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“Esse teu corpo é um fardo

E uma grande montanha abafando-te
Ndo te deixando sentir o vento livre
Do infinito.

Quebra o teu corpo em cavernas
Para dentro de ti rugir

A forga livre do ar.

Destroi mais essa prisdo de pedra.
Faze-te recepo.

Ambito.

Espaco.

Amplia-te.

Sé o grande sopro

Que circula...”

(Cantico V, Cdnticos, Cecilia Meireles)



RESUMO

Neste trabalho realizo uma reflexdo sobre minha trajetoria na clinica fonoaudioldgica a
partir de um relato do atendimento de um menino, JM, com diagndstico neurologico de
psicose/autismo. Nos trés primeiros capitulos fago um levantamento critico da literatura
médica e fonoaudioldgica sobre os atrasos de linguagem e o autismo e me dedico,
também, a analise da perspectiva pragmatica do processo terapéutico fonoaudiologico, a
partir de nogdes tedricas advindas tanto da abordagem interacionista em aquisi¢ao de
linguagem (DE LEMOS, 1982) quanto da neurolingiiistica discursiva (COUDRY,
1986/1988). Essas duas perspectivas, mais as formulagdes da clinica de linguagem
(LIER-DE VITTO, 1994), constituiram os textos pelos quais circulei durante o
acompanhamento de JM. Ao voltar-me para a escrita do caso, as posi¢des de clinico e de
investigador revelaram-se diferentes, j4 que somente no so depois, como investigadora,
refleti a respeito de minha interpretagdo dos siléncios, das producdes orais e dos gestos
da crianca na qual se revela ndo “o ato que se faz quando se fala”, leitura possivel de
uma perspectiva pragmatica, mas sim “o que a fala faz”. Nesse sentido, a direcao do
tratamento de JM esteve imbuida pela nocdo de funcionamento da lingua - sua
anterioridade logica ao sujeito -, no encontro com o singular de uma fala. Os dois
ultimos capitulos focalizam a fala de JM em seu caminho no processo de aquisicao da
linguagem, com destaque para as mudangas estruturais ocorridas, nas quais fragmentos
incorporados de minha fala passaram por outras combinagdes e resultaram em
enunciados que revelaram sua determinacdo pelas leis da linguagem, ou seja, os
processos metaforicos e metonimicos (DE LEMOS, 2002). O fato de esse percurso da
crianca pela linguagem se pautar sobre a narrativa de um menino que foi sendo
constituida nas praticas com a linguagem, discursivamente orientadas (COUDRY, 2002)
— brincadeiras ¢ dramatizagoes, faz-de-conta, leituras de livros — desenvolvidas durante
as sessOes, permite inferir que a questdo da formagdo do sintoma na crianca esteve
fortemente presente para mim no processo terapéutico empreendido. A dissolugdo do
sintoma de nao-falar, a0 menos a sua passagem para outro, ¢ trazida na conclusao da tese
quando, ao reencontra-lo anos depois de terminado o acompanhamento fonoaudiologico,

verifico que, de fato, se deu o esquecimento necessdrio da fala infantil (FREUD,
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1889/1994; PEREIRA DE CASTRO, 2006). No entanto, ela retorna sob outra condigao -
por meio de hesitagdes e de um lapso de JM - e aponta para um sujeito da linguagem. A
constatagdo de minha implica¢do no caso (LEMOS, 2002) vem do fato de, ao escrevé-lo,

ele passar a existir em razao de meu desejo de que uma crianga nao fosse anonima.

Palavras-chaves: Autismo, Pragmatica, Fonoaudiologia, Neurolingiiistica, Clinica de
Linguagem.
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ABSTRACT

In this study I present a reflection on my experiences at the speech therapeutic clinic,
based on the reports of sessions with a boy, JM, with a neurological diagnosis of
psychoses/autism. The first three chapters consist in a critical analysis of the medical
and speech therapeutic literature about language delays and autism, and focus also on the
analysis of the pragmatic perspective of the speech therapeutic intervention, based on the
theoretical notions from both the interactionist approach to language acquisition (DE
LEMOS, 1982) and the discursive neurolinguistics (COUDRY, 1986/1988). These two
perspectives, added to the formulations from the language clinic (LIER-DE VITTO,
1994) were the basis for the texts I used during the interventions with JM. When 1
started the writing of the case, the positions of clinician and investigator showed to be
different, because just on the only after, as an investigator, it was possible to reflect on
the interpretation of the silences, oral production and the child’s gestures in which it was
revealed not the “act made when one speaks”, a possible reading from a pragmatic
perspective, but “what the speaking does”. In this way, the direction taken by JM’s
treatment was determined by the notion of language functioning, that is, its logical
anteriority to the subject, at the encounter with the singularity of the speech. The last two
chapters focus on JM’s discourse in his journey for language acquisition, highlighting
the occurrence of structural changes in which incorporated fragments from my speech
went through some other combinations and resulted in statements which revealed they
were determined by language laws, that is, the metaphorical and metonymical processes
(DE LEMOS, 2002). The fact that this child’s path through language is based on the
narrative of a boy that was built on the discursively oriented practices with the language
(COUDRY, 2002) — games and drama, fantasies, book reading — developed during the
sessions, allows us to infer that the symptom formation issue for that child was strongly
present to me throughout the therapeutic process. The dissolution of the non-speaking
symptom, at least its passage to the other one, is mentioned in the conclusion of the
thesis as, when meeting him years after the completion of the speech therapeutic
treatment, I noted that the necessary forgetfulness of the childish speech had actually

occurred (FREUD, 1889/1994; PEREIRA DE CASTRO, 2006). However, this childish
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speech returns under other circumstances, through JM’s hesitations and lapse, thus
revealing a language subject. The confirmation of my implication in the case (LEMOS,
2002) comes from the fact that when writing it, my desire to prevent a child from being

anonymous makes it real.

Key words: Autism, Pragmatics, Speech Therapy, Neurolinguistic, Language Clinic.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da proposta de redagdao deste trabalho minha inten¢do era dar
destaque a aspectos do atendimento de uma crianga com atraso de linguagem que
interrogavam um modo de fazer clinico vigente e hegemdnico na Fonoaudiologia.
Compreendo agora, depois de me langar efetivamente no processo da escrita do caso,
que visava discutir os procedimentos terapéuticos utilizados, capazes de intervir
positivamente no sintoma da crianca acompanhada por mim, revertendo, em parte, o
diagnostico neuroldgico inicial de psicose infantil/autismo atribuido a ela. Percebo que
queria compartilhar uma pratica construida no espago terapéutico cujo efeito em mim foi
o que ter conseguido, depois de quase quatro anos de atendimento, atingir um
compromisso €tico, tanto com a clinica quanto com aquela crianga.

Queria dar visibilidade as mudangas ocorridas na fala da crianca e nela propria,
pois, se de inicio estava diante de uma crianca que parecia ndo afetada pela fala
circundante, com uma atitude passiva e indiferente a lingua do seu entorno, depois de
poucos meses de atendimento, ja era possivel reconhecer a sua participacdo na troca
simbolica com o outro. O que tenho registrado, nos dois Uultimos anos de
acompanhamento, sdo episddios nos quais o didlogo entre mim e a crianga, doravante
JM, se centrava no seu cotidiano familiar/escolar ¢ na elaboracao de textos orais e
escritos a partir da recontagem de livros de historias que liamos, ou, entdo, de situagdes
de faz-de-conta com brinquedos em miniatura.

A necessidade de escrever sobre o atendimento de JM surge, primeiramente,
como possibilidade de mostrar um processo terapéutico fonoaudioldgico bem sucedido.
Atribuia os progressos conseguidos as bases tedricas que sustentaram minha pratica
clinica durante o periodo em que realizei o acompanhamento dessa crianga, entre os anos
de 1995 e 1998. Objetivava dar testemunho de que essas concepgdes de linguagem -
distinta de objeto de conhecimento e de codigo -, e de sujeito — diferente de
determinagdes cognitivas para a sua estruturacao psiquica -, deveriam ser eleitas como

responsaveis pelos resultados positivos alcancados no tratamento. Essa idé€ia inicial seria



levada a cabo sob a forma da redagao de um texto, no qual esperava trazer contribui¢des
para a clinica fonoaudiologica.

As minhas reflexdes sobre a linguagem e a sua aquisi¢do eram baseadas nas
leituras do interacionismo proposto por Claudia de Lemos, anteriores a 1992,
considerado um divisor de aguas por marcar, a partir dali, a sua incursao definitiva pela
psicandlise. Outro subsidio teodrico-pratico adveio da Neurolingliistica Discursiva,
doravante ND, em especial o relato do acompanhamento de sujeitos afasicos realizado
por Coudry na sua tese de doutoramento de 1986 que deu origem ao livro “Diario de
Narciso — discurso e afasia”, de 1988. Além dessas perspectivas, fazia efeito sobre a
minha pratica o trabalho desenvolvido por um grupo de pesquisadoras da PUCSP,
vinculadas ao curso de Fonoaudiologia daquela institui¢do, cujas discussdes a respeito
da estrutura da clinica foram apresentadas no livro organizado por Lier—De Vitto,
publicado em 1994, “Fonoaudiologia no Sentido da Linguagem’.

Como a concepgao interacionista em Aquisicdo de Linguagem esteve presente na
pratica instaurada com e para aquela crianga? De que modo o diagnoéstico, a etiologia e a
sintomatologia foram se constituindo mais em questdes que certezas? Como os
principios do tratamento foram sendo definidos depois de alguns encontros com a
crianga e com o0s seus pais?

Quando iniciei a escrita desse caso, julguei que deveria relacionar textos
cientificos pelos quais eu circulava durante o atendimento de JM. Contudo, considerei
que os livros e os artigos sobre atrasos de linguagem, autismo e psicose da area médica
e, também, as propostas terapéuticas fonoaudioldgicas na perspectiva de uma certa
pragmadtica para essas alteracdes, ndo respondiam as problematizagdes que haviam
surgido na clinica com aquela crianga. Mesmo com as mudangas ocorridas sobre a
minha propria concep¢ao de crianca e de linguagem na escrita do caso JM, trago, nos
capitulos 1 e 2 deste trabalho, tanto o que li sobre atrasos de linguagem na época da
terapia de JM como outras pesquisas mais recentes das duas areas — médica e
fonoaudiologica - a que tive acesso.

Foram essas leituras que fizeram parte da minha formacao académica e continuei
a lé-las ao longo de minha pratica, mesmo ndo encontrando respostas aos desafios postos

pela clinica com criancas. Reconheci as concepgdes de linguagem e de crianga presentes



na literatura fonoaudioldgica como insuficientes em termos praticos. Reflito sobre a
conseqiiéncia da adogdo dessa literatura nos cursos de formagao do fonoaudidlogo, pois
0 que vigora ¢ uma vinculagdo estreita com um ideal de ciéncia compartilhado na area
médica. Nao hé espaco nessas formulagdes para a subjetividade, como comentarei ao
tratar da abordagem pragmatica na terapéutica dos atrasos no capitulo 3.

Fazer esse percurso foi necessario, pois ele me possibilitou uma volta
significativa aquilo que concerne a clinica fonoaudioldgica dos atrasos e que nao se
encontra presente na maioria das pesquisas de uma certa vertente da pragmatica, e que a
escrita do caso JM pdde me propiciar: a fonoaudidloga faz uma invengdo fantasiosa
quando brinca com uma crianga, mesmo que ela ndo responda oralmente em um
primeiro momento. Ela faz isso emprestando sua voz a personagens de historias
inventadas, realizando movimentos acompanhados de ritmos e de entonagdes. A
fonoaudiologa, esse outro, faz uma suposicao fundamental em relacdo a crianca: a de
que ela respondera (cf. ROCHA, 2007: 113).

A escrita deste caso fez limite a minha propria pretensdo, pois, se objetivava
trazer alguns episodios para valorizar certos procedimentos adotados por mim, e ligados
a concepgoes de linguagem e de sujeito distintas daquelas encontradas nas publicacdes
mais difundidas na area, isso ndo ocorreu. No caminho trilhado pela escrita do caso
passo a perceber que ndo ha prescrigdes ou modelos que possam ser replicados no
atendimento de outras criangas com queixas ou diagnosticos semelhantes ao de JM. A
cada encontro na clinica, o terapeuta pode vir a se interrogar sobre uma fala sintomatica
que lhe faz enigma'. Nesse caso, a questio dirigida ao clinico (e que ele mesmo
interroga) parece ser: onde estdo o sujeito e a linguagem em um corpo que nao fala ou
fala pouco? Ou, ainda, qual o efeito da linguagem/da fala do outro na constituicdo de um
sujeito da linguagem?

Compartilho da reflexdo de Rocha (op. cit.) que, ao contar a respeito das
mudancas de titulo pelos quais passou a sua tese de doutorado até chegar ao definitivo,
qual seja, “(com)passos no siléncio”, rememora como os titulos anteriores estavam
relacionados a uma ilusdo narcisica, ou seja, a de poder atribuir a si mesma, como

clinica, a descoberta do inédito em relagao a terapé€utica dos atrasos de linguagem (p.

! Termo atribuido no contexto da abordagem interacionista a M. T. Lemos (2002).
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124). Nao ha ineditismo, mas sim alguns principios que embasam os atos realizados na
pratica clinica pelo terapeuta. A heterogeneidade dos modos de falar e de ndo falar
encontrados nos sujeitos que procuram pela clinica fonoaudiologica faz pensar sobre as
diferentes maneiras de presenga desses mesmos sujeitos na linguagem. E isso que deve
interrogar o clinico: a avaliacdo e terapéutica concebida a partir da articulagdo entre
lingua e sujeito.

