desenha, altera a ordem das letras, preenche os espacos, 0 que mostra
que esta refletindo e construindo hipdteses; (ii) transita entre fala e gestos de escrita para
expandir suas possibilidades de dizer, saindo do descritivo para se firmar cada vez mais no
polo discursivo da linguagem; (iii) quanto a escrita, PM transita por vdrios géneros
discursivos (textos de histéria, publicados na internet, reportagens, receitas) e por meio
dessa vivéncia desenvolveu um letramento que promove seu processo de aquisicdo em

leitura e escrita; (iv) muitas das dificuldades que observamos nos dados de PM se

aproximam das de qualquer iniciante de escrita.
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CAPITULO 6

AS

Diferentemente do contradiscurso (AGAMBEN, 2009) que a ND se propde a por

em circulacdo no enfrentamento a enxurrada de testes que dominam a drea médica

(COUDRY, 2011: ANTONIO, 2011), veja-se o tipo de conduta a que AS (um jovem de 15

anos) era exposto na escola em que estudava.
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Essa conduta — pautada em uma visdo restrita de processo de aprendizado e de

linguagem que, conforme apresentado, encontra-se presente na literatura da drea médica —

segundo nosso ponto de vista, mantém o sujeito na condicao de incapaz de aprender a ler e

a escrever. Reforca a doenca, suprimindo as fun¢des complexas, instaveis e voluntdrias,

exaltando as funcOes simples, estdveis e automdticas (FOUCAULT, 2000). Apaga o
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trabalho criativo com a linguagem, a subjetividade, impossibilitando que os indicios de
normalidade aparecam e que AS avance no processo de escolarizacdo, mantendo o sujeito
como incuravel, intratavel, incorrigivel (FOUCAULT, 2001).

AS foi encaminhado para o CCazinho, em Junho de 2009, também pela
fonoaudidloga e Prof* Dr* Sonia Sellin Bordin, por apresentar dificuldade de aprendizagem.
As principais queixas que constavam no relatério realizado por um neurologista eram:
dificuldade de concentracdo na escola e atraso na aquisi¢do da leitura/escrita. E filho de
casal ndo consanguineo, nasceu em 1993 e tem antecedente de primos em primeiro grau
materno com a SXF. Por essa razio, foi solicitado o exame genético de AS aos cinco anos
de idade e descobriu-se que ele era afetado pela SXF. Nao fez acompanhamento
psicoldgico ou fonoaudioldgico porque comegou a falar por volta dos trés anos de idade — o
que foi considerado dentro do esperado pelo pediatra. Frequentou uma escola especial até
os 12 anos e, atualmente, estd matriculado na APAE da cidade onde reside. Quando tinha
nove anos, nasceu seu irmao, também com a sindrome.

Em entrevista com a mae, foi relatado que na escola que frequentava eram sempre
dados os mesmos conteudos e exercicios. Os materiais escolares do jovem e os cadernos de
todos os anos se pareciam muito e a atividade principal era sempre a cdpia (realizada
mecanicamente, sem sentido), como se constata nos exemplos retirados de seu caderno
escolar, apresentados anteriormente. Embora AS copiasse tudo, ndo sabia escrever palavras,
tinha dificuldade especialmente com a escrita de consoantes.

Em meu primeiro contato com a crianga, em junho de 2009, na presenca da mae,
pude notar que se tratava de um jovem extremamente timido, quase ndo falava e ndo olhava
para seu interlocutor, ficando sempre cabisbaixo. Seu corpo era tipicamente ddcil

(FOUCAULT, 1999) ou inerte (AGAMBEN, 2009)38. O tom de sua voz era quase

¥ Foucault (1999) menciona o termo corpo décil ao fazer uma anélise sobre o corpo do soldado do século
XVIII. O autor, ao comparar o soldado do século XVII com a figura do soldado do século XVIII, o define
como um corpo inapto, um corpo que se fabrica conforme as necessidades. Segundo Foucault, na época
classica o corpo foi descoberto como objeto e alvo de poder e, através da Disciplina pdde ser modelado e
controlado. Como diz Foucault: “a disciplina fabrica corpos submissos e exercitados, corpos ‘ddceis’.
(FOUCAULT, op. cit., p.127). Essa disciplina que “produz” corpos doceis ¢ uma forma de dominagdo.
Refere-se a uma arte do corpo em que “o corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o
desarticula e o recompde. Uma ‘anatomia politica’, que ¢ também igualmente uma ‘mecéanica do poder’”
(FOUCAULT, op. cit., p. 127), tornando este corpo mais obediente e util. Por meio desses métodos
“coercitivos” disciplinares obtém-se assim o controle minucioso das operagdes corporais, sujeitando o
individuo a uma espécie de relagdo de docilidade e utilidade — quanto mais ddcil, mais util se torna. O que

74



inaudivel — falava para dentro, curvava-se para dentro, era quase um prisioneiro de si
mesmo. Essas sdo caracteristicas apontadas nas descri¢des da sindrome — faz parte da
doencga segundo a literatura e, por isso, nunca mereceram aten¢do, uma vez que sendo parte
dessa condi¢do ndo sao consideradas passiveis de alteragdo. A exemplo do que se faz no
CCazinho com as criangas, com e sem afeccdes orgénicas, tomei a atitude de mexer nesse
corpo — era preciso comegar pelo corpo para trabalhar com a linguagem. Houve uma
mudanca significativa na fala e na atitude enunciativa de AS depois que chamei a ateng¢do

dele para seu corpo e para seu olhar.

Dado 1:

Em sessdo individual, no dia 26 de junho de 2009, abordando o tema das festas
juninas que estavam acontecendo a época, sugeri a AS (16 anos) que fizéssemos uma lista
de coisas de que precisariamos para preparar uma festa junina. Coloquei alguns recortes
que procuramos juntos em jornais e revistas com imagens de festas juninas que pudessem
auxiliar na lista. AS identificou alguns itens pertencentes as imagens expostas, porém
demonstrou dificuldade em escrever seus nomes. Entdo, recorri ao jornal e a uma régua
com o alfabeto escrito. Para escrever a palavra “bandeirinha”, por exemplo, falava a silaba
inicial reforcando o som da primeira letra e perguntava com qual letra ele achava que
comecava e depois qual seria a proxima e assim por diante. Em muitos momentos titubeou
e nao respondeu. Identificava com mais facilidade a vogal “a”. Aos poucos, AS foi
escrevendo as palavras que falava e foi identificando nas palavras que ja havia escrito o

som e as formas gréficas das seguintes, com a minha ajuda.

Foucault (1999) formulou como corpos doceis sujeitos a subjetivacdo, Agamben (2009) reinterpreta na
contemporaneidade como corpos inertes atravessados por gigantescos processos de dessubjetivacdo que ndo
correspondem a nenhuma subjetivagdo real (p. 15).
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Transcricao da escrita de AS

FESTA JUNINA

BANDEIRINHA

7 CACHORRO QUENTE
. REFRIGERANTE
- BALAO

- FQGUEIRA

[TPRIR

Nota-se no dado que ao escrever “baldo” o “b” foi substituido por “p”; em
“fogueira” aparece o “q” no lugar do “0” que, no entanto, antecede ao “g”. Instabilidades
ortograficas de letras que tém som e forma gréfica parecidos que, conforme discutimos nos
dados de PM, s@o comuns no inicio do processo de aquisi¢ao da escrita.

A lista se resumiu a cinco palavras. No entanto, a tarefa de escrevé-las durou
aproximadamente 40 minutos. O fato de a tarefa ter levado tanto tempo ndo foi em funcdo
de uma lentiddo ou falta de atencdo de AS — muito pelo contrério, ele estava bastante
empenhado em fazer a lista — mas da dificuldade em associar o som (sonoro/motor) com a
forma gréfica (motor/visual) das letras para formar as palavras que queria escrever.

Freud, em A interpretacdo das afasias (1891), conforme ja anunciado pela ND
(COUDRY e FREIRE, 2010), propde no estudo das afasias o aparelho de linguagem como
um aparelho associativo; e faz isso se debrugando sobre como a crianca entra para a fala,

leitura e escrita. Segundo o autor, “aprendemos a falar associando a imagem sonora de

palavra com a impressdo da inervagao da palavra” (p. 87). Sendo assim, falar pressupde
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associar a imagem sonora da palavra ouvida a impressao cinestésica/inervacao do aparelho
motor da fala com o objetivo de aproximar o som produzido do som ouvido — o que
significa que para aprender a falar é preciso estar na relagdo com o outro. Aprender a falar
é aprender a repetir (FREUD, 1891, p. 87), tentando se aproximar da fala do outro. E &
pela via do sentido, pela repeticao/recordacdo do motor e do acustico da unidade funcional
da palavra, e suas possiveis combinacdes, que o falante entra na lingua onde funcionam e se
articulam suas dimensdes fonoldgica, sintdtica, semdintica, pragmdtica. Como
desdobramento disso tem-se que o jd dito/escrito pelo outro se torna o ji ouvido/lido pela
crianga e nesse processo se ddo novas cadeias associativas que colocam em relaciao o velho
e 0 novo da lingua (COUDRY, 2010b)*’.