Retomo a idéia inicial do relato: pretendia comegar pela indicagdo dos quadros
tedricos as quais me filiava a época do atendimento de JM, respectivamente o
interacionismo da aquisicdo e a orientacdo para o discurso da neurolingliistica. Em
seguida, faria a apresentagdo de minha leitura critica dos textos da drea médica sobre os
atrasos de linguagem, assim como das propostas terapéuticas fonoaudiologicas de
vertente pragmatica para esses quadros. O relato se complementaria quando elencasse
dados transcritos das sessdes e os submetesse a uma analise lingiiistica.

Contudo, um impasse surgiu no momento em que me debrucei sobre anotagdes e
transcrigdes das sessdes realizadas ao longo dos quase quatro anos do processo
terapéutico de JM. Por estar em outra posi¢do, como investigadora dos dados de
interagdo verbal e nao-verbal, deveria realizar uma analise desses acontecimentos.
Entretanto, considerava-me diretamente implicada naquelas falas (ou no que restou
delas). Isto foi causa de um incomodo. Nos capitulos 4 e 5 apresento JM e alguns
episodios de fala que indicam as mudangas ocorridas na sua relagdo com a linguagem.

Volto, entretanto, a considerar a questdo inicial que motivou este trabalho:
minha proposta era derivar alguns principios de atuagdo com atrasos de linguagem em
quadros nosologicos como o do autismo. Tratava-se de uma ilusdo narcisica, como ja me
referi, porém, havia as transcrigdes de algumas das sessOes gravadas, consideradas,
nesse so depois, ao escuta-las, como episodios relacionados ao que comecava a se
delinear como uma inveng¢do fantasiosa de diversos textos de minha parte nos didlogos
que mantinha com JM. Era uma tentativa de retirar a crianca da situagdo sem trocas
simbolicas, de engancha-la no universo da linguagem, afetando-a pela minha voz.

Qual deveria ser a minha postura a partir desse retorno ao que de fato passei a
considerar como sendo essencial na clinica fonoaudiologia? Ja ndo era somente mais

uma analise dos dados lingiiisticos presentes na interacdo crianga-terapeuta com o



objetivo de indicar as mudangas na fala da crian¢a e, mais ainda, um caminho para
apontar, sem deles poder escapar, os instrumentos mais eficientes dessa clinica. E
possivel reconhecer nessa constru¢do do caso a nogao de transferéncia (suposi¢do de um
saber), presente na relagao paciente-terapeuta, bem como uma trama textual constituida
ao longo das sessdes cujo fio narrativo revelou-se como constituindo diretamente a
propria historia de JM.

Este relato de caso diz da estruturacdo subjetiva de uma crianga, em que eu,
como outro, pude escutar fala onde ndo havia. Creio que ¢ disto que trata o meu
trabalho: € relativo a um retorno, ndo s6 da elabora¢ao de um atendimento finalizado ha
alguns anos, mas, também, da constituicdo da crianga e da linguagem, e que (me) coloca
em cena o proprio clinico.

Retomo ainda um comentario feito por uma colega do GPAL? quando realizei
uma apresentacdo de alguns episddios de didlogo entre mim e JM para o grupo. Disse-
me ela: qual ¢ a sua questdo na tese? Pensei no exercicio critico a que me propus em
relagdo a0 modo como sdo explicadas e classificadas as patologias da linguagem, com
base no suporte propiciado pela ND e pela clinica de linguagem®, pois as duas, por
razoes diferentes, interrogam a neurologia e a psiquiatria, areas da medicina que
definem, por exemplo, o que os fonoaudidlogos observam na crianga para realizar o seu
diagnostico e seguem no planejamento terapéutico para os casos de atrasos e dos
autismos. Depois, ocorreu-me uma discussdo sobre as posigdes do clinico e do
investigador entrelagadas na escrita de um caso.

No entanto, algo mais me movia: houve a constituicdo de uma historia para
(com) esta crianga e isso se evidencia na escrita deste caso. A minha participag¢do nela
vai desde a situagdo inicial de encontro com a crianga € 0s seus pais — de suportar a

angustiante situacao de JM nao falar — até poder escutar um sujeito que diz do seu desejo

> O GPAL (Grupo de Pesquisa em Aquisicio da Linguagem) esta vinculado ao Departamento de
Lingiiistica do Instituto de Estudos da Linguagem sob a coordenagdo da Profa. Maria Fausta Cajahyba
Pereira de Castro e retine diversos pesquisadores cujos temas de interesse estdo relacionados ao estudo de
corpora ¢ a discussdo das questdes tedrico-metodologicas que afetam o tema da aquisi¢do: nocdo de
desenvolvimento, lingua materna, a fala da crianga e sua escrita inicial e a patologia.

3 Importante lembrar a diferenca que estd posta entre a clinica de linguagem e a fonoaudioldgica pelos
pesquisadores da primeira. Em publicacdo recente, Lier-De Vitto e Andrade definem clinica de linguagem
como: “(...) uma proposta teoricamente orientada pela teorizacdo saussuriana, pela contribui¢do de
Jakobson na articulacdo lingua-fala/ escrita e a de De Lemos, pela suspensdo do sujeito epistémico e
enfrentamento da fala da crianga.” (2008, p. 61).



na/pela linguagem, ou seja, de uma subjetividade em constitui¢do. Escrever este caso fez
advir também o sentido mais preciso do ser terapeuta para mim: de um desejo ndo-

anonimo que faz o saber fazer-clinico.



CAPITULO 1

OS ATRASOS DE LINGUAGEM

Os capitulos iniciais desta tese sdo reveladores de um sintoma da area
fonoaudiologica, ou seja, sua tentativa de constituir um objeto de estudo por meio de
empréstimos de instrumentos conceituais e metodologicos de outras areas do
conhecimento. O fato de me deter em uma andlise da literatura usada por colegas
fonoaudiologos para diagnosticar e tratar os casos de criancas que nao falam, introduz a
seguinte questdo: por que abrir espago para essa discussdo e ndo ir direto ao relato do
caso JM e a minha implicagdo nele, ja que deixo claro, de antemao, a minha distancia de
posturas teorico-praticas dessa natureza? Acredito que trata de indicar uma trajetoria, a
passagem de terapeuta convocada a fazer falar uma crianga com um quadro de atraso de
linguagem - e cujo diagndstico médico mudou ao longo do acompanhamento
fonoaudiologico -, para outra posi¢do na qual importa mais como o sujeito se articula na

linguagem e como dela/nela advém a sua condi¢c@o de falante de uma lingua.

1.1.  Sobre a concepc¢io de crianc¢a e de linguagem

Para o senso-comum, uma crianca com pouco mais de um ano que nao fale ao
menos algumas palavras pode se tornar um motivo de preocupagdo para 0S seus
responsaveis. A aten¢do a essas criancas redobra quando, aos dois anos, ela ainda ndo
enuncia algumas frases, ou, se aos trés, ndo relata, ainda que com a ajuda de um adulto,
um fato do seu cotidiano ou uma pequena histoéria ouvida. H4 quase um consenso de que
a linguagem ¢ um processo no qual, primeiro, a crianga balbucia, depois fala palavras
isoladas, chega as frases at¢ o momento em que compde uma historia. As hipoteses
sobre a emergéncia desse processo sao as mais variadas possiveis: o seu inicio acontece
por conta de um ambiente rico em estimulos ou, entdo, seria decorrente de uma
capacidade atribuida a hereditariedade ou a genética familiar. Nesse sentido, a crianga se

tornard um adulto proficiente na sua lingua por conta de antecedentes familiares ou de



probabilidades cromossomicas ocorridas, ou seja, independente do meio em que ela
vive. A linguagem, sob essa Otica, ¢ comparavel a outras capacidades ou habilidades
humanas, como a inteligéncia, cuja explica¢do para o seu surgimento passa ao largo da
interacdo com o ambiente. Ha ainda as opinides agregadoras dessas duas visdes que
atribuem tanto ao meio em que a crianga vive quanto aos fatores hereditarios a origem
da aquisi¢ao de linguagem na crianga.

Diversas areas do conhecimento humano procuram responder a questdo sobre
como a crianga comeca a falar e, em decorréncia, explicar as mudancas observadas no
processo de aquisi¢do da lingua materna. Da lingiiistica, passando pela psicologia e pela
filosofia até chegar, mais recentemente, as ciéncias cognitivas’, diferentes hipoteses
surgem e podem ser divididas entre aquelas que apostam no inatismo e outras mais
ligadas a explicagdo social para o fendmeno da aquisi¢ao da linguagem.

O inicio do interesse pela pesquisa em aquisi¢ao da linguagem ¢ bastante remoto,
como nos indica Scarpa (2001) e Pereira de Castro e Figueira (2006) em seus artigos
voltados para historicizagdo e questdes recorrentes na drea. Mesmo em séculos a.C., ¢
possivel encontrar relatos de experiéncias realizadas com criangas recém-nascidas. O
intuito de uma delas, por exemplo, foi investigar qual seria a lingua mais antiga do
mundo e o meio encontrado para verificar essa hipotese foi priva-las da interagdo com
adultos. Elas foram resgatadas desse isolamento aos dois anos de idade e, segundo o
relato, foi possivel distinguir na produgao oral dessas criancas uma palavra da lingua
frigia, considerada, entdo, como mais antiga que o egipcio, lingua do rei Psamético, o
patrocinador do experimento com caracteristicas que, aos olhos de hoje, seriam

consideradas inadmissiveis.

* Scarpa (2001) apresenta um panorama da area de Aquisi¢do da Linguagem, na verdade, um histérico do
seu surgimento, os seus temas de interesse e as diferentes teorias explicativas referentes a aquisicdo da
linguagem pela crianga. A autora nos lembra que, cada vez mais, a ciéncia cognitiva tem congregado
esforcos de diferentes campos — Lingiiistica, Psicologia, Filosofia, Ciéncia da Computagio, Inteligéncia
Artificial, Neurociéncias - na busca de respostas para o problema da aquisicdo de conhecimento e do
funcionamento da mente. Nesse sentido, acaba por considerar a linguagem e sua aquisi¢do como um dos
fendmenos que merece atengdo para melhor compreender esses dois aspectos da natureza humana. Pereira
de Castro e Figueira (2006) fazem também uma apresentagdo da area de Aquisi¢ao da Linguagem e dois
objetivos aparecem bem definidos pelas autoras, pois procuram delined-la como um campo de
interrogagdo sobre a linguagem e centram seus argumentos na perspectiva interacionista por considerarem
que ¢ nessa abordagem que se mantém um compromisso com a lingua e com a fala da crianca no sentido
de se deixar interrogar pelo que nela faz enigma ao investigador.
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De fato, as concepcdes de infancia e de crianga sofreram modificacdes ao longo
dos séculos. A partir da Idade Média, a infancia comecou a ser considerada como uma
fase da vida distinta; a crianga passou a ser vista ndo como um adulto em miniatura,
concepcdo prevalente até entdo, mas como um ser que exigia cuidados, por isso foi
sendo elaborada e difundida uma educacao especialmente dirigida as suas necessidades
(ou o que se julgava como necessario para uma crianga, como as regras disciplinadoras)
nas diferentes classes sociais.

O livro de Phillipe Ari¢s, Historia Social da Crianca e da Familia, cuja primeira
publicacdo no Brasil data de 1973, ¢ considerado uma referéncia importante da
perspectiva historica, surgida nos anos 60, denominada ‘“histéria nova”. Nessa
abordagem privilegia-se o estudo da historia das mentalidades a qual, procura apontar,
por meio da analise de producdes culturais (artes plasticas, arquitetura, entre outras) de
diferentes épocas, como determinados temas ou instituigdes - caso da crianca e da
familia — eram vivenciados e concebidos.

De Lemos (2007), ao tratar da angustia na infincia como um afeto que diz da
condi¢do de desamparo da crianga, fornece argumentos para que se possa refletir a
respeito considerando menos o aspecto histérico e mais o estrutural. A pesquisadora
correlaciona uma série de encobrimentos relativos a crianga, dentre eles o de considerar
a questdo do desenvolvimento, pois no ultimo considera-se um percurso a ser realizado
como uma sucessao de ganhos, sem impasses. Ao considerar a anterioridade 16gica da
linguagem em relacdo a crianga, a lingua ndo ¢ mais vista como um objeto de
conhecimento do qual o sujeito se apropria, um postulado tipico das teorias de
desenvolvimento. A captura da crianga pelo funcionamento da linguagem também revela
- como aparece nas reflexdes mais recentes da autora - conflito e resisténcias (como os
erros na fala da crianga apontam) - e dizem respeito a uma singularidade em relacao ao

Outro.

Os registros dos diaristas no século XIX a respeito da fala espontinea de
criangas, filhos ou parentes dos lingiiistas ou fil6logos curiosos em relagao a questao da
aquisicdo da linguagem, vém ao encontro desse interesse cada vez maior pela crianca.

Os diaristas realizaram um acompanhamento longitudinal de algumas criangas durante



os primeiros anos de suas vidas, e fizeram anotacdes das produgdes lingiiisticas
ocorridas em situagdes naturais, como seria o caso das atividades cotidianas dessas
criangas. Esses estudos eram descritivos e ao que consta ndo se filiavam explicitamente a
teorias sobre a linguagem ou de aprendizagem da lingua. E reconhecido o fato de os
diaristas serem os precursores da metodologia de pesquisa denominada longitudinal na
area de aquisi¢do da linguagem em contraposi¢do ao método transversal. No ultimo, ¢
selecionado um grande ntimero de sujeitos, classificados, geralmente, por faixa etaria,
que se submetem comumente a uma situagdo experimental na qual algumas variaveis sao
controladas e analisadas em termos das intervencdes que acarretam nas respostas
observadas (SCARPA, op. cit.).