A relagdo entre o acustico e o motor se automatiza quando se pode ler mentalmente
sem precisar do apoio da voz ou da escrita. Quando sabemos ler, o que € lido prescinde do
visual implicado no tracado da letra — que jd se automatizou para compor o sistema de
representacdo alfabética de escrita e suas possibilidades combinatérias para formar
unidades de sentido/significativas — a palavra (FREUD, 1891; SAUSSURE, 1971;
VYGOTSKY, 2004; LURIA, 1981; BENVENISTE, 1972). Freud estabelece que o
processo de ler com compreensdo s6 se completa se houver reconhecimento da letra
associado a um ou mais correspondentes acusticos, o que AS ainda ndo fazia. Ele tem
dificuldade em manejar a concomitancia entre o acustico, o0 motor e o visual, o que dificulta
sua entrada no sistema alfabético e a estabilidade para que o encurtamento funcional, a
memoria e o sentido ocorram. Precisa da soletracdo que segmenta a palavra e ainda nao tem
o retorno sonoro e motor do som da letra que combinada com outras letras formam a
palavra (COUDRY, 2010b)

A soletracdo, portanto, foi o caminho encontrado para que AS, assim como para que
tantas outras criangas do CCazinho, pudesse entrar na leitura e na escrita; para que a
relacdo entre o sonoro/acustico, o motor e o visual comecasse a ser construida. As
instabilidades que apresenta na escrita (b/p, g/o/g) indicam que ele conhece as similaridades
acusticas e visuais que existem entre algumas letras, o que mostra que associagcoes estao

sendo feitas (LURIA, 1981; FREUD, 1891). E € na relacdo de um signo com outro que ele

* A teorizagio de Freud (1891) - para entender o processo de entrada da crianca no mundo da leitura e escrita
- de base sonora, motora e visual, € incorporada pela ND no trabalho de Coudry (2006, 2009, 2010a, 2010b)
e de Bordin (2010).
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ndo €, ou seja, € pela diferenca que os signos constituem o sistema da lingua (SAUSSURE,
1971).

Segundo Saussure (1978), a lingua é um sistema formado de unidades abstratas e
convencionais. Um signo sempre tem relacdo com outro que ele ndo é, e é através dessa
relacdo de diferenga que os signos constituem o sistema da lingua. Portanto, cada elemento
da lingua s6 adquire um valor na medida em que se relaciona com o todo que faz parte.

Para o autor, todo valor € constituido por uma coisa dessemelhante, suscetivel de ser
trocada por outra cujo valor resta determinar; ou por coisas semelhantes que se podem
comparar com aquela cujo valor estd em causa. Admitindo tais fatores, podemos dizer que
uma palavra pode ser trocada por algo dessemelhante: uma ideia; e ainda, pode ser
comparada com algo da mesma natureza: outra palavra. Desse modo, seu valor ndo se
encontra fixado, ja que pode ser trocada por este ou aquele conceito ou significacdo.
Assim, sendo considerada parte de um sistema, a palavra estd revestida ndo sé de uma
significacdo, mas também de um valor.

De acordo com Saussure, tanto a parte conceitual do valor quanto sua parte material
sdo constituidas unicamente por relacdes e diferencas com os outros termos da lingua.
Podemos afirmar, portanto, que na lingua sé existem diferencas, mas diferencas sem termos
positivos. Quer se considere o significado, quer o significante, a lingua ndo comporta nem
ideias nem sons preexistentes ao sistema linguistico, mas somente diferencas conceituais e
diferencas fOnicas resultantes deste sistema. No entanto, a0 tomarmos o signo em sua
totalidade, encontramos algo de positivo em sua ordem; diz o autor:

(...) um sistema linguistico é uma série de diferencas de sons
combinadas com uma série de diferencas de ideias; mas essa
confrontacdo de um certo nimero de signos acusticos com outras
tantas outras divisdes feitas na massa do pensamento engendra um
sistema de valores; e € tal sistema que constitui o vinculo efetivo
entre os elementos fOnicos e psiquicos no interior de cada signo.
Conquanto o significado e o significante sejam considerados, cada
qual a parte, puramente diferenciais e negativos, sua combinagao €
um fato positivo; € mesmo a unica espécie de fatos que a lingua
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comporta, pois o préprio da instituicdo linguistica € justamente
manter o paralelismo entre essas duas ordens de diferengas.

(SAUSSURE, 1978, p.139-140).

Nas instabilidades que AS apresenta, ele mostra que sabe que na lingua ha
diferengas; porém, como ainda ndo domina o sistema, elabora hipdteses e por isso usa uma
letra no lugar de outra parecida actstica e visualmente.

Destaco que AS, hoje, consegue identificar as letras e associar o som ao nome da
letra e a sua forma grafica. Escreve palavras quando soletradas. No entanto, AS, muitas
vezes, altera a ordem das letras ou das silabas quando copia algumas palavras, como
aconteceu, por exemplo, na sessdo individual do dia 04 de setembro de 2009, relatada no

dado que segue.

Dado 2:
Ao saber que AS (16 anos) tinha interesse por hortas e plantas, sugeri que
planejassemos uma horta para ser feita na casa dele. Consultamos uma revista sobre o

assunto e fizemos uma lista das hortalicas que ele gostaria de plantar.
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AS, ao tentar copiar da revista a palavra salsa, escreve “sancho”. Observa-se que na
revista a palavra salsa é seguida das palavras estragdo e funcho — contexto verbal
favoravel para que a escrita “sancho” ocorresse assim. Ao escrever cebola, AS escreve
“bocela” — fato que s6 percebeu, pela fala/leitura, com a intervengao da investigadora. Esse
tipo de intervencdo, que a escola e a clinica tradicionais deixam de fazer, € necessaria e
importante para que a crianca avance no processo de aprendizagem da escrita e da leitura;
uma vez que, permite que a crianca vivencie, use e reflita sobre sua prépria escrita e assim
va aprendendo as estruturas de sua lingua.

Se analisarmos este dado a partir das contribui¢des de Jakobson (1975), € possivel
dizer que AS, assim como PM, hesita para (de)compor a palavra em unidades menores; tem
dificuldade em relacdo ao dominio da construcao da palavra, o que afeta a ordem das letras
e suas combinagdes. Como vimos nos dados de PM, AS estd em processo de aquisicao da
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escrita, estd tentando descobrir quantas letras ele pode incluir nas silabas, e em que ordem
elas devem ser escritas. Note-se que as palavras “salsa”, “estragdo” e “funcho” apresentam
estruturas sildbicas complexas (CVC), que ainda nao sao familiares para AS e por isso ele
tem dificuldade para 1é-las e reconhecé-las.

Da mesma forma, conforme analisado no Dado 1 de AS, constatamos que a relacdo
€ concomitincia entre 0s aspectos acusticos, motores e visuais da linguagem, tdo
necessarias para compor o sistema de representacao da escrita, ainda nao estao estabilizadas
o que afeta sua compreensao e dificulta a sua entrada no sistema alfabético. Porém, com a
mediacdo simbdlica que o outro realiza através da linguagem (VYGOSTSKY, 1997; 1998;
2004) — explicando, apontando as diferencas, questionando — AS (re)escreve (POSSENTI,
2005; COUDRY e FREIRE, 2005). Esse trabalho com e na linguagem, mobilizando
operacodes epilinguisticas — ou seja, permitindo que o sujeito reflita sobre a lingua que
utiliza — é que possibilita que associacdes sejam feitas e AS caminhe rumo ao mundo das
letras. Como define Culioli (1999) a atividade epilinguistica designa a parte ndo consciente
da atividade de linguagem, em sua fun¢do de organizacdo das camadas hierdrquicas do

sistema.

Dado 3:

Apresento um dado que mostra a complexidade do processo de aquisi¢do da escrita,
que ¢ repleto de idas e vindas, uma vez que o desenvolvimento ndo € linear (VYGOTSKY,
2004).

Em uma atividade do dia 23 de outubro de 2009, AS (16 anos) e a pesquisadora
jogavam: os dois deveriam desenhar algo para o outro adivinhar o que era. Era costume no
inicio das sessOes AS e a pesquisadora lerem ou comentarem noticias sobre o Corinthians,
time para o qual torcem. AS desenha, porém a pesquisadora ndo entende o que ele

desenhou.

81



CORLNTHR A

O 6APETOER Erpo PaASAFE P PaFARA 5

Apés tentar vdrias possibilidades (cama, lousa, sala, escola), a pesquisadora
finalmente pergunta do que se tratava o desenho. AS responde: “jogo do Corinthians”. E
apontando para os respectivos lugares no desenho diz: “placar”, “torcida”. Ao perceber que
havia uma tentativa de escrita ao final da pagina, a pesquisadora pergunta “e aqui, o que
esta escrito?”. PM responde surpreso: “Corinthians, ué¢! E gavides da fiel” (o que estd entre
parenteses foi escrito pela pesquisadora)

O que este dado indica? O percurso que AS esta fazendo para entrar no mundo das
letras, que envolve uma gradual diferenciacdo dos simbolos usados por ele. AS, assim
como PM no Dado 4, compreende que pode usar signos para escrever, mas nao sabe ainda
como fazé-lo. Ele sabe a forma gréfica das letras e distingue as palavras separando-as com

um espaco, o que mostra conhecimento da estrutura da escrita de palavras e textos

ocidentais. Conhecimento esse a partir do qual AS podera fazer deducdes para chegar mais
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longe nesse caminhar. Nessa interacdo — que atua na zona de desenvolvimento iminente
(PRESTES, 2010) — AS vai construindo e fortalecendo as relagdes que ainda ndo estdo
estabelecidas nesse processo de aquisi¢do da escrita, que ainda € instavel. O fato de as
instabilidades, sobretudo, quando AS tem que lidar com a relagao entre letra, som, desenho
e representacdo motora do tracado da letra para ler e escrever, terem permanecido por
muito tempo, talvez por ndo terem sido trabalhadas adequadamente com AS durante seu
processo de escolarizacdo, impediu que ocorresse a sistematiza¢cdo, a memoria € por
consequéncia o encurtamento funcional (FREUD, 1891) tdo necessdrio para se ler e
escrever com sentido. Isso, porém, ndo significa que AS seja incapaz de aprender a ler e a

€SCrever.

Dado 4:
Observe-se o dado abaixo, do dia 25 de maio de 2010, em que AS (17 anos) copia
da internet uma receita que ele, junto com a pesquisadora, fizeram para o grupo de criancas

do CCazinho.
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Cookies de Coco e Chocolate

Ingredientes:

1/2 xicara de cha de manteiga

1/2 xicara de chéa de agucar

1/2 xicara de agilicar mascavo

1 xicara de ché de farinha de trigo

1 xicara de cha de aveia

100 g de coco ralado

* 2 ovos

e | colher de cha de bicarbonato de sédio

# 1/2 colher de cha de baunilha

« Chocolate ao leite ou meio amargo em pedagos (o quanto desejar)

Modo de Preparo:
1. Misturar todos os ingredientes em um recipiente
2 Com a ajuda de uma colher, colocar pequenas por¢des da massa em uma

assadeira untada, deixando espago entre as por¢des
3. Levar ao forno quente por 12 a 15 minutos
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Devido ao seu interesse por culindria, na ocasido inicidvamos um caderno de

receitas com aquelas testadas e aprovadas por AS. A cOpia, agora com sentido (diferente do
que vimos nas atividades de seu caderno escolar), levou 15 minutos para ser concluida.
Durante a cépia, AS perguntou sobre as diferencas de grafia entre algumas letras
maiusculas e mintsculas, o que mostra uma atitude de atengdo (VYGOTSKY, 2004) frente
ao que escreve, uma mudanca em seu envolvimento com a leitura e escrita, que passa a ser

um lugar de sentido, interesse e aprendizagem para esse sujeito, cuja experiéncia escolar

com a escrita revelou-se uma tarefa repetitiva e sem sentido.

Essa modificacdo em AS provocou, também, uma mudan¢a em sua mae.
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Dado 5:

No inicio do segundo semestre de 2010, a mae de AS contou que seu filho lhe havia
entregado um papel com nome e telefone de uma amiga que havia ligado em sua casa. Nao
acreditando ser possivel que seu filho tivesse escrito o recado sozinho, ndo telefonou, mas
guardou o nimero. No mesmo dia, a noite, resolveu ligar e, para sua surpresa, estava tudo
correto.

Como se trata de uma familia em que hd outros casos de SXF, a mae de AS j4 havia
internalizado o discurso de que seu filho seria incapaz de muitas coisas, como essa. Ao ver
que seu filho era capaz, a mae buscou outra institui¢do de ensino (APAE da cidade onde
reside) que possibilitou a profissionaliza¢do desse jovem, que hoje trabalha na panificadora
modelo da escola onde estuda.

Mais uma vez, € possivel ver como os contradispositivos (AGAMBEN, 2009) sao
fundamentais para que até mesmo a crianga com afeccdes organicas de fato enfrente suas

dificuldades e ultrapasse muitos obstaculos que o diagndstico impde.

JoSoedaeSe

E o que podemos destacar das andlises dos dados produzidos por AS? Resumindo,
os dados nos permitem dizer que: (i) assim como PM, AS apresenta, principalmente na
escrita, dificuldades em relacdo a estruturacdo sintdtica e gramatical da lingua — altera a
ordem das letras, no entanto constréi blocos de letras (“palavras”) que seguem a ordem
principal da lingua (CVCV), o que mostra que esta refletindo e construindo hipéteses; (ii)
AS também transita por varios géneros discursivos (textos de historia, HQ, publicados na
internet, reportagens, receitas) e por meio dessa vivéncia, realizada sobretudo nos
acompanhamentos individuais e em grupo, estd desenvolvendo um letramento que o ajuda
em seu processo de aquisicdo de leitura e escrita — vale salientar que, diferente de PM, AS
nao tinha um letramento abrangente, isso porque a familia ndo tinha o costume de ler para
ele e na escola, como vimos, eram dados exercicios de cOpia, sem que ninguém lesse e
refletisse sobre o que AS escrevia, por essa razdo tinha mais dificuldade para identificar
determinados géneros o que foi se modificando a medida em que foi se familiarizando com
os diferentes tipos de textos mencionados; (iii) o fato da instabilidade na relacdo entre letra,
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som, desenho e representacdo motora do tracado da letra ter permanecido por muito tempo
— talvez, em fun¢do dessa relacao ter sido pouco trabalhada em sua vida escolar — impediu
que o encurtamento funcional ocorresse o que dificulta seu processo de aquisi¢ao da leitura
e escrita hoje, ainda assim, percebemos avangos significativos nesse caminhar quando
comparamos os Dados 1 e 4, por exemplo; (iv) assim como constatamos nos dados de PM,
muitas das dificuldades que observamos em AS se aproximam das de qualquer iniciante de

escrita.
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CAPITULO 7

RG

Apresento, a seguir, um exemplo de conduta terapéutica, fonoaudioldgica, pautada
no discurso da drea médica, em que a linguagem (sem sentido) torna-se uma atividade
mecanica, de repeti¢do de sons relacionados a uma forma de produgdo fonoarticulatéria®.
Trata-se de um dado do caderno de RG em que sdo realizadas as atividades passadas pela

Fonoaudiéloga que o acompanha h4 cinco anos.
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* Para exemplificar atividades dessa natureza, cito um dos subtestes da prova de consciéncia fonoldgica:
sintese fonémica. Neste subteste a crianca deve unir fonemas (que para a literatura dessa drea é equivalente
aos sons das letras) falados pelo aplicador, dizendo que palavra resulta da unido: por exemplo, a palavra que
resulta da unido de /s/ - /6/ é /s6/; a palavra que resulta da unido de /c/ - /a/ - /rt/ - o/ € /carro/. Uma leitura
critica de tais atividades aplicadas nesse teste € feita por Costa e Pereira (2010).
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O dado acima, assim como os do caderno escolar de AS, mostra como € equivocada
a visdo de linguagem a que estd exposto, tanto na escola quanto na clinica: a forma como
deve ser produzida determinada letra € sinalizada com um carimbo de uma boca; no
entanto, existem letras diferentes cujo local de producdo é o mesmo (como t/d) e, por isso,
o desenho do carimbo ndo muda. E ndo muda porque a diferenca na producao de t/d estd no
trato vocal, isto €, nos gestos que os 6rgaos fonoarticulatérios fazem para vibrar ou ndo as
cordas vocais (r ¢ uma consoante surda, enquanto d € consoante sonora). Portanto, a
diferenca s6 pode ser entendida através da propriocep¢cao e ndo por uma representacao
estdtica de um carimbo.

Abaixo da palavra que tem a letra que estd sendo representada pelo carimbo vem um
conjunto do que parece ser a familia sildbica, porém, sem nenhuma sequéncia e ainda com
uma palavra formada pela letra e a terminacdo —do (ldo, bdo, mdo, tdo, ddo). Qual é sentido
da escrita nesse tipo de tarefa?