E importante destacar a importancia dos diaristas para a area da aquisicdo da
linguagem. Os registros da linguagem de uma ou mais criancas ao longo do tempo —
normalmente em intervalos regulares e definidos - continuam a ser realizados pelos
investigadores, s que, atualmente, conta-se com recursos tecnoldgicos de gravagdes
audios-visuais quando, antes, havia a disposi¢cdo apenas lapis e papel. O mérito maior
dos diaristas vem do fato de eles terem aberto a possibilidade do registro de um
momento Unico da linguagem da crianca pelo investigador, em outras palavras, de tornar

¢

possivel dar visibilidade a “uma cole¢do original de dados, alguns deles exemplares
unicos, aptos a revelar surpreendentes momentos da relacdo da crianga com a lingua”
(PEREIRA DE CASTRO; FIGUEIRA, op. cit, p. 82).

Mais adiante no trabalho, volto a discussdao da metodologia de pesquisa utilizada
na area fonoaudioldgica, por ela estar estreitamente vinculada a posi¢do teodrica do
investigador e do clinico. Chamo atengdo, nesse ponto, para o aspecto crucial das
anotagdes da fala da crianca, referido no pardgrafo anterior e presente nos estudos

longitudinais em aquisi¢dao, particularmente naqueles que se filiam a perspectiva

interacionista’.

> O interacionismo iniciou-se com a criagdo, em 1976, do Projeto de Aquisi¢io da Linguagem no
Departamento de Lingiiistica do IEL/UNICAMP. Ele foi coordenado por Claudia de Lemos e dele
participaram também as pesquisadoras Ester M. Scarpa, Maria Cecilia Perroni, Maria Fausta Pereira de
Castro e Rosa Atti¢ Figueira. Diversas teses e artigos foram e continuam a ser publicados valendo-se de
um acervo formado por gravagdes semanais em audio realizadas com oito criangas durante o periodo em
que elas tinham entre 1 e 5 anos de idade. As gravagdes ocorreram em situagdes rotineiras de interagdo
entre adulto e crianca e os diarios realizados pelos pais delas, nos quais estdo registrados os enunciados
das criancas e o contexto de sua ocorréncia, também sao considerados como fonte de pesquisa. Deve-se
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Nos registros das falas dos pacientes atendidos na clinica fonoaudioldgica ha
uma preocupacao com as mudangas ocorridas na linguagem do paciente e, nesse sentido,
elas ndo estdo desvinculadas de uma concepgdo de linguagem e de sujeito por parte do
clinico. Serd que esses registros constituem-se uma escrita que serve a memoria do
clinico para ele verificar o que ja foi realizado e os efeitos conseguidos por meio da
aplicacdo de um determinado procedimento com o paciente? Ou serdo anotados também
os impasses e as duvidas postos pelo atendimento? Quais sdo as produgdes lingiiisticas
ou movimentos/gestos anotados pelo fonoaudidlogo? Aquelas que se repetem, o que se
julga como sendo palavras, o que soa “estranho” ou, entdo, o que nao se encaixa em uma
categoria gramatical? O clinico pode vir a anotar uma grande diversidade delas, mas, ao
relatar um caso, ele comentara ou descartard um ou outro episdédio? Qual o critério
adotado para isso?

Se houver a indicagdo de que determinada fala, gesto ou siléncio se constitui um
enigma para o clinico, algo que o interroga, porque diz respeito a subjetividade de uma
crianga, de uma posi¢do da crianga na estrutura em que a lingua, o outro e ela/a sua
propria fala comparecem, um didlogo teorico-pratico com a abordagem interacionista
esta implicado. No entanto, 0 mesmo acontecimento da fala de um paciente pode vir a
ser considerado ainda como revelador do seu (nd3o) conhecimento em relacdo a lingua,
em termos dos parametros acionados ou, entdo, o modo como aspectos cognitivos
funcionam para (im)possibilitar sua representagdo por meio da linguagem. Diria que, no
ultimo caso, faz-se, no minimo, um relato de um atendimento sem a implicacdo do
terapeuta/investigador e do seu paciente.

Essas reflexdes todas dao aval a questdo que merece ser abordada com bastante
cuidado: comparecem na clinica dos atrasos de linguagem diferentes interpretagdes a
respeito da linguagem e da crianga e sdo elas que tém orientado alguns relatos de casos
atendidos por fonoaudidlogas, mais do que possivelmente o fazer-clinico efetivamente
realizado. Voltarei sobre esse ponto quando comento artigos sobre o processo

terapéutico fonoaudioldgico dos atrasos e do autismo.

ressaltar que no interacionismo a relacdo estrutural entre a fala da crianga e a fala do adulto ¢ que vem
considerada como unidade de analise. E o processo dialogico — essa relagdo estrutural entre os enunciados
- que da sustentagdo para uma abordagem interacionista em aquisicdo da linguagem e ndo o contexto de
interagdo ou, entdo, a relagdo intersubjetiva (PEREIRA DE CASTRO; FIGUEIRA, op. cit.).
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Segundo Lemos (2002), o surgimento da disciplina de psicolingiiistica no ano de
1954 deu-se de maneira incomum. Ela foi concebida por um grupo de psicélogos e
lingiiistas, reunidos em um semindrio daquele ano no qual se fez o langcamento de um
documento. Foi nele que se nomeou uma nova disciplina com o objetivo de agregar “trés
diferentes abordagens do processo da linguagem: a lingiiistica estrutural, a teoria da
aprendizagem e a nova e promissora teoria da comunicac¢ao” (idem: 64).

No seu inicio, os estudos seguiam a perspectiva behaviorista e a vertente
psicoldgica empirista dominava a lingiiistica estruturalista da época, estando ligada,
sobretudo, ao ensino da segunda lingua. A idéia de linguagem presente nessas pesquisas
era a de um comportamento aprendido pelo individuo por meio dos mecanismos de
estimulo, resposta e refor¢co. As pesquisas nessa linha procuraram registrar o
desenvolvimento da linguagem na crianca em termos da descrigdo de etapas
subseqiientes, levando em conta o repertorio lingiiistico estabilizado gragas as respostas
e aos habitos lingliisticos caracteristicos de cada uma delas.

A adesdo a perspectiva empirista, representativa desse comecgo da
psicolingiiistica, ndo durou muito, menos de uma década, prevalecendo a partir de entao
a visdo da linguagem como inata, cujo marco constitui-se a publicacdo, em 1959, da
famosa resenha critica de Chomsky ao livro de Skinner, “Comportamento Verbal”. O
lingiiista americano preconizou ao falante um saber inato, inscrito na sua mente,
denominada de Gramadtica Universal (GU), depositaria de principios gramaticais de
todas as linguas do mundo. A exposicdo a uma lingua seria condigdo para a ativagao dos
denominados parametros pertencentes a uma lingua em particular.

Um terceiro movimento ocorreu na psicolingiiistica e foi denominado de
sociointeracionismo, no momento em alguns pesquisadores reconheceram a dependéncia
da crianga ao outro da espécie. Houve um afastamento de estudos voltados para a
gramatica da fala da crianga e uma aproximacdo da interacdo. As influéncias
discerniveis nesse novo movimento da area sdao da psicologia — em que Piaget, Vygotsky

e Wallon tornam-se referéncia - ¢ da pragmatica®, cuja influéncia viria das teorias da

% Fundamental deixar claro que essa pragmatica é lingiiistica e filoséfica e, portanto, distinta daquela
aplicada a fonoaudiologia.
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filosofia da linguagem e dos atos de fala de Searle (cf. LEMOS, op. cit.). Alguns
pesquisadores inseridos nessa perspectiva, como Bruner, trabalharam com a nog¢do de
que os papéis representados pela crianga no periodo pré-lingliistico - como nos jogos de
atencdo conjugada com o adulto -, seriam revertidos, posteriormente, em fungdes
semelhantes no interior das estruturas lingiiisticas usadas no periodo posterior. Ocorre,
entdo, como analisa Lemos (op. cit.), uma passagem ndo problematizada do plano da
intersubjetividade para o da linguagem.

Nesse movimento da aquisicdo da linguagem, a crianga e o adulto sdo
considerados como simétricos na interacao: eles tém intengdo de realizar algo ou de
comunicar. A crianga pressuposta por essa abordagem ¢ um sujeito psicoldgico e
consciente de suas falas e a¢des. Segundo Lemos (op. cit.), o mérito desse movimento
foi ter trazido a luz, tanto para a drea de aquisicdo quanto para a linglistica, a
dependéncia, no didlogo, entre as falas da crianca e do adulto, ainda que essa relacao
estivesse sendo analisada de um ponto de vista dual e intersubjetivo.

As reflexdes inauguradas por Claudia de Lemos — desenvolvidas em uma
perspectiva nova, o interacionismo — torna possivel indagar sobre o percurso da crianga
na linguagem sem que, para isso, seja necessario recorrer indiscriminadamente aos
modelos psicologicos ou logicos para a sua explicagdo. Na abordagem interacionista, a
fala da crianca passa a ser vista como fonte de interrogagdo para a teoria lingiiistica e,
em consonancia com o legado saussuriano, menos sujeita a se constituir como
exemplares para a comprovacao (perspectiva recusada pelo proprio Chomsky) de uma
faculdade da linguagem inata, mas, sim, em razdo de um funcionamento que tem uma
ordem propria e antecede a propria crianga.

A entrada da crianga no universo da linguagem - assim como as mudancgas de
posi¢do em seu percurso — pressupde a fala de outro, representante do grande Outro
(tesouro de significantes), incidindo sobre o corpo da crianga. As falhas no processo de
subjetivacdo na e pela linguagem, ou seja, as falas de criancas que fracassam na

trajetoria esperada no processo de aquisicdo - as denominadas falas sintomaticas’ -, sdo

7 Segundo Lier-De Vitto (2003), sintomas na linguagem dizem respeito as “producdes enigmaticas nio
redutiveis a movimentos desajeitados do aparelho fonador, nem a realiza¢des audiveis de uma agdo
interna/mental, de falsas analogias ou inferéncias [...] os sintomas de linguagem excedem o orgénico, eles
expoem o falante em sua falha. Neles, corpo e linguagem aparecem irremediavelmente entrelacados.”
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vistas sob a perspectiva da singularidade dessas falas que fazem enigma ao clinico e ao
pesquisador, o que, por outro lado, também os levam a realizar uma articulagdo com os

universais da lingiiistica cientifica, conforme os postulados de Saussure (1916/2006).

Retomo um pouco mais a discussao acerca dos estudos sobre a linguagem como
um processamento cognitivo ou perceptual, pois eles estdo na base de processos
avaliativos e terapéuticos fonoaudiologicos dos atrasos de linguagem e das alteracdes
psiquicas da infancia. A medicina, particularmente na area da neurologia e da
psiquiatria, utiliza baterias de testes e tabelas de desenvolvimento neuro-psico-motor
para diferenciar criangas que estdo dentro de um padrdo esperado daquelas que nele ndo
se encaixam. Em seg¢des seguintes deste capitulo, discuto as diversas entidades
nosologicas criadas para dar conta de grupos de criancas cuja fala ndo se encaixa dentro
de padrdes considerados normais. E importante destacar que as diversas classificagdes
existentes na area médica para as alteragdes de linguagem foram formuladas com base
em empréstimos de conceitos dos campos da lingiiistica e da psicologia como se eles

tivessem uma realidade fisica no cérebro/mente dos falantes.

1.2.  Modelos de funcionamento da linguagem versus a nocio de captura

Na esteira do debate entre o inato e o adquirido ou o bioldgico e o social estdo
situados os modelos de aquisicio da linguagem modularista/inato e
conexionista/construtivista (SCARPA, 2001), os quais suportam conceitos filosoficos
diferentes sobre a mente (BALIEIRO JR., 2001).

No modularismo cognitivo a relagdo entre o mddulo lingua e outros sistemas
cognitivos, como a memoria e a percepg¢do, € indireta e independente, ou seja, na mente
humana postula-se a existéncia de modulos que processam a informagdo de maneira

autobnoma, da mesma maneira que também ¢ aferida uma interface entre esses modulos

(idem: 238). Essa nocdo procura dar conta de desarranjos na fala que ndo podem ser comparados aos
denominados “erros”, por implicar justamente um efeito de patologia ou de estranhamento no ouvinte ou
no proprio sujeito (LIER-DE VITTO, 2005: 319), e que dizem respeito — do mesmo modo que a fala de
criangas com “erros” — a um corpo falante.
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ou, entdo, a existéncia de um moddulo integrador (cf. BALIEIRO JR., op. cit.). O
modulo lingua seria composto por um moédulo sintatico, um médulo fonético-fonoldgico
e um outro semantico-lexical.

O enfoque nao-modularista, reconhecido na concepgao cognitivista de Piaget, por
exemplo, tem sido retomado desde os anos 90 sob a denominacdo de abordagens
conexionistas. Os modelos conexionistas de aprendizagem sdo guiados por “modelagens
matematicas baseadas em sistemas de redes neurais e em programas de simulagdo de
aprendizagem que levam em conta a exposicao aos dados, o treino e a generalizagao do
conhecimento” (SCARPA, op. cit.: 212) e pressupdem que diversos fatores, lingliisticos
e sociais, sdo fundamentais para desencadear a linguagem. Nos modelos conexionistas,
os erros que aparecem na fala da crianga sdo considerados como plausiveis, ja que a
geragdao de alvos corretos de aprendizagem (leia-se semelhante a fala do adulto) tanto
quanto de outros incorretos, comuns na fala infantil, esta prevista no modelo.

De fato, h4 varias areas da lingiiistica e de outras ciéncias que tém entre seus
centros de interesse cientifico os modelos explicativos do processamento da linguagem
natural, por isso a propalada interdisciplinaridade observada na ciéncia cognitiva. E
importante destacar que os modelos de processamento sdo formulados a partir de estudos
experimentais realizados com individuos considerados normais ou com alteragdes
lingliistico-cognitivas, a partir de comportamentos observaveis, como a fala, a
escrita/leitura, o gesto ou mesmo a atividade elétrica do cérebro, utilizando-se, no caso
do ultimo, recursos como a tomografia computadorizada, a cintilografia cerebral, entre
outros, durante a realizacdo de tarefas.

Balieiro Jr. (op. cit.) comenta um experimento realizado com individuos de
diferentes nacionalidades que estavam aprendendo uma mesma lingua estrangeira. Eles
deveriam, em intervalos regulares de tempo (dez meses), recontar um mesmo filme
mudo exibido a cada situacdo de testagem. Os resultados observados no total de trés
situagdes de teste foram analisados sob diversos aspectos, por exemplo, as interferéncias
da lingua materna no desempenho de uma lingua estrangeira ao longo do processo de
aprendizagem do aluno. No entanto, o que mais chamou atengdo dos pesquisadores
foram os recursos semantico-pragmaticos utilizados pelos individuos na recontagem da

historia: procuraram deixar claro, desde o inicio, a qual pessoa do evento relatado que
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eles estavam fazendo referéncia (aspecto semantico) e qual era o assunto tratado (razao
pragmatica).

O experimento relatado procurou indicar fatores interativos e sociais implicados
no funcionamento da linguagem, isto ¢, os denominados fatores externos presentes na
construgdo dos sentidos. Diferentemente da abordagem inatista ou da cognitivista
modularista, o conexionismo incorpora a intera¢ao social para dentro do modelo, ndo no
sentido de exercer uma influéncia na significacdo, mas de fazer parte de sua
constituicdo. Importante observar que o modelo conexionista ¢ considerado dinamico no
sentido de supor redes neurais (semelhante ao sistema nervoso central) - os nos
interligados -, como capazes de aprender a partir dos dados disponiveis. Esse modelo se
opde ao inatismo, pois leva em conta a experiéncia, ou seja, a possibilidade de extrair
informacdes de dados existentes para compreender, no caso, sentengas gramaticalmente
complexas, sem recorrer a uma capacidade inata.

Os diferentes modelos de funcionamento da linguagem utilizam como parametro
o cérebro/mente do falante, seja para falar de uma determinacdo interna, inata — o
conhecimento da lingua inscrito como dotacdo biologica em que o input apenas o
deflagra — ou, entdo, para apontar a flexibilidade da aprendizagem realizada por meio da
experiéncia com e na linguagem, em razdo do dinamismo entre as ligagcdes neurais
simuladas, como no caso do conexionismo.

No caso da perspectiva inatista, supde-se que principios € parametros de todas as
linguas (GU) estejam inscritos na mente/cérebro do falante, sendo os ultimos acionados
no momento da interagdo da crianca com o meio ambiente, no qual sdo encontradas
tanto sentencas denominadas bem-formadas como mal-formadas (os “estimulos
pobres”). As diferencas constatadas entre a linguagem do adulto e da crianca pequena,
assim como aquelas encontradas nas alteracdes de linguagem, sdo resolvidas ao algar
para o seu interior a nogdo de processamento. Seria uma problemadtica envolvendo o uso
da linguagem, a performance da linguagem, pois o conhecimento da linguagem ¢ inato e
independente de varidveis externas, conforme se pode observar na citagado de Chomsky

relativamente a faculdade da linguagem.

Nao héa qualquer razdo que nos leve a suspeitar que haja diferengas
étnicas em relagdo a faculdade da linguagem. Se ha diferencas
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genéticas que afetam a aquisi¢do e uso da linguagem, sdo tais que ndo
ha como detecta-las, a ndo ser por deficiéncias que a afetam como um
todo. A faculdade da linguagem funciona nos seres humanos até sob
condi¢des de patologias severas e privagdo. (Chomsky, 1998, apud
Lopes, 2003: 104-05)

Lembro que a concepgao de sujeito adotada neste trabalho ndo ¢ a do psicologico
ou epistémico; a linguagem também nao vem considerada como um objeto do
conhecimento ou um produto da cognicdo: ela tem uma anterioridade 16gica a crianca. A
trajetoria na/pela linguagem implica o processo de subjetivacdo da crianga, ou seja, o
tornar-se um sujeito do seu proprio desejo. Nesse sentido, ndo ¢ possivel pensar o
processo de aquisicdo da linguagem separado da estruturagcdo subjetiva do sujeito, e
tanto a perspectiva modularista como a conexionista ndo contemplam essa postulacao.

Por ultimo, um comentério acerca da competéncia e uso da linguagem. Se a
competéncia, a faculdade da linguagem, permanece intacta - mesmo que estudos
genéticos procurem negar -, a performance parece ser o lugar onde se procura as causas
de um uso desviante da linguagem, precisamente a relagdo intra-modular - nos niveis da
linguagem (fonoldgico, morfo-sintatico e semantico-pragmatico), ou inter-modular, caso
em que outros processos psiquicos superiores, como memoria, percepg¢ao, entrariam. No
entanto, o processamento da linguagem resulta infrutifero diante da heterogeneidade e
imprevisibilidade da fala infantil, afinal se uma vez a ocorréncia lingiiistica vem
explicada, mas, depois, ela aparece com modificagdes, sem se enquadrar em uma regra
de uso, pode-se inferir que nao ha rigor nos procedimentos explicativos adotados.

Volto a questdo de captura, da incidéncia da fala do outro no corpo do infans,
aquele que ndo fala, pois, no seu inicio, a fala da crianga mostra-se estruturalmente
vinculada a do outro materno. Nesse sentido, a lingua aparece como um terceiro,
sustentando as relagdes que surgem no didlogo entre ambos. A introdugdo desse terceiro
resulta na concepgao da aquisi¢do da linguagem, na perspectiva interacionista, como um
processo que se dd em uma estrutura cujos pdlos sdo a lingua como Outro (rede de
significantes), o outro materno e a crianga concebida como corpo pulsional, uma no¢ao
da psicanalise que se refere ao corpo articulado na e pela linguagem, ou seja, como

aquele que demanda interpretacao (LEMOS, 2002, DE LEMOS, 2002).
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Sao trés as posi¢des da crianca na trajetéria esperada no processo de aquisicao e
que explicam as mudangas ocorridas na sua fala e que ndo estdo relacionadas a
seqiiéncia temporal ou superacdo de uma por outra: na primeira posi¢do, ha claramente a
dominancia da fala do outro, ou seja, segmentos incorporados da fala desse outro/adulto;
na segunda, o polo dominante ¢ a lingua, por isso emergem erros e estruturas
paralelisticas8 na fala da crianga, como em “eu falo tudo que eu quero, ela come tudo
que eu quero, ela faz tudo que eu quero, ela brinca que eu quero, ela brinca que eu faco
(Mariana, 2;9.28) (DE LEMOS, 2002, p. 59)”; na terceira, a crianga reformula e corrige
a sua fala, apontando para a predominancia do sujeito em relagdo a sua propria fala. A
crianca divide-se entre aquele que fala e aquele que escuta, ou seja, passivel de
reconhecer uma diferenca entre falas.

Diante da produgdo oral com erros e para a qual a crianga ndo tem escuta, como
na segunda posicao, alguns comentdrios sao necessarios ja que eles tocam diretamente
na questdo da singularidade de um corpo (diferente de organismo) e do processo de
subjetivacdo: trata-se de uma escuta que apresenta resisténcia, ou seja, erros surgem e,
embora imprevisiveis, ndo sdo aleatdrios, pois estdo situados, muitas vezes, nas
denominadas zonas de turbuléncia (DE LEMOS, 2002, p. 64) da lingua, como ¢ o caso
da argumentac¢do e da marcagdo do género gramatical na fala da crianca.

Na secdo em que finaliza o artigo sobre o seu percurso na Lingiiistica e, em
particular, na area de aquisi¢ao, De Lemos (op. cit.) se detém na produgao lingiiistica de
uma crianca, Adam. Recorta de um episodio em que ele dialoga com a sua mae um
enunciado, “4 no boy with no watch” (cf. Bellugi, 1982), o mesmo que havia provocado
inquietacdes a outros pesquisadores, sem, contudo, receber uma interpretagdo. Para De
Lemos, trata-se de um vestigio de um processo metaforico, da relagdo entre “no” e
termos latentes, nobody, nothing e no one, e, mais ainda, em razao dos efeitos de leituras
da psicandlise lacaniana sobre o seu trabalho - uma nova perspectiva que se abriu nos

seus estudos da aquisi¢do da linguagem: “(...) que se trate da subjetivagdo implicada na

¥ No trabalho de Lier-De Vitto, Os monélogos da crianca: delirios da lingua, sua tese de doutorado
publicada pela Educ/Fapesp em 1998, os episddios da fala de uma crianga de berco sdo discutidos a luz da
noc¢do de funcionamento da lingua na fala da crianga, pois fragmentos da lingua movimentam-se nessa
fala, montando e desmontando-se, em termos de estruturas paralelisticas, revertendo, por vezes, em um
efeito poético.
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trajetoria da crianca na/pela linguagem também do ponto de vista da sexuacao” (ibidem,
p. 64).

Ao refletir sobre o processo de subjetivacdo, Lier-De Vitto (2006) implica a
“ordem propria da lingua”, ao modo particular de captura da crianga pela linguagem (cf.
DE LEMOS, 1992). Dada a anterioridade 16gica da linguagem, “a crianca ¢ concebida
como capturada por um funcionamento lingiiistico-discursivo que ndo s6 a significa
como lhe permite significar outra coisa, para além do que a significou” (DE LEMOS,
2002, p. 55). Outras nogdes se entrelagam para entender o que vem a ser captura:
interpretagdo, identificacdo e escuta. Interpretacdo diz da fala do adulto dirigida a
crianga sobre a qual se afirma ndo ser neutra ou desabitada. A presenca da crianga — na
condi¢do estrutural de dependéncia do adulto — convoca a interpretagdo desse outro cuja
fala incide sobre esse ser. Os enunciados da crianga - muitas vezes coincidentes, mas
também diferentes em relacdo ao do adulto -, remetem a significantes da fala do outro
que retornam na propria fala da crianga. Os erros presentes na fala da crianga revelam a
face do mecanismo de identificagdo ao outro e a uma lingua, além de uma escuta da

crianca em relagdo a sua propria fala ou a do outro, ou seja, a posi¢ao de falante/ouvinte.

Alguns passos ja foram dados na direcdo de um lugar teoérico para a discussdo da
condi¢do da crianca ndo-falante de uma lingua: o senso-comum associa o aparecimento e
desenvolvimento da linguagem a idade cronologica; diversas teorias fazem da linguagem
da crianca o seu objeto de estudo, mas o compromisso assumido com a fala da crianga
esmorece diante da imprevisibilidade e da heterogeneidade dos dados da fala da crianga,
motivo provavel do registro de inumeros abandonos do objeto de estudo por parte dos
pesquisadores e da expansdao reduzida da area de aquisicdo da linguagem quando
comparada a outras. Contudo, excecdo seja feita a perspectiva interacionista, que
continua sua trajetéria sobre o que a interroga e, ao que, do ponto de vista do
investigador, faz retornar da fala da crianga em seu proprio corpo, em termos dos
processos metaforicos € metonimicos, ou seja, as leis internas da linguagem, e, também,

aquilo que os ultrapassa.
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1.3.  Sobre a crianc¢a niao-falante

Trago uma reflexdo acerca da nog¢ao de “falante tardio”, uma tentativa encontrada
na literatura dos disturbios da comunicagdo para estabelecer padrdes normais e
patologicos para o desenvolvimento da linguagem.

Foram realizadas pesquisas, por meio de uma metodologia quantitativa e
experimental, voltadas para a distingdo entre criancas com uma linguagem cujo padrao
de desenvolvimento seria mais lento, porém dentro da normalidade, e outras que
apresentavam um desvio/atraso, este sim um sinal patologico. As criangas selecionadas
para participar desses experimentos tinham por volta dos dois anos de idade e
apresentavam um desenvolvimento lingiiistico considerado lento em comparacdo a
outras criancas da mesma faixa etaria. Depois de um ano, ao redor dos trés anos, essas
criangcas eram novamente submetidas a testes ¢, em conformidade com os resultados
observados, comecgavam a fazer parte do grupo de falantes tardios (mas “recuperados”),
consideradas a partir dai normais, ou, entdo, encaixavam-se no grupo de criangas com
desvio na linguagem, indicio de que ela viria a ser incluida naquele de criangas com SLI,
Specific Language Impairment.

3

O SLI ¢ uma categoria nosologica surgida na década de 70 que define “um
retardo na aquisicdo das habilidades de linguagem, ocorrendo em conjunto com
funcionamento intelectual, socioemocional e auditivos normais” (BEFI-LOPES, 2005, p.
987). Importante notar que essa entidade foi absorvida pela clinica fonoaudiologica sem
uma analise sobre concepcdes de linguagem e de sujeito que a sustentam. Nesse sentido,
o discurso médico mais uma vez se impde nessa area, ja que hd uma adesdo a demanda
de classificar e de descrever, ou seja, procura-se estabelecer critérios de distingdo (sinais
e sintomas), em relacdo a outro quadro de alteracdo da linguagem que possa vir a
apresentar alguma diferenca significativa em rela¢do ao que ja foi nomeado previamente.