Os dados do caderno escolar de RG (um jovem de 19 anos) demonstram que, na
escola, as atividades muitas vezes nao sao lidas e nunca ha reescrita. Observe a lista de
“palavras” abaixo e em seguida o texto, que parece ter sido copiado de algum lugar e visto
pela professora que coloca “certo”, mas, no entanto, nao ¢ reescrito. Qual ¢ a funcdo dessa
escrita se ndo hd reescrita do que o sujeito estd aprendendo? Se RG escreve textos, por que

fazer listas de palavras sem sentido, sem nenhuma finalidade?
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Transcrigdo da escrita de RG

AMROEN

MOENO

MCADE

GTOA

CAOA

FANT

XAFMA




Transcricao

UMA CERTA MANHA, ELI

ESTRA L E EDI CAMINHAVAM PELA
=IRaDA O £ TRk ESTRADA DE TERRA A PERUA
Y T o . ESCELAQUE PASSAVA PAROU
GQUE OB FaroUDELA DRXEU, DELA DESCEUA PROFESSORA
ProrEsv0ey LB, gUE FEREUNRY LIA, QUE PERGUNTOU:
' oy - SENHOERS PAIS ESSE MENIO
ES5A  M05s  PRECIAIM BYTUDAs W ESTUDAR EU VOU LHES
U Lues  Rieks LI AUSs FAZER UMA VISITAE A VOCES
- . - g QUE DEU DEIXEM PRORAR
A Voclss QUE PRO DE/XEMSACAns, SACANA ESTUDAREM EM
ESTUDBRER. £ Tica 18 Uithat, TROCA DE UMARA DO
D civEenG, & DoLiasamics GOVERNO A BOLSA FAMILA

RG foi encaminhado para o CCazinho em mar¢o de 2011. Assim como PM, é o
unico caso de X-Fragil conhecido pela familia. Foi diagnosticado, em 2000, com a
sindrome. RG frequenta uma escola para criancas e jovens com deficiéncias multiplas e
trabalha meio periodo no estoque de uma loja de artigos esportivos e calgados (que mantém
uma parceria com a escola, oferecendo trabalho para jovens com deficiéncia). Em um
primeiro encontro, RG pouco falou e se mostrou bastante timido.

A mae relatou que havia estado com o neurologista no dia anterior, que afirmou que
RG jamais aprenderia a ler e escrever. Na ocasido ela levou uma pasta com todos os
diagnésticos e exames do jovem. Em um dos laudos médicos, realizado por um psiquiatra
infantil, o profissional destaca como uma das caracteristicas de RG a “forte inflexibilidade
cognitiva” e, por isso, a “necessidade da manutencdo da rotina” em sua vida. E como ¢

possivel mudar se as tarefas sdo sempre as mesmas? Esse € mais um exemplo do discurso
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de alguns setores da drea médica que muitas vezes mantém o sujeito no lugar da ndo
aprendizagem.

Observe-se que tanto na lista quanto no texto, mesmo sem a intervengdo da
professora, RG revela a relag@o entre fala e escrita e as hipdteses de quem esta as voltas da
representacdo escrita de letras e palavras. Na lista, na tentativa de escrever “gato”, uma
palavra com a qual deve estar mais familiarizado, escreve “GTOA”. E possivel perceber
que RG sabe quais sao as letras que compdem a palavra, porém nao sabe como ordené-las
adequadamente. J4 no texto que parece ter sido copiado de algum outro lugar, constatamos
que RG altera a ordem das letras de algumas silabas complexas — “SENHOERS” e
“PRECIASM” — ou suprime letras para uma estrutura sildbica mais comum no Portugués
Brasileiro (CVCV) — como em “FAMILA”. No entanto, ninguém 1€ o que RG escreve e

nada € feito para que RG avance nesse processo.

Dado 1:

Sabendo que RG € torcedor da Ponte Preta e gosta muito de futebol, em sessdo
individual, do dia 29 de abril de 2011, lemos noticias sobre o time, sua colocacdo no
campeonato paulista e um pouco de sua histéria. Apds a leitura, propus para RG (18 anos)
construirmos nossos times de futebol de botao. Expliquei como era o jogo e lemos algumas
regras. Decidimos fazer um time de botdo titular e outro reserva com os jogadores da Ponte
Preta. Pegamos os nomes de todos os jogadores na internet, lemos qual o papel de cada
posicdo no time (goleiro, lateral, volante, atacante) e fizemos nossa escalagdo. Para tanto, a
pesquisadora lia o nome de todos os volantes do time, por exemplo, e RG escolhia um ou
dois deles para compor o seu time (a depender da posicdo) e a pesquisadora escolhia
aqueles que comporiam o time dela; e assim seguiu-se para todas as posi¢Oes até que se
completasse a escalacdo dos dois times. O dado abaixo mostra como ficou a escalagdo de

RG.
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Transcri¢do da
escrita de RG

RICARDINHO
RICARDO JESUS

claros — apesar disso € possivel entender o que RG escreve.

vez que essa relacdo ainda ndo foi automatizada.
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Nesse dado de escrita, RG revelou saber os nomes das letras e suas formas graficas.
Nao apresentou dificuldade em copiar e retomar os nomes dos jogadores depois que a
pesquisadora os falava. Sua escrita, no entanto, ¢ imprecisa, os tracados ndo sdo muito
Tal imprecisdo estd
relacionada a sua dificuldade motora para desenhar os tracados das letras e ao fato de ndo
ter muita experiéncia em escrever até entdo. Como vimos em Freud (1891), essa

dificuldade atrapalha na articulacdo da imagem acustica/sonora e visual com a motora, uma

Da mesma maneira, conforme observamos na escrita de PM e AS, RG também

altera a ordem das letras de alguns nomes — tem dificuldade em relacdo a ordem das letras e



suas combinacdes, o que afeta a composicdo da palavra escrita. Entretanto, RG escreve e,
com a intervenc¢do da pesquisadora que retoma, sinaliza e d4 sentido ao que RG escreve, ele
também (re)escreve. Observem-se as refac¢des, que revelam a atividade epilinguistica de
RG: as hipéteses que vai formulando sobre a escrita de palavras e a estrutura de seus
constituintes (ABAURRE, 2001).

Ap0s a escalagdo, reescrevemos os nomes dos jogadores nos botdes. Observa-se que
a reescrita nos botdes fica mais precisa. Isso acontece porque ao tentar ler sua prépria
escrita da escalacdo dos jogadores, RG teve dificuldades para entender o que ele havia
escrito. A leitura do que havia escrito possibilitou que RG percebesse que para ser
entendido ele precisaria caprichar mais em sua escrita. Por isso, RG ao escrever nos botdes

se esforca para reescrever de maneira que os tracados ficassem mais nitidos.
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E esse trabalho com, sobre e na linguagem que possibilita que RG entre para o
mundo das letras gradativamente. E nessa interacdo — que atua na zona de desenvolvimento
iminente - que RG tem a possibilidade de construir e fortalecer as relagdes que ainda ndo
estdo estabelecidas entre aspectos acusticos/sonoros, motores/cinestésicos € visuais que
compdem a palavra a ser escrita. Isso, por sua vez, abre caminhos para que o sujeito
compreenda suas dificuldades e avance no aprendizado da escrita, sendo que (re)escrever e

ler com sentido € uma proposta para que isso aconteca.

Dado 2:

Em sessdo do dia 10 de dezembro de 2011 lemos um livro chamado “Meu pequeno
brasileiro” de Eduardo Bueno. Trata-se de uma histéria sobre um menino, chamado Dudu,
que adorava futebol mas ndo gostava das aulas de Histéria porque as achava muito
cansativas, cheias de datas e nomes compridos. Dudu fica triste porque tem que ir para a
escola e vai perder a abertura da Copa do Mundo. Quando chega na escola, ha um professor
de Histdria substituto que revoluciona a sala de aula com uma velha bola e um novo jeito

de ensinar — Dudu passa a adorar a matéria.




Ap6s termos lido o livro, sugeri a0 RG (19 anos) que escrevéssemos uma carta para

0 Dudu contando como era a escola dele e para qual time ele torcia. A carta ficou assim:

97



Transcricao

CNERPAS
CAMPINAS. 1 DE DEZEMBRO DE 2011

OI DUDU. NA MINHA ESCONLA E MUITO
ELGAR TEMHO 2 AEMIGOS IOGR ALEXANDRE
TENHO AOLA DE TEATRO EGOSTEI

DE EAZER CORSIMODO EO FOI

IGUARDA

EU DTAMBEM SOA FA DE BOLA SORO
TORCEADOR DA PONTE PRETA EESTOU
CNTIOTO FELIZR PORQUE MEO TIME

SOBEO PARA A SERIEA.