Tanto a literatura médica como a fonoaudioldgica faz uso dessa denominagio
para criangas com desvio/atraso na aquisi¢do da linguagem, reconhecendo, no entanto,
que ndo existe uma causa evidente para esse fendmeno, além de constatarem a existéncia

de diferencas individuais no processo de aquisicdo de linguagem. Mesmo se referindo

explicitamente a esses fatores, ndo se observa, por parte dos pesquisadores dessa
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perspectiva, um questionamento relativo ao parametro no qual eles se baseiam para
classificar uma crianca como falante tardio ou como SLI. Ao que parece, o objetivo ¢
fazer uma predi¢do, antecipar o grupo de criangas que apresentara os denominados
problemas de comunicagao e, para tanto, langam mao de recursos considerados objetivos
e cientificos.

E importante notar que, nas pesquisas envolvendo criangas consideradas falantes
tardios, a idade da crianca ¢ um critério de corte para a inclusdo em um ou outro grupo —
de criancas normais ou sob suspeita de SLI. Segundo a andlise de Rubino (2001), os
seguintes acontecimentos sao considerados nessas pesquisas: se aos trés anos a crianga
ndo usa determinadas estruturas gramaticais ou, entdo, apresenta um desenvolvimento
melhor em um nivel da linguagem do que outro — uma compreensdo preservada, mas
uma desordem importante no nivel fonologico, por exemplo-, ela passa a fazer parte do
grupo de criangas com desvios, candidata a receber posteriormente o rétulo de SLI.

As criticas formuladas a essas pesquisas encontram-se no trabalho de duas
fonoaudidlogas, Rubino (2000, 2001) e Arantes (1998, 2006), e sdao formuladas com
base em nocgdes tedricas desenvolvidas na clinica de linguagem. Nessa clinica, como ja
mencionado, hd uma indagacao sobre a questdo da singularidade, pois nela se considera
indissociavel o vinculo entre o processo de subjetivacdo ¢ de estruturacio da
linguagem (LIER-DE VITTO, 2006), e ndo a id¢ia da existéncia de um sujeito universal
e idealizado, que estaria na base da divisao entre os individuos considerados normais e

0s que ndo o sdo.

O fato inegével ¢ que criangas que ndo falam chegam a clinica. Os pais ou a
familia de uma crianga nao-falante espera por uma posi¢do do clinico no sentido de
estabelecer se a crianca apresenta ou ndo um problema de linguagem e,
consequentemente, se ela necessita ou ndo de tratamento fonoaudiologico.

Ha casos em que essa duvida sobre a continuidade ou ndo de um tratamento na
clinica fonoaudioldgica nem se cogita. Quando uma lesdo/disfungcdo no cérebro ou,
entdo, um problema cognitivo ¢ aferido, a relagdo, em termos da causalidade implicada
na problematica da linguagem, se faz de maneira direta: a crianga nao fala por alteracdes

organicas ou mentais/cognitivas/emocionais. Este ¢ um pensamento positivista, da
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relacdo univoca entre causa e efeito, presente no discurso médico, e infiltrado

diretamente na area fonoaudiologica. Como lembra Lier-De Vitto (2003):

(...) apesar de o sintoma ganhar expressdo na linguagem, ela — a
linguagem — ¢ deixada de lado, “de fora”. Por essa via — a da ndo-
inclusdo do lingiiistico nas consideracdes sobre as patologias da
linguagem -, ndo se pode mesmo pensar o sintoma como modo
particular da relac¢do sujeito-linguagem (de Lemos 1992, 1997, 1999,
entre outros). Isso porque “linguagem” fica sempre na periferia do
corpo ¢, acima de tudo, das teorizagdes. Resta a ecla, como
exterioridade, ser aprendida, transformar-se em conhecimento, perder
seu corpo porque perdido fica o corpo falado, que fala. (Ibidem: 237)

Na secdo anterior trouxe a analise de Lemos (2002) a respeito da constituicao de
um campo de saber referido como aquisi¢ao da linguagem: no seu inicio € nos dois
movimentos subseqiientes — primeiro na esteira do empirismo, depois no inatismo até
chegar a abordagem desenvolvimentista socio-interacionista — a fala da crianga motivou
os estudos, mas a linguagem nao foi compreendida em termos de sua natureza simbdlica
e da sua anterioridade logica ao ser humano. Na fonoaudiologia - ou pelo menos no
discurso predominante dessa area construido na sua relagdo com a medicina, a
psicologia e, também, a educacdao - o que concerne ao lingliistico propriamente dito
também fica & margem, tanto em termos dos procedimentos adotados como do que se
entende como patologias da linguagem. Sob esse rotulo de patologias sustenta-se, nas
palavras de Lier-De Vitto (op. cit.) “que sintomas aparecem na linguagem” (p. 234), mas
sobre a linguagem pouco se explica, a ndo ser que ela deva ser compreendida como
sobreposta a outros dominios, o organico e o mental, estes sim geradores da linguagem:
se eles se apresentarem como “defeituosos”, a linguagem conseqiientemente também o
sera.

Essas consideracdes foram apresentadas para mostrar o quanto um raciocinio
causalista vigora na clinica fonoaudiolégica. Mesmo sem a comprovagdo de uma lesdo
ou disfungdo, algo dessa ordem quase sempre ¢ suposto por essa clinica. Seguindo esse
raciocinio, encontra-se o trabalho de Hage e Guerreiro (2005) no qual se nota a
preocupacdo em estabelecer uma correlagdo positiva entre as criangas com SLI/DEL e os
resultados obtidos por meio de exames de neuroimagem, RM, SPECT e PET. O objetivo

das autoras nesse trabalho foi investigar a correlagdo entre as alteragdes neurobioldgicas
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e os comprometimentos no desenvolvimento da linguagem dessas criancas. Os
resultados observados, tanto na literatura internacional como na pesquisa realizada por
elas com criangas atendidas no setor de neurologia de um hospital ptblico, apontam para
a presenga de polimicrogiria ao redor da fissura de Sylvius em alguns pacientes, o que
lhes permitiu levantar “a possibilidade de este quadro poder fazer parte da sindrome
perisylviana, que apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas como epilepsia,
sinais pseudobulbares e graus variados de deficiéncia mental.” (Ibidem, p. 984).

Nessa abordagem, os casos de atrasos de linguagem sdo considerados passiveis
de entrarem em atendimento fonoaudiologico. No entanto, a diregdo de tratamento a ser
tomada ndo ¢ considerada em termos de poder trazer uma questdo sobre o sintoma ou o
processo de subjetivacao/estruturagdo psiquica de uma crianga, mesmo porque, para elas
a “recuperacgdo do atraso de linguagem de alguma forma ¢ ilusoria, pois boa parte destas
criancas segue com dificuldades, menos chamativas, porém, reais, em seu

desenvolvimento” (HAGE, GUERREIRO, 2005, p. 979).

1.4. Classificacio dos atrasos de linguagem na area médica

O atraso da linguagem encontra-se na literatura médica referido pelo termo
Specific Language Impairment (SLI)’, cujo emprego destina-se as criancas que tém uma
“consistente historia de atraso de desenvolvimento da linguagem acrescido de evidéncias
de um possivel envolvimento organico” (LOVE et alii, 1996, p. 264).

O diagnostico de SLI ¢ fornecido a crianca com déficits na linguagem quando
sdo descartadas outras alteragdes, como surdez, retardo mental, desordem psiquiatrica,
autismo ou esquizofrenia infantil, ou, ainda, uma anomalia neurologica adquirida que
afeta o mecanismo da fala. Autores como Love et alii (op. cit.) esclarecem que criangas
com SLI ndo tém sintomas neuroldgicos, em contraste com aquelas que apresentam

afasia adquirida, na qual um dos sinais neurologicos exibido ¢ a hemiplegia, por

? Nos ultimos anos, os estudos de vertente organicista empregam o termo SLI, no entanto, outras
nomenclaturas ainda podem ser encontradas, por exemplo: “afasia desenvolvimental, afasia congénita,
disfasia, transtorno da linguagem expressiva, transtorno misto da linguagem receptivo-expressiva,
distarbio disndmico, distirbio grave de expressdo verbal, distirbio da percep¢do auditiva, e outros.”
(HAGE; GUERRERO, 2005, p. 977).
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exemplo. Além disso, consideram que criancas com SLI apresentam uma desordem
relevante na linguagem expressiva e/ou receptiva, mas ndo nas habilidades cognitivas
nao-verbais, de acordo com os termos utilizados no referido estudo.

Mesmo ndo sendo possivel verificar a existéncia de lesdes cerebrais nos
individuos com diagnostico de SLI, as bases neuroldgicas para o transtorno continuam
sendo pesquisadas, conforme ja mencionado anteriormente. Segundo os estudos, as
criangcas com dispraxia de fala mostrariam altera¢des na area perisilviana anterior do
cérebro, ja outras com desordens expressivas e receptivas da linguagem, teriam déficits
nas areas perisilvianas tanto a anterior como a posterior (cf. HAGE; GUEREIRO, 2005).
Alguns pesquisadores chegam a discutir a ocorréncia de evidéncias genéticas “falhas”
em relagdo a linguagem nas criangas com SLI, precisamente o que denominaram de
“evidéncia genética de perda de certos tragos gramaticais” nessas criangas (GOPNIK,
CRAGQO, 1990; PINKER, 1994, apud LOVE et alli, 1996, p. 265).

Ao acompanhar um raciocinio como esse, conclui-se que, apesar de ndo
mencionarem, a concepg¢ao inatista de aquisi¢cdo de linguagem estd embasando esse tipo
de postulacdo: a crianca adquire a linguagem porque existe um dispositivo gramatical
inato inscrito na sua mente, resultado de uma dotacao genética da espécie humana. No
caso de uma crianca apresentar problemas na aquisi¢do da linguagem, nas criangas com
SLI seria possivel inferir a perda de certos tragos contidos no interior da faculdade da
linguagem, a GU (Gramatica Universal). Estes desdobramentos da teoria inatista em
relacdo aos problemas de linguagem encontrados em criangas requereriam uma
“autorizacdo” do proprio Chomsky nessa direcdo. Ao que consta e conforme ja referido
anteriormente, Chomsky ndo permitiria tal desdobramento de suas concepgdes, pois
considera que um sistema de conhecimento da lingua desenvolvido pelo falante
encontra-se “representado de alguma forma em sua mente e, em Ultima instancia, no
cérebro em alguma configuracdo fisica” (Chomsky, 1988, p. 3, apud LOPES, 2003, p.
103).

Segundo Korkman; Hékkinen-Rihu (1994), criancas com SLI formam um grupo
com déficits em diversos aspectos, incluindo os de linguagem verbal e ndo-verbal, em

razao de alteragdes cognitivas, de representagao, por isso apresentam:
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(...) falhas nas habilidades representacionais simbdlicas, alteragdes no
processamento perceptivo auditivo no nivel fonoldgico e sentencial,
problemas de memoria auditiva, dificuldades para resolver problemas
(incluindo falhas nos testes de hipoteses e pensamento inferencial),
falhas cognitivas no pensamento lingiiistico e ndo-lingiiistico ¢
deficiéncia nas tarefas metalingiiisticas. (op. cit., p. 265- traducao e
énfases minha)

Lembro também que os estudos voltados para a classificacdo dos SLI receberam
influéncia direta de pesquisas realizadas no campo da afasiologia. Autores como
Leonard et alii (1987) aderem claramente a esse paralelismo, ou seja, aproximam
aspectos encontrados na fala de criangas com SLI com aqueles presentes em adultos
afasicos ndo fluentes'’, creditando as falhas encontradas nessas criancas as lesdes na
parte anterior do cérebro.

Na area médica as avaliagdes do desenvolvimento neuropsicomotor focalizam a
linguagem levando em conta duas varidveis: o tempo de aquisi¢do de determinadas
categorias lingiiisticas e a idade cronoldgica correspondente, além da quantidade de
palavras produzidas por ela''. Nesse sentido, os testes psicométricos auxiliam a delimitar
o grau de deficiéncia e qual aspecto da linguagem estaria mais prejudicado, expressivo
e/ou receptivo, como aponto na proxima secdo do capitulo dedicada a andlise dos
exames de linguagem.

As classificagdes mais usadas para os SLI encontram-se no DSM-III-r, de 1987,
e no DSM-1IV, de 1994. O DSM-IV faz um reparo a classificacdo de 1987, no qual
constava a desordem de linguagem expressiva e o transtorno de linguagem receptiva,
ao propor que o transtorno de linguagem receptiva seja renomeado e passe a ser

chamado de transtorno misto de linguagem receptivo-expressiva. A justificativa para

19 As afasias nio-fluentes sio consideradas na literatura neuropsicologica como problemas de expressio
verbal, incluindo a falta de iniciativa verbal (cf. criticas realizadas por COUDRY, 2002, entre outros).