Neste dado € possivel constatar como as silabas ndo canonicas se apresentam como
barreiras nesse processo de aquisi¢do e uso da escrita para RG: logr (Igor), corsimodo
(Quasimodo), iguarda (guarda), elgar (legal), torceador (torcedor), cntioto (muito). RG esta
tentando descobrir quantas letras ele pode incluir nas silabas, e em que ordem elas devem
ser escritas. Ele tem dificuldade em manejar a concomitancia entre o acustico, o0 motor e o
visual, o que faz com que apresente instabilidades, episodios intemedidrios de escrita
(ABAURRE e COUDRY, 2008). As vezes, preenche com letras os espacos como uma
escrita preenchedora, que depois, com a intervencdo da pesquisadora e de outros que
interagem com RG, passa a ter fungdo para ele. Nota-se que RG sabe que entre uma palavra
e outra hd um espaco, ele sabe organizar o texto; porém, como ainda ndo domina certas
convengdes, certas caracteristicas do sistema alfabético, em alguns momentos segmenta

199 ¢ 29 ¢¢

menos e escreve ‘“‘egostei”, “eestou”,
41

serieA” — como tantas outras criangas iniciantes de

escrita fazem

*! Veja dado 4 de LF, a época com 12 anos e cursando a sexta série, apresentado por Muller (2013), que
escreve todumundo para “todo mundo”.
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Muitos pesquisadores (ABAURRE, 1999, 1991; CAGLIARI, 2004) tém relacionado
a segmentacdo ndo convencional de palavras por criancas e jovens em processo de
aquisicdo da leitura e da escrita a fatos de natureza fonético-fonoldgica. Casos de
hipossegmentancdo e hipersegmentacdo sdo analisados como indicios de padrdes ritmico-
entonacionais tipicos da oralidade e parecem obedecer a principios subjacentes ao
estabelecimento de constituintes prosédicos (MULLER, 2013). RG, portanto, estd fazendo
hipdteses sobre a escrita, relacionando o que para ele é conhecido pela fala com aquilo que
ainda nao domina na escrita - o que mostra que ele estd fazendo associacdes e refletindo
sobre aquilo que escreve.

RG também usa letras parecidas acustica e visualmente no lugar de outras como em
“temnho”, “dtambem” — o que, da mesma forma, fazem os iniciantes de escrita. Esses
dados mostram que RG sabe as similaridades acusticas e visuais que existem entre algumas
letras. Um fato interessante que aparece na sua escrita ¢ a substituicdo do “u” pelo “0”. RG

13 2 13 2

escreve “aola”, “eo”, “meo”, “sobeo”. Muito provavelmente isso acontece, assim como

[

com tantas outras criangas, porque alguém deve ter dito a RG que quando falamos “u”,
escrevemos “o” e isso ficou automatizado na escrita dele. Esse fato mostra como ¢é
equivocada a visdo de linguagem que a escola e a clinica muitas vezes t€ém, por nao
compreenderem a intima relacdo que a fala tem com a escrita, sobretudo para escreventes
iniciais. Em nossa lingua é comum falarmos em muitas regides, principalmente em final de

[TPXIN

palavra, “u” no lugar de “o0”: carru, amigu, meninu, cachorru. Entretanto, ndo ¢ sempre que
falamos “u” no lugar de “0”: uva, continua, abuso, duvida. No entanto, ninguém explicou
para RG essas diferencas.

Todas as instabilidades presentes no texto de RG, contudo, indicam que estd
fazendo um trabalho linguistico cognitivo — com, na e sobre a linguagem — que ¢é
extremamente relevante para que ele avance no processo de aquisicao da leitura e escrita.
RG nunca havia escrito uma carta antes e colocd-lo em contato com um género novo para
ele possibilita que novos caminhos cognitivos sejam trilhados. E assim que RG vem

tecendo hipdteses sobre a escrita e vem aprendendo a compor o sistema de representacio

alfabética, bem como suas possibilidades combinatdrias para formar palavras.
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Dado 3:

RG estuda em uma escola que promove todo semestre a apresentacdo de uma peca
de teatro com a participacdo dos alunos. No inicio de setembro de 2011, RG (19 anos)
contou que apresentaria a peca “O corcunda de Notre Dame”, baseada em um musical
francés. RG tinha o musical gravado em DVD e lhe pedi para que o levasse na sessdo para
assistirmos. Na sessdo seguinte, apds assistirmos o musical, levei o livro para que lessemos

a historia.

0 corcunda
de Notre-Dame

Victor Hugo

adaptacao de Telma Guimaraes Castro Andrade

ilustracaes de Denise Nascimento

o4 J'I
 REENCONTRO
| INFANTIL

[ editora scipione

| S—

Livro
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Para que RG pudesse perceber as diferencas entre as adaptacdes entre a peca teatral
da qual ele participaria, o musical, o livto e a linguagem utilizada em histérias em

quadrinhos, também sugeri lermos a mesma histéria em HQ.

POR VICTOR' HUGOADAP#ATTA P

O Wlire

Historia em Quadrinhos

Nas sessdes liamos um capitulo de cada versdo, a medida que {famos lendo pontuava
as diferencas de linguagem (interjei¢des, pontuagdes, onomatopeias, etc.). RG percebeu que
na HQ havia mais imagens que escrita e que a leitura do livro, na opinido dele, era mais

cansativa. Quando terminamos de ler as duas versdes, RG destacou que o final de todas as
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versdes era muito triste: Esmeralda era enforcada e o Quasimodo (corcunda) ficava

solitario.

Final do livro

Quasimodo comecou a procurar Esmeralda desesperadamente,
mas nao a encontrou de jeito nenhum. Subiu até uma das torres

u Dom Claude ajoelhado, olhando para a praca, do ou
lado do rio.

"0 gue ele tanto olha?”, estranhou.
0 corcunda viu, entdo, que era um enforcamento. A moc¢a ja
estava morta e parecia com... Esmer

SOrtiso nos

0 por uma rajada de
rodando no > > cair, sem vida, no t
Quasimodo olhou para o carpo de Dom C
s meralda, es
\queles que ¢

—

102



olheram o corpo do conego, p
saparecido comp
m um cemitério, junto a

ar a cabra Djali.

y junto ao pescoco um saguinho de o
) era de um | 1 muito deformado. Ele
oco, como a mulher. Nao foi enforcado.
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Final da HQ

\
Quasimodo nio enfende as palavras da multidio. .
Ele acha que eles pretendem matar Esmeralda. g £ 7 O I\MARGO FI.M

Frollo capturou
Esmeralda durante o
Da

Quando a Guarda Real aparece, Quasimodo
pensa que eles vieram ajudar. Deniro do quarto de Fsmeralda...

Encontrem a
bruxa cigana’,

Entdo, propus, na sessdo do dia 22 de setembro 2011, que escrevéssemos um final
alternativo para a histéria. E com a minha ajuda, ora soletrando, ora reforcando o som da

letra que RG deveria escrever, ele compds o seguinte texto.
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Transcricao

ESMERALDA E SALVA PELO FEBO E O
FROLO VAI ATRAS DELE MAS ELE
NAO CONSEGUE ALCANCA-LOS.
FUBO LEVA ESMERALDA PARA BEM
LONGE E CASA COM ELA.
QUASIMODO CONTINUA NA
CATEDRAL TOCANDO OS CSINOS.

Neste dado podemos observar nas refaccoes de RG episddios intermedidrios
(ABAURRE e COUDRY, 2008) de quem estéd aprendendo a escrever e os caminhos que ele
trilha: ao escrever Febo (nome de um dos personagens da historia), inicia colocando “f” e
depois acrescenta o “0”. RG sabe que na composicao da palavra tem essas letras, mas nio
sabe em que ordem deve escrevé-las. Essa € uma dificuldade, como ja vimos, que ndo s6
RG apresenta, como também PM e AS; isto é, dificuldade em relacdo a ordem das letras e
em como combiné-las para formar palavras, porque ainda ndo automatizou a relacdo entre
0s aspectos acusticos/sonoros, motores/cinestésicos € visuais que compdem a palavra a ser
escrita.

Ao escrever “Quasimodo”, RG escreve “Qusimodo” e depois, com a interven¢do da
pesquisadora, escreve “Quasimodo”. Assim também acontece quando vai escrever a
palavra “continua”: primeiro escreve ‘“‘contnua” e depois, com a interven¢do da
pesquisadora, escreve “continua”. Esses dados evidenciam que RG sabe que para escrever
deve apagar alguns elementos que compdem o nome da letra; além disso, revelam que RG
continua tecendo hipdteses sobre a composicdo das silabas nas palavras e hesita quando
aparece uma silaba complexa.

S

Também ¢ possivel observar que na escrita de “sinos”, RG inicia a palavra com “c

e depois escreve com “s”. A relagdo entre o som e o nome da letra se confunde neste caso,

106



0 que mostra a intima relag@o entre fala e escrita, sobretudo em criangas e jovens que ainda
estdo em processo de aquisicao da leitura e escrita.

As leituras, do livro e da HQ, realizadas nesse processo foram de extrema
relevincia, uma vez que expdem o sujeito a diferentes maneiras de se escrever. Freud
(1898) considera vdrios aspectos que participam do aprendizado da leitura. No inicio, lemos
letra por letra e, quando aprendemos a ler, lemos palavras e unidades maiores, ou seja,
lemos o que faz sentido; como ja dito, o processo de ler com compreensao sé se completa
se houver reconhecimento da letra associada a um ou mais correspondentes sonoros —
relacdo que RG ainda esta construindo. Contudo, o que faz da combinacdo de letras escritas
uma palavra € seu reconhecimento pela fala da prépria crianca e dos adultos que a cercam.
A leitura da pesquisadora para RG, que acompanha o texto escrito, possibilita que RG tenha
contato com a grafia de palavras; o que, por sua vez, possibilita que associacdes sejam
feitas e as relacdes entre os aspectos acusticos/sonoros, motores/cinestésicos e visuais que
compdem a palavra sejam construidas e automatizadas.