" Mean Length Utterances (MLU) ¢ um critério utilizado para medir a extensdo dos enunciados
produzidos pela crianga com base no nimero de morfemas das palavras produzidas. Algumas criticas a
aplicagdo do MLU vém do fato de existirem variagdes individuais entre as criangas ¢ em uma mesma
crianga, pois, no ultimo caso, por exemplo, uma mesma producdo pode ndo se verificar em outras
situagdes espontineas, podendo mesmo desaparecer. Além disso, ¢ dificil definir o que pode ser
considerado uma palavra na fala de uma crianga pequena. No entanto, estudos na area fonoaudiologica (cf.
LOPES-HERRERA; ALMEIDA, 2008) continuam a utilizar o MLU como um critério fundamental para
analisar o sucesso de procedimentos terapéuticos empregados. No caso, quanto maior o MLU ou EME
(extensdo média dos enunciados) na fala das criangas pesquisadas — com diagnostico de autismo de alto
funcionamento -, mais se prova a efetividade de procedimentos terapéuticos baseados nas habilidades
cognitivas verbais (HCV) trabalhadas por meio de estratégias variadas.
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tal fato da-se a partir da consideracao de que “quando ocorre o transtorno receptivo,
ocorre também o transtorno expressivo” (KAPLAN, SADOCK, GREBB, 2003).

A discussdo da etiologia dos dois tipos de SLI leva em conta a suposi¢do de
existéncia de lesdes cerebrais, mesmo sem uma comprovacdo concreta. No caso das
desordens de linguagem expressiva sao alegadas: “Lesdes cerebrais sutis e atrasos de
maturagdo no desenvolvimento cerebral (...), mas nenhuma evidéncia apdia essas teorias.
O fato de ser canhoto ou a ambilateralidade parecem aumentar o risco” (idem: 1013).

No caso de transtornos mistos advoga-se a existéncia de:

(...) disfunc@o perceptiva, lesdo cerebral sutil, atraso de maturagdo e
fatores genéticos como provaveis fatores causais, mas nenhuma
evidéncia definitiva apoia essas teorias. Diversos estudos sugerem a
presenga de um comprometimento basico da discriminagao auditiva, ja
que a maioria das criancas com o transtorno responde mais a sons
ambientais do que aos sons da fala. Como ocorre com o transtorno de
linguagem expressiva, a lateralidade esquerda e a ambilateralidade
parecem aumentar o risco. (op. cit., p. 1015)

Uma dedug¢do possivel em relagdo aos recursos objetivos utilizados pela clinica
médica, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética cerebrais, ¢ a de
que, nos casos de SLI, os fatores etiologicos devem ser buscados no corpo organico do
individuo, ou seja, nenhuma outra hipdtese que nao seja da centralidade da doenga no
corpo organico ou da afetacdo de outros dominios (perceptuais, cognitivos) sobre a
linguagem merece ser investigado.

Nesses transtornos algumas caracteristicas associadas também sdo levantadas,
como o pouco desenvolvimento da coordenacdo motora e a presenga da enurese - caso
da desordem expressiva -, ou os transtornos de déficit de atengdo/hiperatividade,
ansiedade e depressdo em criangas com as desordens mistas da linguagem receptivo-
expressiva. Nesse tipo de raciocinio clinico, ndo ¢ possivel realizar uma analise dos
sintomas em termos de uma correlagdo de fatores que se sobrepdem em razao de um
nucleo comum. Qual a relacdo possivel entre duas circunstancias - o fato de a crianga se
expressar pouco e ter uma coordenagdo motora deficitaria — e o funcionamento de um
corpo? A possibilidade de os sinais e os sintomas estarem associados ao modo de a

crianca estar no mundo, em razdo de ndao haver outra escolha para ela (cf.
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CANGUILHEM, 1943/1990), ou seja, de eles se constituirem como um fator estrutural
fundamentado na e pela linguagem, no efeito da linguagem sobre um corpo (DE
LEMOS, 2002, entre outros), pode ser considerada absolutamente impensavel para esse

discurso.

No tocante a indicacdo de procedimentos terapéuticos para os casos de SLI
observa-se que a linguagem ¢ vista como um conhecimento parcelével a ser ensinado. A

proposta para o acompanhamento de criancas com desordem expressiva €:

(...) exercicios de base comportamental e praticas com fonemas
(unidades sonoras), vocabulario e construcdo de sentencas, com o
objetivo de aumentar o nimero de frases, mediante a utilizagdo de
blocos e terapias convencionais de fala (Ibidem: 1015)

Ja para os transtornos mistos sdo recomendadas propostas terapéuticas com
controle do contexto nos quais as sentengas serdo apresentadas, como se pode deduzir

em seguida:

Alguns terapeutas da linguagem favorecem um contexto com baixa
estimulagdo, no qual as criangas recebem instrucdo lingiiistica. Outros
recomendam que a instrucdo para a fala e a linguagem seja integrada
em um contexto variado, com um grupo de criangas que aprendam
varias estruturas de linguagem simultaneamente. (Ibidem: 1017).

O tipo de proposta terapéutica para cada uma das classificacdes difere, mas a
concepcdo de linguagem ¢ a mesma: um objeto de conhecimento parcelavel. A
linguagem vem concebida em termos de uma suposta ordem de complexidade, pois,
primeiro, aprendem-se os fonemas, depois as palavras, em seguida as frases até chegar
ao texto. As etapas sdo vencidas conforme ocorram também um controle do ambiente no
qual a linguagem vai ser ensinada pelo terapeuta.

E importante destacar formulagdes contrarias a essa postura hegemonica dos
procedimentos terapéuticos adotados pela clinica. Coudry (1986/1988) foi uma das
primeiras estudiosas da linguagem a formular propostas para a clinica nas quais a

linguagem ndo comparecia como cddigo, mas sim enquanto um funcionamento
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lingiiistico-discursivo presente nos textos pelos quais falantes com ou sem dificuldades
circulam na sociedade.

Em um artigo de 1994, a fonoaudiologa Arantes também aponta para a influéncia
negativa da abordagem behaviorista em psicologia na terapia de linguagem. Nessa
perspectiva, a linguagem ¢ vista como um objeto a ser aprendido por mecanismos de
estimulos e respostas. Outra fonte de inspiragdo para a pratica fonoaudioldgica, a
pedagogia, também recebe criticas de sua parte, pois nela a linguagem ¢ um

conhecimento que deve ser ensinado pelo fonoaudidlogo ao seu paciente.

Uma tipologia bastante conhecida dos SLI ¢ a de Allen; Rapin; Wiznitzer (1988)
na qual aparecem seis subtipos de alteragdes, quais sejam: distirbio da programacao
fonolégica, disturbio fonolégico-sintatico, distirbio léxico-sintatico, distirbio
semantico-pragmatico, agnosia auditivo-verbal e dispraxia verbal.

Abaixo esta reproduzido o quadro de alteragcdes da linguagem e da comunicagao
encontrado em Danon-Boileau (2002). Esse lingiiista e psicanalista utiliza a classificacao
proposta por Rapin et. alli, e procura realizar uma distingdo entre os problemas puros

de linguagem — nos quais se incluem as disfasias -, € os chamados transtornos de

comunicacio e de linguagem, nos quais o autismo e a psicose se enquadrariam:

Problemas puros de
linguagem

Problemas de
comunicacio e de
linguagem

* Boa comunicagdo
nao-verbal

*Problema circunscrito
a linguagem

*Problema da
comunicagdo nio-
verbal (gesto, mimica)
* Problema na prosodia

Versdo economica

Versdo prolixa pouco
controlada

Psicose infantil

Autismo

= Boa compreensao
* Produgdo Ruim
(endurecido, estilo

* Problemas na
identificagdo de
fonemas e de palavras

Sindrome pragmdtica
(sem autismo)
= Discurso com efeito

Autismo com ecolalia
(direto e diferente)
* entonacao sem

telegrafico) (compreensao ruim) de estrangeiro (“pato a | variag@o ou “forgada”
» Fala imprecisa, rapida | ganso”) em relagdo a
e disfluente situagdo
= Pobreza sintatica
*Preciosismo vocabular
Sindrome fonologico- | Agnosia auditivo- Autismo sem ecolalia
sintdtica verbal

= O Iéxico esta
preservado, as palavras
gramaticais sao
omitidas (estilo

= Compreensdo muito
ruim

= Efeito de inibicdo
sobre a produgdo
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telegrafico)

Sindrome severa da
expressdo da palavra
* Produgdo reduzida a
duas palavras por
enunciado

Audio-mutismo

= Algumas
onomatopéias

= Nio realiza repeti¢do

(Idem, p. 20 — tradug@o minha)

Esta classificacdo retoma, de certa maneira, a proposta de Ajurriaguerra e
Diatkine (1959, apud DANON-BOILEAU, 2002), na qual se dividiam as criangas com
alteragdes puras de linguagem em dois grupos, a dos econdomicos e dos prolixos. Os
econOmicos caracterizam-se por apresentar uma compreensao lingliistica considerada
boa, mas, em compensac¢do, produzem enunciados com poucas palavras chegando, com
o passar dos anos, a desenvolver uma fala telegrafica. Na produ¢do dessas criangas nota-
se a presenga de aspectos prosodicos, como a entona¢do, mas nao segmentos
reconhecidos como palavras. Os prolixos, ao contrario, parecem nao ter receio de se
exprimir, porém apresentam dificuldade para compreender o que lhe ¢ dito. Esses
ultimos tém, segundo Danon-Boileau, as palavras da canc¢do/linguagem, mas ndo a sua
musica/entonagao-contorno.

Quando ha um problema severo no reconhecimento da fala do seu interlocutor,
acrescido a uma diminui¢cdo da producdo verbal, considera-se que a crian¢a tem uma
agnosia auditivo-verbal. No caso de criangas prolixas, uma subdivisdo proposta para
dar conta de casos mais brandos, nos termos de Danon-Boileau (op. cit.), sdo os prolixos
pouco controlados, cuja fala ¢ fluente, rdpida, porém com pronuncia fluida e
aproximada. Segundo esse autor, o fato de ndo compreender a fala do outro, ou seja, de
ndo poder encontrar o programa motor que lhe permita identificar a palavra falada pelo
outro, leva a crianga a ter problemas de ordem psiquica, por ele nomeado de
desestabilizacdo do pensamento da crianga.

A analogia com a classifica¢do das afasias do adulto ¢ evidente nos estudos sobre
disfasias, inclusive no que tange as consideracdes sobre os efeitos da doenga sobre o
falante no seu dia-a-dia, como a ansiedade, a apatia e o estado de confusdo mental. Ao

lado de caracteristicas lingiiistico-cognitivas de cada tipo de afec¢do, considero que seja
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fundamental considerar a relagdo da sociedade/comunidade com aquele sujeito em
particular, ja que questdes de ordem ideologica, afetiva, entre tantas outras, perpassam o
significado de doenga/cura nas praticas discursivas existentes entre as pessoas. Seguindo
esse ultimo raciocinio, pode-se pensar a ansiedade, por exemplo, como forjada nas
relagdes das quais o paciente participa, principalmente como nelas ele se posiciona (seu
modo de presenca na linguagem), ¢ ndo somente como um dos fatores associados a
doenga.

Acreditava poder encontrar em Danon-Boileau, um psicanalista e lingiiista, se
ndo um questionamento a respeito da existéncia da categoria denominada “disfasias”, ao
menos uma critica mais contundente em relagdo a classificagdao dessas alteragdes, mas,
mesmo revelando sensibilidade no tratamento de criancas autistas, conforme os relatos
apresentados na terceira parte do seu livro, ele segue a patognomonia estabelecida por
neurologistas.

Quando se trata de caracterizar os econdmicos, Danon-Boileau (op. cit.) recorre a
uma classificacdo de Rapin e Allen de 1987 para subdividir as disfasias em dois grupos:
disfasia grave, na qual se situa o audiomutismo (auséncia total de linguagem) e disfasia
menos grave, na qual estdo incluidas as sindromes fonoldogico-sintatica e léxico-
sintatica.

Ha ainda um terceiro grupo de criancas com alteracdes de linguagem em que se
reconhece o problema lingiiistico como localizado e menos grave, os atrasos/retardos
especificos de linguagem, ou os distirbios de programacido fonologica, cujas
capacidades receptivas da linguagem e intelectuais sdo consideradas dentro de um
padrdo de normalidade, ocorrendo, no entanto, um atraso nos componentes da producio
verbal (fonologia, sintaxe, semantica), com prevaléncia no sistema fonologico
(CHILOSI et alii, 1993). O desempenho dessas criangas em provas de repeticdo de
enunciados revela-se melhor do que na linguagem espontinea. De acordo com as
autoras, como os erros concentram-se na forma fonoldgica, e ndo na estrutura
morfossintatica das palavras, o prognostico revela-se mais positivo. Quando a crianga
atinge a idade escolar, e se submetida anteriormente a terapia fonoaudiologica, podera,

segundo as autoras, nao manifestar mais o disttrbio.
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Os retardos de linguagem s3o considerados como um grupo nosologico
autonomo mediado geneticamente (em razao de ascendéncia paterna para a maioria dos
casos e prevaléncia da alteracdo no sexo masculino) ou, ainda, como resultado de um
mecanismo fisiopatologico imaturo, sem incidéncia de componente organico (BISHOP,
1987, apud CHILOSI et alii, op. cit.). E possivel observar que, mesmo nos denominados
casos mais simples ou menos grave do ponto de vista de uma descri¢do da linguagem
apresentada pela crianca, hipoteses de alteragdes no seu corpo fisico/bioldgico sdo
levantadas.

Ganha relevo, no caso de “atrasos simples” um corpo que ndo estd pronto para
adquirir a linguagem, ndo apresenta uma maturacdo fisioldgica suficiente para
desencadear a linguagem ou certos aspectos gramaticais referentes a ela. Trata-se de
uma crianga que precisaria de um tempo cronoldgico maior para amadurecer. A questdo
dos falantes tardios discutidas anteriormente volta a baila e a opcdo pelo
acompanhamento fonoaudioldgico para os casos “leves” faz-se presente em razdo de
uma ligacdo direta entre fala defasada - de acordo com padrdes de desenvolvimento
considerados normais - e imaturidade para certos componentes da gramatica universal
(na mente) em um corpo bioldgico e fisico (um cérebro) que ainda ndo se mostra apto.

Segundo Chilosi et alii (op. cit.), as criangas com uma disfasia do tipo
fonologico-sintatica podem apresentar uma linguagem holofrasica (de uma palavra) até
os 3;6-4 anos, periodo em que se instala uma linguagem com caracteristica telegrafica.
Segundo as autoras, os enunciados produzidos por estas criangas sdo breves, poucos
verbos sdo usados, ha omissdo de functores gramaticais (artigos, cliticos, preposicdes,
auxiliares) e o emprego da morfologia ¢ restrito (flexdo verbal). No entanto, consideram
que o desenvolvimento semantico-lexical ocorre dentro de padrdes normais, apesar da
lentiddo constatada. Na maioria dos casos estudados ha distirbios associados, como
problemas praxicos e historia de doenca pregressa no ouvido, assim como disturbios
convulsivos.

Em seu texto sobre a problematica de classificacdo dos SLI/DEL na infancia, as
pesquisadoras correlacionam a predisposicao genética como fator causal desse quadro,
qual seja, um historico de problemas lingiiisticos na familia e prevaléncia da alteracao no

sexo masculino. Postulam também uma desordem de processamento lingiiistico
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complexa, afirmando tratar-se de uma desordem da fungdo sensorial-acustica e/ou
disfuncdo no nivel simbdlico mais geral (praxia, gestualidade).

A fala de uma crianga com caracteristicas de linguagem tipicas do distarbio
fonolégico-sintatico resulta em uma desorganizacao sintatica, como em “disse vir hoje
casa minha” (“detto venire oggi mia casa”), cuja producdo gramatical correta
correspondente a frase é: “disse-lhe para vir hoje a minha casa” (“gli ho detto di venire
oggi a casa mia”) (Ibidem, p. 150). Na fala dessa crianca de 8;6 anos ndo aparecem
pronomes, flexdo verbal, preposi¢des, caracterizando o que as autoras denominam de
fala telegrafica desse tipo de alteracao.

Ja o disturbio léxico-sintatico vem caracterizado no estudo das pesquisadoras
pela presenca de muitas parafasias semanticas de natureza diversa (“maquina” por
caminhdo, “dorme” por cama) e, também, parafasias fonémicas. Segundo as autoras, a
dificuldade maior nesse tipo de disfasia ¢ encontrar a palavra ou selecionar o item lexical
pretendido, acrescido de um comprometimento da memoria de trabalho, conforme
postulados encontrados no trabalho de Levelt (1989, apud CHILOSI et alii, op. cit.).
Entre os fatores associados estdo a dispraxia e a deslateralizagdo, além da presenca de
antecedentes organicos pré e peri-natais, pois na casuistica apresentada por elas
aparecem sindromes genéticas especificas associadas a esse tipo de disfasia.

Em seguida, estd transcrito um didlogo entre uma crianca de 5;6 anos e a sua
investigadora. Segundo as estudiosas, as dificuldades morfoldgicas encontradas na fala
da crianga sao muito menores se comparadas com as perifrases que aparecem para dar
conta da palavra alvo pretendida. Nao sdo fornecidos no texto os dados sobre a situacao
de interlocucdo entre a investigadora e a crianga, mas parece tratar-se de um pedido, por
parte da investigadora, de um relato do passeio realizado pela crianga. A investigadora
(A) insiste para que a criancga (C) diga o nome do meio de transporte usado durante o

passeio.

A. Vocé foi como?

C. Fui fora...aquela rosa.

A. Que é?

C. Aquela, aquela de Ale, todos amigos.

A. Mas o que é?

C. Aquela de mamae foi, ndo aquela rosa, como aquela de mamae.
A. Mas com o qué?
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C. Eu atras e ela na frente. Vocé sabe... com a corrente que me bate
embaixo, pois Nicola tem na frente o fiozinho."” (A=investigadora,
C=Crianga, tradugao e destaques meus)

As perguntas feitas repetidamente a crianga visam a que ela diga o nome de um
objeto (“O que €? Vocé foi passear usando o qué?”’), mas a crianga ndo produz a palavra
“alvo” (“bicicleta”), fornecendo, de qualquer maneira, “pistas” para sua interlocutora a
respeito do nome desse objeto (“Eu atrés e ela na frente. Vocé sabe...com a corrente que
me bate embaixo”). No entanto, sua fala ndo tem efeito sobre a investigadora - ela
parece ignorar as tentativas da crianga — pois seu objetivo na avaliacdo de linguagem ¢
justamente colocar em destaque o que a crianga ndo consegue dizer. Nao resta duvida
que o processo terapéutico fonoaudiologico sera formulado sobre as mesmas bases, ou
seja, com a terapeuta negligenciando o seu papel de intérprete da fala da crianca e
sempre “perseguindo” a produgdo de determinada palavra ou categoria gramatical.

Na descricao dos SLI encontra-se ainda outra desordem, a sindrome semantico-
pragmatica, considerada como uma dificuldade maior de compreensdo lexical e
sintatica por parte da crianga, pois sua fala ¢ fluente e se nota a presenca de estruturas
morfossintaticas adequadas (CHILOSI, op. cit.). As autoras observam que a producdo
verbal espontanea da crian¢a ndo esta de acordo com o contexto em que ¢ produzido,
resultando em um texto cujo significado elas qualificam como bizarro. As autoras
constatam que muitas criangas cujo diagnostico ¢ o de sindrome semantico-pragmatica
apresentam um desenvolvimento cognitivo rebaixado, diferentemente das outras trés
alteragdes mencionadas anteriormente (fonolodgico-sintatica, 1éxico-sintatico e retardo
especifico de linguagem/déficit de programacao fonoldgica), por isso pode vir associado
a um problema de ordem psiquica. Afirmam que se pode levantar a possibilidade de

existir uma alteracdo no funcionamento do hemisfério direito, em razdo de dificuldades

12 A con cosa ci sei andata?

C. Sono andata fori...quella rosa.

A. cos’é?

C. colla chella de Ale, tutti amici.

A. ma cos’é?

C. chella di mamma andata, no chella rosa, com chella di mamma.

A. ma com cosa?

C. io dietro e lei davanti. Lo sai...con la catena che mi batte sotto, poi Nicola c’ha davanti il filino.” (idem: 153)
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nos processos globais sincréticos caracteristicos, pois déficits espaciais e Viso-
construtivos também estariam presentes.

A transcricdo de uma conversa entre a investigadora (A) e uma crianca (L) de
10;11 anos indica, segundo as pesquisadoras, os problemas de linguagem de ordem

semantico-pragmatica presentes na fala de um sujeito.

A. O que acontece se vocé perder a bola de um amigo?

L. Ah, se eu perco a bola de um amigo meu...acho ela! Quando ¢ a
situacdo, eu acho ela e depois eu dou, depois, amanha, amanha de
manha.

A. E se vocé nao achar?

L. Ele chora e fica bravo comigo.

A. Ele fica bravo!

L. Ele nio chora mais, vai!

A. Mas vocé, o que faz para que ndo chore mais?

L. Eh, eu a jogo, vai, jogo ela.”” (A = investigadora L = crianca)
(tradug@o minha)

Logo no inicio do didlogo, a crianca incorpora a fala da investigadora, cujo efeito
na sua fala ¢ o de deriva. O que surge nas respostas as indagacdes da investigadora, tanto

3

a essa questdo como as outras subseqiientes, ¢ “um falante que, quando chamado a
responder pelo que diz, cede a vez ao jogo cego das referéncias internas da lingua”
(LIER-DE VITTO: 242).

Partindo do pressuposto que a avaliagdo formulada por elas recebe a designacao
“de neuropsicologica e lingiiistica”, soa estranho ndo tecerem consideragdes sobre
mecanismos lingiiisticos em jogo nas respostas da crianca. Fica-se na descri¢ao das falas
como “produgdes verbais poucos aderentes ao contexto e com extravagancia/bizarrice de

significado” (idem: 156), sem uma explicagdo em termos dos mecanismos da lingua que

estdo impossibilitando a sustentacdo do sentido na fala da criangca. O que leva a esse

B “A. dimmi cosa fai se perde la palla di um tuo amico?

L. ah, se perdo la palla di um mio amico...la trovo! quand’¢ la situazione la trovo e poi gliela do,
dopo, domani, domani mattina.

A. e se non la trovi?

L. lui piange e mi rimprovera.

A. ti rimprovera!

L. non piange piu, va!

A. ma tu cosa fai perché non pianga pia?

L. eh, la butto, va’ la butto!” (idem: 156)
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fracasso? Certamente ¢ um sintoma, do qual parece que o sujeito ndo consegue se livrar,
mesmo muitas vezes reconhecendo, ele mesmo, o efeito que provoca sobre o outro e se
veja como alguém que falha na linguagem. Nas palavras de De-Vitto: “(a
crianca/falante) cede a voz, empresta o corpo, pde em ato o fracasso de ser presenca
restritiva (mesmo que faltosa) da linguagem (...).” (idem: 242).

Todos os episddios de fala das criancas com SLI apresentadas no artigo das
pesquisadoras italianas sdo de conversas entre o(a) avaliador(a) e a crianga ou de
narragdo de uma histéria conhecida, fato nao observado por elas como significativo.
Segundo a abordagem da ND, situagdes mais formais e descontextualizadas nao
possibilitam uma analise abrangente das dificuldades e de possibilidades lingiistico-
cognitivas de um sujeito. Os didlogos entre adulto-crianga apresentados no referido
trabalho nao “rendem” teoricamente em razao das concepgodes de linguagem e sujeito e
presentes. Eles estdo servindo apenas como dado-evidéncia, pois sao usados para indicar
a dificuldade lingiiistica da crianga. No caso do episédio em que se procurou caracterizar
a dificuldade léxico-sintatica, as diversas perifrases presentes na fala da crianca foram
tomadas como evidéncia de uma dificuldade da crianga em encontrar a palavra
(“bicicleta”). Além disso, seus enunciados foram considerados também como um
exemplo de falhas no acesso lexical, indicativo de problemas de processamento da
linguagem. H4 uma impossibilidade tedrica para as autoras de, mesmo estranhando o
dado lingiiistico provindo da clinica, analisa-lo como um dado-achado (COUDRY,
1996, VORCARO, 2000), isto ¢, do ponto de vista de poder dizer algo a respeito do

sintoma de um sujeito, de sua relagcdo com a lingua.

1.5. Avaliacio da linguagem — os testes e as propostas baseadas na

comunicacio verbal e nao verbal

O parametro para as distingdes nosologicas em quadros que incluem a linguagem

¢ o do desempenho esperado para um sujeito ideal. A area médica incorpora de outras

ciéncias, principalmente da psicologia, uma concepg¢ao de linguagem como um objeto do
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conhecimento. Explicando melhor: a linguagem ¢ exterior ao sujeito e se constitui como
um conhecimento a ser adquirido por etapas.

Nos procedimentos avaliativos ¢ pressuposto um sujeito abstraido das condigdes
envolvidas na produ¢do de um discurso; imagina-se um sujeito que, de pronto, entende o
significado das tarefas solicitadas: uma criatura que, ao falar, detém controle do seu
dizer (e do outro) sendo capaz de ouvir as mensagens no sentido “exato” que as palavras
tém. O universo dos testes ¢ um mundo em que o ndo-dito, o ja-dito, os implicitos, o
querer dizer, os equivocos ndo existem, ou seja, em que a propria linguagem ¢ abstraida
do seu funcionamento. Os erros que ocorrem na fala de um sujeito nessas situagdes de
testagem ndo dizem respeito ao modo de articulagdo de um sujeito na linguagem por
meio da sua fala, ou seja, sdo acontecimentos lingliisticos que ndo interrogam o
avaliador que esta por de tras dos testes. A realizacdo da lingua ndo interessa e aquilo
considerado “estranho”, ou sem correspondéncia com as categorias descritivas de uma
lingua, vem explicado como falhas em um organismo (cérebro/mente) deficitario para

adquirir a lingua.

Nas avaliagdes neuroldgicas ou psiquiatricas, a testagem formal da inteligéncia e
da personalidade ¢ fundamental na pratica clinica médica, como indicam Kaplan,
Sadock e Grebb (op. cit.). As avaliagdes de personalidade oferecem dados sobre
qualidades e debilidades dos pacientes, sobre sua situacdo atual e sobre seu prognostico,
além de servir de parametro, por meio de sua reaplicacdo, do desenvolvimento
conseguido pelo paciente depois de um periodo de acompanhamento terapéutico. Os
instrumentos de avaliagdo utilizados sdo padronizados em relagdo a um grupo controle,
denominados por especialistas da area médica como sendo “sujeitos normais”. As
respostas obtidas sdo tabuladas em um padrao de distribui¢do a partir do qual novos
sujeitos sdo comparados. Os testes de inteligéncia medem o quociente de inteligéncia
(QD), considerado como “uma interpretacdo ou classificacdo de um escore total do teste,
em relacdo as normas estabelecidas por algum grupo” (Ibidem, p. 217).