Nesse sentido é que reside a importancia de olhar o sujeito para além da doenca,
focalizando sua relacdo com a linguagem que muda, com a intervencdo do outro, sua
histéria de vida e sua relacdo com o mundo e o tempo em que vive. Sem esse olhar, sujeitos
com dificuldades, com ou sem afec¢des, ficam barrados pela determinacdo que o
diagndstico impde e impossibilitados de entrar efetivamente para o mundo da leitura e

escrita — assim como a ND também tem mostrado em seus estudos.

Dado 4:

Em sessdo individual, do dia 29 de setembro de 2011, a pesquisadora Ims propde a
RG (19 anos) o seguinte jogo: a partir de algumas imagens projetadas na tela de um
computador um jogador deve dar dicas ao outro jogador sobre o que € aquela imagem para
que o segundo jogador tente adivinhar do que se trata. Antes de iniciarem, Ims d4 um
exemplo, depois RG da dicas para Ims identificar o objeto visto por ele na tela do

computador.
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Ims: investigadora/pesquisadora; RG: jovem do Ccazinho

Codigo | Sigla do Transcricao Enunciados Enunciados nao
de Locutor verbais verbais
Busca
Ims ... vamos ver qual ¢ a primeira imagem Ims e RG veem juntos
a imagem de um
E um relogio... relégio na tela do
computador
Quais as dicas que eu poderia te dar
\? para vocé adivinhar?
RG ih::!
Ims Eu poderia dizer para vocé “¢ uma coisa RG esta com um
que vocé pode colocar na parede, RG” relégio de pulso
Ou “¢ algo que vocé esta usando”
\ai Ai, voceé tinha que ir tentando descobrir
oqueé
\? Entéo, vamos comegar? Apontando para a tecla
Aperta ai para ver qual é a préxima que RG deveria apertar
imagem para que a proxima
imagem aparecesse na
tela do computador
Sentando-se em uma
Eu ndo vou olhar cadeira, de costas para
Me da as dicas RG
RG L:xi!
\? Ims E ai RG?
\? RG Eu? Ah, ta!

Ims D4 uma dica af para mim...

RG Hum:: ah:: Permanece em | Olhando fixamente
siléncio durante |[para a tela do
alguns minutos | computador, coloca

uma mao no queixo
como se estivesse
analisando a imagem,
depois apoia as maos
sobre  os  joelhos,
abaixa a cabega, coga a
cabega e volta a olhar
para a tela do
computador
\? Ims E ai RG, qual € a primeira dica?

RG Deixa eu ver... Olhando fixamente
para a tela do
computador

\? Ims E homem? E mulher?

RG Hum, hum Tom negativo | Virando a cabega para
os lados, fazendo sinal
de negativo

\? Ims E bixo?
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RG Hum, hum Tom negativo |Fazendo sinal de
negativo com o dedo
indicador

Ims D4 mais dicas ai para mim, RG!

RG Ih:: 0 que que eu vou falar, hein?

Ims E grande?

RG E grande

Ims Sei l4... € um elefante?

RG Nao Rindo

\né Ims Nio € animal, né RG?
RG Nao € animal ndo
\? Ims E de comer?
RG Niao
Ims E grande, ndo é de comer e ndo €&
animal...
\? A gente usa?
RG Usa
\? Ims Usa para fazer o qué?
RG Ih:: ndo sei, hein...
\? Ims Usa para ler?
RG Nio
\? Ims De que cor é?
RG Cor? Preto
\? Ims O que mais tem ai?

RG Corda

Ims Ah, tem corda! E um instrumento

musical?

RG Isso! Fazendo sinal de
positivo com o dedo

\? Ims E grande e preto, tem corda... é uma
harpa?
RG Harpa? Nao! Nao € harpa nio! Rindo
\? Ims E uma guitarra?
RG Nio é ndo!
? Ims E um violdo?

RG E um violdo! Fazendo sinal de
positivo com o dedo

Ims Até que enfim, hein! Comemorando

RECORTE

RG Olha outra imagem na
tela do computador
para dar dicas a Ims

\? Ims E ai, RG, qual é a dica?

RG E redonda

Ims E redonda?

RG Preto e branco

\? Ims E preto, branco e redondo?
\? RG O que que € esse, hein?
\? Ims Serve para o qué?
RG Chutar, chutar
Ims Ah, é uma bola!
Acertei?
RG E uma bola!
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RECORTE

RG Ah, esse ai:: Olhando para outa
imagem na tela do
computador para dar
dicas a Ims

\? Ims O que, ¢ dificil?

RG Esse af:: Olhando para a tela do
computador

Ims D4 uma dica, entao!

RG Vinho e suco Enumerando com os
dedos

\? Ims E fruta?

RG E fruta! Confirmando

Ims Uval!

\tom RG Oh! Tom de
surpresa

Ims Vocé deu uma dica muito boa!

RECORTE

Fonte: BDN — CNPq n°307227/2009-0

Inicialmente, RG parece ndo saber exatamente como fazer o que foi proposto. Ims

percebendo, procura ajuda-lo fazendo perguntas que o direcione. No entanto, para as duas

imagens seguintes, RG dé as dicas sem que Ims tenha que fazer muitas perguntas; o que

mostra que RG passa a compreender as regras do jogo a medida que escuta a pesquisadora,

fala e joga. Isso porque, como afirma Vygostky (2007), a fala organiza o pensamento e

ajuda nos processos de compreensao:

(...) los processos que movilizan el habla desempefian un papel
importante para facilitar una mayor fluidez del pensamiento.
Ayudan a los procesos de comprension de tal modo que, ante un
material verbal complejo y problemadtico, el habla interna realiza el
trabajo que contribuye a una mejor asimilacién y unificacion de los
contenidos, Ademads, estos mismos procesos cognitivos, tomados
como forma de actividad, se ven beneficiados si a ellos se une el
habla interna, que ayuda a reconocer, a incorporar y a distinguir lo
importante 'y lo secundario durante el ejercicio reflexivo.
Finalmente, el habla interna es un factor que favorece la transicion

del pensamiento al habla en voz alta (p. 12).
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O que é possivel verificar nesse dado € que tanto a fala da pesquisadora, que
incialmente direciona RG, quanto a fala interna de RG, que o ajuda a refletir sobre a
atividade, contribuem para a compreensao do jogo e o faz ir além.

No primeiro recorte do dado, constatamos que RG, por ainda ndo dominar as regras
do jogo, fica mais restrito ao campo descritivo: observa a imagem e descreve para Ims
aquilo que vé, a partir das perguntas que a pesquisadora faz — ou seja, RG fica mais
atrelado ao real e ndo ao simbdlico. Percebemos, porém, uma mudanca significativa nas
relacdes que RG estabelece, principalmente, no terceiro recorte quando diz “vinho e suco”
para referenciar “uva”. A partir do momento em que RG compreende as regras do jogo,
consegue realizar associagdes mais simbolicas.

Para que possamos entender melhor a complexidade do trabalho linguistico-
cognitivo desenvolvido por RG, retomo, ainda que de maneira sucinta, os trabalhos de
Luria (1981) sobre a estrutura psicoldgica da fala. O autor explica que o aspecto acustico
(fasico) € apenas o primeiro componente na organizagdo da fun¢do executiva do processo

de fala.

O componente seguinte € a organizacdo 1éxico-semantica do ato de
falar, o que exige dominio do cddigo léxico-morfoldgico da
linguagem para possibilitar a conversdo de imagens ou conceitos
em seus equivalentes verbais (...). A formacdo de uma tal rede de
grupos morfoldgicos (felicidade, maldade ou ansiedade; solidao,
devassiddo ou ingratiddo, e assim por diante) ou semanticos
(hospital, escola, delegacia, de acordo com o principio de
“Institui¢des publicas”, ou diretor, enfermeira-chefe, inspetor, de
acordo com o principio de pessoa que dirige um estabelecimento)
sdo exemplos especiais das categorias semdnticas altamente

complexas em que cada palavra que constitui a unidade

generalizada da fala € incluida (LUIRIA, 1981, pp. 270-271).
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E importante considerar que tais categorias sio formadas a partir das vivéncias e
usos que o sujeito fez e faz da linguagem durante sua vida. No caso de RG, assim como em
PM e AS, podemos perceber que se por um lado ndo ha um dominio da ordem sintdtica que
estrutura a lingua, dificultando a entrada desses sujeitos no mundo nas letras; por outro
lado, as categorias semanticas possibilitam que esses sujeitos produzam enunciados com
significado e fortalecam as relagdes que ainda ndo estio estabelecidas.

Considerando as contribuicdes de Vygotsky (1997) a respeito dos dois planos da
linguagem: aspecto fisico, sonoro — exterior e aspecto semantico — interior, podemos ainda
dizer que RG permanece muito mais atrelado ao aspecto seméantico da linguagem, ao passo
que hesita no aspecto fisico, sonoro e na relacdo entre esses dois planos.

Mesmo assim, para estabelecer tais relagdes, RG realiza um trabalho linguistico-
cognitivo extremamente complexo: para dar as dicas a Ims, RG tem que reconhecer a
imagem, saber o significado do objeto que estd vendo, relaciond-lo a uma rede de palavras
e escolher, dessa rede, quais palavras ele pode usar para referenciar este objeto, sem dizer o
seu nome.

Como nos diz Luria (1981):

(...) a palavra ndo somente gera a indicacdo de um objeto
determinado, mas também, inevitavelmente, provoca a apari¢do de
uma série de enlaces complementares, que incluem em sua
composi¢do elementos de palavras parecidas a primeira pela
situacdo imediata, pela experiéncia anterior, etc. Sendo assim, a
palavra jardim pode evocar involuntariamente as palavras drvores,
flores, banco, encontro, etc. e a palavra horta, as palavras batata,
cebola, pd, etc. Deste modo, a palavra converte-se em elo ou nd
central de toda uma rede de imagens a ela evocadas e de palavras
“conotativamente” ligadas a ela. Aquele que fala ou escuta contém,
inibe toda esta rede de palavras e imagens evocadas pela palavra,
para poder escolher o significado imediato ou denotativo necessério

no caso ou situacdes dadas (p.35).
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Portanto, RG deve buscar, a partir das relacdes que estabeleceu ao logo de sua
vivéncia e experiéncia com a linguagem, palavras que se relacionam a este objeto — o que
envolve relacionar o objeto e seu nome a toda uma rede semantica (matriz semantica) de
combinagdes possiveis e selecionar dessa rede as palavras necessdrias no contexto do jogo.
E pela via do sentido (FREUD, 1891) que RG vai, aos poucos, entrando para o mundo das

letras.
Dado 5:

Na mesma sessdo, do dia 29 de setembro de 2011, Ims dé dicas para RG adivinhar

do que se trata a imagem que ela vé na tela do computador:

Ims: investigadora/pesquisadora; RG: jovem do CCazinho

Codigo | Sigla do Transcricao Enunciados Enunciados nao
de Locutor verbais verbais
Busca
Ims E de comer Olhando para a
tela do computador
e depois para RG
RG Suspira Com a mio no
queixo
Ims E doce... tem em aniversario
RG Bolo!
Ims E um bolo! Confirmando
RECORTE
Ims E um time de futebol
\? RG Sédo Paulo?
Ims N3o. E branco e preto so.
\? RG Goids?
Ims Nao
\? RG Vasco?
Ims E de Campinas
RG Guarani!
Ims E preto e branco, RG! O Guarani é
verde!

\? RG Sport... ai... eh:: Coloca a mao na
cabe¢a como se
estivesse tentando
se lembrar de algo

Cruzeiro... ndo é... Grémio... po! Tom de irritacdo
Esfrega a médo na
testa
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Ims A gente leu sobre esse time hoje aqui RG é
pontepretano. Ims
e RG tem o habito
de lerem juntos no
inicio de algumas
sessdes  noticias
sobre a Ponte
Preta. No inicio
desta sessao
tinham lido juntos
uma  reportagem
sobre o time.

RG Santos... ndo... Com as maos
sobre a cabeca

Ims E de Campinas, RG e vocé é torcedor

deste time!
Para quem vocé torce que é rival do
\? Guarani?
RG Pensa! Pensa! Batendo as maos
fechadas na cabega
\? Ims Vocé esqueceu 0 nome?
RG E, estou pensando aqui... Com o dedo
Af, fala logo! Falando consigo | indicador na
mesmo témpora
Nao é o Guarani
\? Ims Qual € o rival do Guarani?

RG Ponte!

Ims Ponte Preta! Isso!

RG Eh! Comemorando Com as maos
fechadas erguidas
para cima, sinal de
vitoria

RECORTE
Ims Essa aqui eu acho que vocé vai acertar RG faz teatro ¢
rapidinho! tinha se
Tem aqui em Paulinia e tem em apresentado
Campinas recentemente nos
teatros de
Campinas e de
Paulinia
\? RG Tem igual, né?

Ims E Confirmando

RG Teatro!

Ims Nossa, RG, essa foi rdpida mesmo! Rindo

RECORTE

Fonte: BDN — CNPq n°307227/2009-0

Neste dado, € interessante notar que rapidamente, a partir das dicas de Ims, RG
descobre a imagem, e seu nome, no primeiro e terceiro recortes. Destaco o trabalho

linguistico-cognitivo que ocorre no terceiro recorte € que estd claramente relacionado a
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enlaces afetivos. RG faz aulas de teatro na escola que frequenta e tem o habito de se
apresentar pelo menos duas vezes ao ano nos teatros de Campinas e Paulinia, que sdo
cidades vizinhas. As dicas, portanto, suscitaram relacdes de sua vivéncia e o fato de gostar
de atuar traz uma carga afetiva que fortalece ainda mais as associag¢des que faz.

Ja no segundo recorte, ele parece “se esquecer” do nome do time para o qual torce.
Faco um paralelo do que acontece com RG, neste caso, como o que Freud (1901) relata em

seus estudos sobre a dificuldade, que por vezes apresentamos, em recordar um nome.

Em nosso afa de recuperar o nome perdido, outros - nomes
substitutos - nos vém a consciéncia; reconhecemos de imediato que
sdo incorretos, mas eles insistem em retornar € se impdem com
grande persisténcia. O processo que deveria levar a reproducio do
nome perdido foi, por assim dizer, deslocado, e por isso conduziu a
um substituto incorreto. Minha hipétese é que esse deslocamento
nao estd entregue a uma escolha psiquica arbitraria, mas segue vias

previsiveis que obedecem a leis (p. 7)

Quando analiso os casos de esquecimento de nomes que observo em
mim mesmo, quase sempre descubro que o nome retido se relaciona
com um tema que me € de grande importancia pessoal e que é capaz

de evocar em mim afetos intensos e quase sempre penosos (p. 19)

O mecanismo do esquecimento de nomes (mais corretamente, de os
nomes escaparem da memoria, serem temporariamente esquecidos)
consiste em que a pretendida reproducio do nome sofre a
interferéncia de uma cadeia de pensamentos estranha, nao
consciente no momento. Entre o nome assim perturbado e o

complexo perturbador existe uma conexdo preexistente (p. 31)

Observe-se que, neste recorte do dado, ora RG substitui a palavra procurada por
nomes de times da mesma regido, ora substitui por nomes de times que apresentam as
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mesmas cores (preto e branco) do time que esta tentando recordar — vale destacar que RG €
fa de futebol, acompanha os campeonatos, 1€ noticias sobre o time que torce e vai ao
estaddio ver os jogos. Trata-se, portanto, de um assunto muito importante para ele. O que
parece ocorrer € que as dicas dadas pela pesquisadora involuntariamente evocam uma série
de outras palavras e imagens que RG ndo conseguiu, neste momento, inibir/conter
dificultando o encontro da palavra que buscava. Vale destacar, ainda, que a palavra
procurada € um nome préprio, que € uma categoria de palavra que ocupa, na organizacio
lexical/sintdtica, um nivel hierdrquico mais alto. Por essa razdo sua recuperacdo € mais
dificil.

Ainda sobre esse tema, explica Luria (1981):

(...) o campo semantico manifesta-se com toda evidencia nos
fendmenos amplamente conhecidos na literatura de dificuldades de
recordar palavras, estados nos quais a palavra procurada encontra-se
como se estivesse na ponta da lingua ou quando a palavra procurada

€ substituida por outra, tomada do campo semantico comum ( p.37).

No segundo recorte do Dado 5, aqui apresentado, o que parece ocorrer € justamente
uma substitui¢do da palavra procurada por outra do campo semantico comum. Todavia, na
relacdo com o outro que da dicas, retoma vivéncias com e na linguagem, RG consegue

atingir seu intuito discursivo.

JoSeTeTe

O que os dados de RG revelam? Que assim como PM e AS, RG estd avancando em
sua entrada para o mundo das letras: (i) RG também hesita na concomitincia entre as
aspectos acustico, sonoro, motor e visual da linguagem o que torna a aquisi¢do da leitura e
escrita mais instdvel e por essa razao substitui na escrita letras que sdo parecidas acustica e
graficamente; (ii) porém lanca mao do aspecto semantico, que tem mais dominio, para
fortalecer as relacOes que ainda ndo estdo firmadas; (ii1) em relacdo a escrita, faz hipoteses
sobre a construcdo das silabas e, por isso nas silabas complexas, altera a ordem ou suprime
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algumas letras; (iii) o contato com diferentes tipos de textos nas sessdes individuais tém
promovido seu letramento que contribui para que reconheca a grafia de diferentes palavras,
possibilitando que novas associacdes sejam feitas e as relagdes necessdrias para aquisicao
da leitura e escrita sejam construidas e automatizadas; (iv) € possivel verificar,
especialmente quando comparamos os dados de seu caderno escolar com os Dados 1,2 e 3

que a leitura e escrita se tornaram lugares de sentido, reflexdo e aprendizagem para RG.
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CONSIDERACOES FINAIS

“(...) é preciso mudar o olhar para rompermos com o vicio e o
automatismo de enxergar apenas o que é senso comum, o que nos
programam para ver, a miopia do mundo que nos faz acreditar que
somos ordindrios ou incapazes. Um olhar que abarca, resgata,

reconhece e, por isso, liberta” (BRUM, 2000).

Nesta pesquisa, busquei inicialmente realizar uma leitura critica de alguns trabalhos
encontrados na literatura sobre a SXF, com o intuito de refletir, a partir das contribui¢des
de Foucault, Agamben e Bezerra, sobre a hegemonia dos discursos da drea médica, a nocao
de transtorno que esta cada vez mais presente no campo da educacdo e da linguagem e o
retorno ao organicismo para justificar os diferentes diagndsticos que hoje sdo atribuidos as
criangas e jovens com dificuldades escolares.

No exercicio do contradiscurso, que a ND tem se proposto a construir para enfrentar
o excesso de patologizacdo de criancas e jovens com e sem afec¢des organicas, foram
apresentados dados de escrita produzidos pelos sujeitos PM, AS e RG, no CCazinho, que
mostram possibilidades de enfrentar os dispositivos que determinam o que € € o que ndo €
doenca. Os dados revelam os caminhos que esses sujeitos estdo percorrendo para entrar no
mundo das letras, caminhos que promovem avancos importantes nesse processo de
aprendizado e que salientam que esses sujeitos sdo capazes de aprender, mesmo
considerando suas especificidades e ritmos.

Nao queremos com isso negar a doencga. Se existe uma questdo organica que afeta o
funcionamento cerebral, como € o caso da SXF, é possivel que haja processos
interrompidos/barrados/alterados e outras comorbidades, tais como Déficit de Atengdo e
Hiperatividade, podem estar associadas. O que levantamos como questdo € que hda uma
banalizacdo que acompanha o diagndstico que muito nos preocupa, uma vez que legitima
alguns progndsticos e praticas que mantém o sujeito no lugar da ndo aprendizagem. Somos
capturados pelos dispositivos ai instituidos de tal forma que ficamos presos a um circulo
vicioso sem saida: a doenga explica qualquer comportamento e dificuldade que o sujeito

apresenta e essas dificuldades ndo sdo consideradas passiveis de mudangca em funcdo da
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doenca — por isso, as préticas ficam limitadas uma vez que determinadas atividades ndo sdo

realizadas com o sujeito porque parte-se do pressuposto que esse sujeito serd incapaz de

realizé-las, impossibilitando seu avango/desenvolvimento.

A ND discute essas questdes e traz alternativas de trabalho com a linguagem que

possibilitam que os sujeitos avancem em seu processo de aquisi¢cdo e uso da leitura e escrita

— tdo primordial para que as funcles cerebrais complexas se inter-relacionem e se

desenvolvam. Isso porque a premissa € investir no sujeito, independente de seu

diagnéstico/progndstico.

Apresentamos e analisamos exemplos dessa atuacdo, nos dados de PM, AS e RG. E

o que pudemos depreender desses dados?

@

(i)

E possivel fazer um paralelo entre o que Jakobson define como distirbio da
contiguidade e as instabilidades que encontramos nos dados de PM, AS e
RG: observamos que as regras sintdticas que organizam as palavras em
unidades mais altas ainda ndo estdo presentes. Isso se explica em parte
porque PM, AS e RG ainda ndo dominam a concomitancia entre os aspectos
actstico, sonoro, motor e visual da linguagem o que se torna uma barreira
para que o processo de aquisi¢c@o da leitura e escrita avance.

Em relacdo a fala, as palavras dotadas de fun¢des puramente gramaticais sao
raras, dando lugar a um estilo “telegrafico” de fala; isto ¢, a palavra que
dizem muitas vezes assume um valor de frase. Vislumbrar esse processo
implica em entender que o sujeito sublinha aquilo que quer dizer com
escolhas relevantes, o que mostra que PM, AS e RG estdao lancando mao do
que tém/dominam — o que envolve um trabalho linguistico-cognitivo
extremamente complexo — para suprir aquilo que ainda ndo estabeleceram.
Esse processo, na fala, é mais aparente no caso de PM que teve um
desenvolvimento diferente quando comparado ao histérico de AS e RG. PM
demorou a falar e s6 comegou a se expressar com mais precisao
fonoarticulatoria por volta dos oito anos de idade — AS e RG comegaram a
falar por volta dos dois/trés anos de idade, o que foi considerado dentro do

esperado pelos médicos que os acompanhavam.
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(iii)

(iv)

v)

(vi)

Em relagdo a escrita, foi possivel constatar que PM, AS e RG ainda ndo tém
dominio sobre a constru¢do da palavra escrita, as vezes alteram a ordem das
letras e suas combinacdes. No entanto, ndo alteram a ordem das letras
aleatoriamente. Como a sequéncia sildbica mais comum no portugués ¢ CV
(consoante, vogal), quando deparam com a tarefa de escrever uma silaba
complexa (CCV) alteram a ordem das letras para uma estrutura sildbica mais
familiar, por ser mais recorrente na lingua;

Ainda em relacdo a escrita dos trés sujeitos, foi possivel verificar que em
alguns momentos PM, AS e RG suprimem algumas letras ou substituem
letras semelhantes acustica e visualmente umas pelas outras. Aqui
vislumbramos a intima relacdo entre fala e escrita, sobretudo em iniciantes
desse processo, que sabem que € preciso apagar, do nome da letra, algumas
letras para escrever determinadas palavras.

Ao analisar longitudinalmente os dados de fala e escrita de PM, AS e RG
constatamos que muitas das hesitacdoes observadas nos dados desses sujeitos
se aproximam das de qualquer iniciante que estd em processo de aquisi¢ao
da fala, leitura e escrita. Entretanto, salientamos que o tempo para que as
relacdes inerentes a esse processo se consolidem € diferente para esses
sujeitos. Isso se explica, talvez, pelo fato das instabilidades — sobretudo para
lidar com a relacdo entre letra, som, desenho e representacdo motora do
tracado da letra para ler e escrever — terem permanecido por muito tempo, o
que impediu que ocorresse a sistematizacdo, a memoria e por consequéncia o
encurtamento funcional tdo necessdrio para se ler e escrever com sentido.

No trabalho desenvolvido foi possivel ainda verificar dados que revelam as
hipéteses que PM, AS e RG fazem sobre a linguagem e avangos
significativos no mundo das letras: o contato com diferentes tipos de textos
nas sessdes individuais t€m contribuido no reconhecimento da grafia de
diferentes palavras, possibilitando que novas associagdes sejam feitas e as
relagdes necessdrias para aquisi¢do da leitura e escrita sejam construidas e
automatizadas. Exemplos de avancos nesse caminhar sdo: o Dado 3 em
relacdo ao Dado S de PM; o Dado 1 em relacdo ao Dado 4 de AS; os dados
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do caderno de RG em relacdo aos Dados 1, 2 e 3 - que revelam que a leitura
e escrita se tornaram lugares de sentido, reflexdo e aprendizagem para esses

sujeitos.

Os dados e andlises mostram que PM, AS e RG foram resgatados como sujeitos da
linguagem: na relacdo com o outro, na linguagem e no discurso estdo transpondo barreiras
definitivas que estabelecem que um sujeito portador da SXF € incapaz de aprender a ler e
escrever e que impedem qualquer mudanca/avango — como € postulado em muitos
trabalhos, por profissionais da drea médica.

Retomo os estudos de Agamben (2007, 2009) sobre a contemporaneidade e a
profanacdo. Nas frestas do presente, temos que encontrar saidas para enfrentar os
dispositivos e trazer ao uso comum aquilo que foi dignificado nos discursos hegemonicos
da medicina como se fossem verdades absolutas, eternas e inquestiondveis. Como postula a
ND, s6 assim construiremos e trilharemos caminhos alternativos para alfabetizar e
promover o desenvolvimento — entendido aqui como modificacdo do sujeito a partir da
relagdo com o outro e 0 mundo — de sujeitos outrora condenados a permanecer no lugar da
ndo aprendizagem.

Assim, finalizo, ressaltando a relevancia de estudos longitudinais que buscam
enxergar possibilidades para além dos déficits e transtornos estabelecidos de antemao, para
que as condutas terapéuticas e escolares ndo mantenham esses sujeitos no lugar do ndo
sentido, no lugar da impossibilidade de aprender.

Nesse contexto, destaco o papel e a responsabilidade do linguista que traz
continuidade ao processo de aquisi¢do e uso da fala/leitura/escrita no lugar das constantes

rupturas — uma luz no fim do tunel.
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