Segundo os autores, foi Binet, em 1905, que introduziu o conceito de idade
mental (IM), considerado como nivel intelectual médio de determinada idade. Para

evitar manipulagdes de ordem politica e econdmica em relagdo ao testes, o QI deve ser
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considerado “uma mediacdo'* da atual capacidade de funcionamento, ndo
necessariamente do potencial futuro” (Ibidem: 217) de um individuo. Mais adiante essa
postura dos autores vem completada pela seguinte considerag¢do: “O QI de uma pessoa
deve ser examinado a luz de suas experiéncias passadas, bem como de oportunidades
futuras” (Ibidem, p. 217).

As ressalvas realizadas pelos autores desse importante compéndio da area da
psiquiatria indicam a relevancia dos aspectos sociais e culturais da histdria do individuo
para o seu desenvolvimento. No entanto, isso ¢ ignorado em alguns testes psicométricos
de linguagem, como o NEPSY (Investigacdo Neuropsicologica para Criancas),
formulado por Korkman e Hikkinen-Rihu (1994), pois se afirma que “os sub-testes do
NEPSY sdo sensiveis a idade e as desordens do desenvolvimento, mas ndo ao
“pbackground” socioecondmico ou as diferentes experiéncias pré-escolares ocorridas”
(Ibidem: 98, tradu¢do minha), ou seja, a imagem de uma crianga ideal, sem uma historia
familiar e escolar prévias, como gostariam os autores do compéndio, ¢ o que vem
utilizado como medida para avaliar o resultado obtido pelas criangas nessas provas.

Kaplan, Sadock e Grebb (op. cit.) informam que os testes de inteligéncia mais
utilizados na clinica infantil atual sdo: a Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
(WISC), o teste de Stanford-Binet e a Escala de Inteligéncia Pré-Escolar e Priméaria
(WPPSI). Acredita-se que, quando a crianca apresenta um nivel baixo de inteligéncia
geral, provavelmente ela tem uma lesdo cerebral. Outros testes que evidenciam a
existéncia de uma lesdao cerebral na crianga levam em conta um rendimento deficitario
em provas de desempenho percepto-motor e perceptivo, as quais sdo realizadas por meio
de copia de desenhos.

Outro teste utilizado procura correlacionar dificuldades na linguagem com outras
areas gerais de desempenho motor. O teste de desempenho motor — manipulagdes com
pingas e recorte de papel, entre outros - também relaciona duas condutas observadas em
criangas com lesdes cerebrais - falta de destreza motora, assim como incapacidade de

levar adiante seqiiéncias de movimentos sob comando ou por imitagdo - e, em segundo

' Ato falho na tradugdo da versio do inglés para o portugués, ja que parece mais adequado ao contexto o
uso da palavra medigao.
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lugar, a impersisténcia motora, ou seja, a incapacidade para manter uma a¢do iniciada
sob comando do seu investigador.

Outra avalia¢do considerada abrangente ¢ a avaliagdo neuropsicologica, realizada
por meio de baterias de testes, como a Bateria Neuropsicologica Luria-Nebraska
(LNNB), sensivel para identificar tipos especificos de problemas (dislexia, discalculias),
ndo s6 as impressdes globais sobre disfungdes cerebrais. Segundo Kaplan, Sadock e
Grebb (op. cit.), a Bateria de Testes Neuropsicologicos de Hastead-Retain (HRB),
composta por dez testes (categorizacao, desempenho tatil, ritmo, percepcao dos sons da

fala, entre outros) teria a vantagem de oferecer:

um perfil uniforme de escores que devem ser pesados tendo em conta
o tempo consideravel exigido para a administrag@o. O teste ¢ capaz de
diferenciar pessoas com lesdo cerebral de pessoas neurologicamente
intactas. (Ibidem, p. 231)

As ressalvas feitas por eles em relacdo aos denominados testes neuropsiquiatricos
se devem a dois fatores: em primeiro lugar, consideram que o estado emocional do
sujeito pode influenciar o seu desempenho, e alertam o médico para a ansiedade e a
depressdo do paciente avaliado como influéncias negativas e que podem ser a causa uma
disfungdo cognitiva, e que levaria para o baixo desempenho obtido nos testes; um
segundo aspecto, seria o fato de o paciente ndo conseguir compreender as orientagdes
fornecidas pelo examinador, além de “problemas com a linguagem e falta de cooperacao
geral” (Ibidem. p. 231).

As criticas dirigidas aos testes estdo ligadas aos problemas que podem ocorrer
com o sujeito que estd sendo avaliado e ndo em relagdo, por exemplo, a propria estrutura
neles presente, a natureza de suas provas, a linguagem/postura mostrada pelo
examinador quando da aplicagdo do teste. Em geral, o objetivo da aplicacdo desses
testes ¢ determinar quais sdo as funcdes corticais superiores deficientes no sujeito
examinado.

Entretanto, ¢ importante levar em conta um aumento no numero de pesquisas em
diferentes abordagens da area neuropsicologica e da neurolingiiistica que procuram
delinear outras formas de avaliagdo de um sujeito. Elas tém procurado verificar quais sao

os caminhos percorridos por ele na formulagdo de respostas aos questionamentos
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realizados na situagdo da avaliacdo lingiiistico-cognitiva, evidenciados pelos recursos,
verbais e ndo-verbais, de que ele lanca mao para enfrentar situagdes reais de interlocu¢do
(COUDRY, 1988, entre outros) e ndo somente aquilo que o sujeito ndo consegue
realizar.

De acordo com Coudry, as atividades pedidas nos testes sdo de natureza
metalingﬁisticals. Nas palavras da autora, o investigador da linguagem no contexto
patologico deve levar em conta os processos alternativos de significag¢do utilizados pelo
sujeito nas praticas discursivas. E uma proposta que se diferencia das avaliagdes
tradicionais tanto no modo de conceber as pesquisas cientificas sobre as funcdes
psiquicas superiores quanto em sua maneira de orientar os procedimentos terapéuticos
adotados para os casos clinicos.

Em seu estudo sobre avaliacdo de linguagem em criangas sem oralidade, Hage
(1997) realiza um levantamento de testes formais utilizados para verificar o desempenho
da crianga na emissdo e recepcao de estruturas lingiiisticas e formula criticas a eles, no
sentido de apontar suas falhas para dar conta da linguagem de criangas que ndo
apresentam oralidade. Muitos destes testes sdo utilizados por fonoaudidlogos, como o
“Illinois Test of Psycholinguistic Abilities” (I.T.P.A.), composto por 12 subtestes, que
dependem da compreensdo da tarefa solicitada, cuja realizacdo deve ser verbal ou
motora. Outros, mais gerais, avaliam a aptiddo intelectual e ndo exigem a emissdao
verbal por parte da crianga, apenas que ela aponte para a figura ilustrada a sua frente de
acordo com a solicitacdo verbal realizada pelo investigador, como o Teste de
Vocabulario Pictorio de Peabody (PPVT). O leitor interessado em um panorama dessas
baterias deve consultar o capitulo 1 do livro de Hage, pois nele esta arrolada uma série
de testes de linguagem empregados na clinica fonoaudiologica e os limites de cada um

deles em relacdio ao que originalmente se propdem .

5 A critica da autora ¢ pertinente, pois a atividade metalingiiistica presente nos testes aparece
desvinculada de praticas discursivas. No cotidiano, recorre-se a metalinguagem quando surge a
necessidade de se definir termos e conceitos nas diferentes situagdes interativas. Na literatura lingiiistica,
os distintos modos de reflexdo sobre os recursos utilizados em uma lingua so: o lingiiistico, em que ndo
ha uma interrupgao da conversagao para explicar alguma informagao passada no dialogo entre os falantes;
o epilingiiistico, quando os recursos lingiiisticos sdo suspensos ou tomados como objetos de reflexdo, por
exemplo, nas reformulagdes, nas réplicas, nas repeti¢des, nas reformulagdes, e o metalingiiistico, que se
refere a situagdo de construcdo de uma linguagem tedrica para se falar sobre a lingua (GERALDI, 1991).

' O capitulo 7 do livro A Compendium of Neuropsychological Tests, editado em 1991, traz uma selecio
de baterias de testes utilizados pela neuropsicologia na avalia¢do da linguagem de adultos e de criangas.
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E importante destacar que Hage (op. cit.) se detém também na avaliagdo de
condutas simbdlicas e em triagens-testes para a avaliacdo da linguagem abaixo dos trés
anos. A autora procura refletir sobre as concepgdes de linguagem que permeiam esses
tipos de avaliagdes apontando perspectivas tedricas da lingiliistica aos quais elas se
vinculam.

A autora cita quatro testes para avaliar as condutas simbdlicas, o “Miniature Toys
Test” (1975), o “protype test” (1992) e dois outros brasileiros, um elaborado por Novaes
(1981) e outro por Zorzi (1993), todos contendo provas em que se observa a crianga
brincando ou imitando/reproduzindo a¢des realizadas pelo investigador. Para esses
pesquisadores as criangas com atraso no desenvolvimento da linguagem tém também um
atraso de simbolizagdo'’. Todos partilham da concepgio piagetiana para explicar a
génese da linguagem, considerando fundamental conhecer em qual fase de
desenvolvimento do estdgio sensoério-motor ou da funcdo simbolica as criangas
encontram-se, ja que a linguagem vem concebida como forma de representacdo de
conteudos construidos previamente no pensamento.

As triagens-testes para avaliagdo da linguagem de criangas abaixo dos trés anos
ndo se atem a uma avaliacdo da recepgao e da emissao verbal, e seu objetivo € servir de
instrumento para o diagnostico precoce do atraso de linguagem. Em termos gerais, o
que ¢ observado na crianca e perguntado na entrevista para os pais da crianga que

procuram pela clinica fonoaudioldgica estd relacionado aos aspectos comunicativos:

Os testes Peabody, Token Test, por exemplo, sdo descritos em termos de objetivo, contetido, formas de
administracdo, pontuacdo e comentario. Na seccdo de comentarios, os resultados encontrados por
pesquisadores depois de sua aplicagdo em populagdes infantis consideradas normais ou com alteragdes
(epilepsia, afasia infantil, retardos mentais, Specific Language Impairment) sdo exaustivamente discutidos
como também sdo reportados diversos periddicos, como o Journal of Speech and Hearing Disorders,
Brain and Language e Cortex,, nos quais se encontram referéncias a aplicagdo dos testes. Um exemplo
dessa discussdo tedrica a respeito da validade dos testes, realizada a partir de comentarios sobre a bateria
Peabody, deixa claro que as reflexdes sdo conduzidas a partir do objetivo do teste e de comportamentos
observaveis, nada mais que isso, como se observa na seguinte assercao:

“Children with impaired oral language production (Rizzo &Stephens, 1981) and nonpsychotic,
emotionally disturbed adolescents (Dean, 1980) also tend to produce variable results. More than one
measures of auditory comprehension is needed to explore a child’s abilities” (SPREN; STRAUSS, 1991,
p. 264)

' A avaliagido psiquiatrica de bebés e criangas pequenas inclui também a observacdo de brincadeiras
realizadas com a crianga, por meio do jogo de esconde-esconde (bebé com mais ou menos 18 meses de
idade) e do uso de bonecos e de marionetes (criangas com menos de 6 anos). O objetivo € analisar, ao lado
de outros procedimentos - entrevista com os pais, observagdo da interacdo pais-criancas, aplicagdo
eventual de testes estandardizados - o nivel de desenvolvimento emocional de determinada crianga, como
o seu estado emocional e suas preocupacdes (Kaplan, Sadock e Grebb, op. cit.).
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importa saber se a crianca apresenta vocalizagdes, se estd alerta a voz de outra pessoa, se
imita jogos gestuais, entre outros. Hage (op. cit.) considera que investigar a comunica¢ao
ndo necessariamente verbal j& seria um fator suficiente em direcdo a uma concepgao de
linguagem mais ampla.

As suas criticas aos testes, especificamente aqueles utilizados na avaliagdao de
criangas abaixo dos trés anos, servem de base para lancar a sua proposta de avaliar a
linguagem enquanto atividade. Em que consiste essa proposta? Ela se propde a avaliar a
linguagem da crianga enquanto agao sobre o outro e sobre o mundo, sendo realizada, ndo
necessariamente, por meio do uso de estruturas lingliisticas.

A autora considera-se filiada a teoria soOcio-interacionista da aquisicdo da
linguagem e enfatiza o aspecto da interagdo com outro como fundamental para a
aquisicdo da linguagem pela crianca. Nesse sentido, propdoe que o fonoaudidlogo tenha
atencdo na entrevista com os responsaveis pela crianga aos aspectos interacionais
(qualidade da interagdo entre a crianga e a mae/responsavel) e a atividade comunicativa
da crianga (contato de olho, vocalizacdes, gestos) e os seus contextos de ocorréncia. Na
avaliacdo propriamente dita, privilegia-se o método observacional no jogo livre, por
exemplo, e ndo as baterias de testes. Considera que, ao adotar esses procedimentos,
avaliam-se as fungdes dos comportamentos comunicativos, o meio de comunicacio
utilizado (palavras, gestos, vocalizagdes) e, ainda, o engajamento da crianga na atividade
dialogica.

Hage propoe-se a realizar uma avaliacdo de linguagem que prescinda dos testes,
mas, ainda assim, langa mao de um método observacional no qual a linguagem ainda ¢
concebida como um objeto de conhecimento. Substitui-se o meio utilizado para
avaliacdo do comportamento da crianga: saem os testes € entram os jogos livres, mas a
suposicao de transparéncia da linguagem continua e, também, a de que a crianga teria
inten¢do de realizar determinada agdo, gesto ou produgdo articulatoria.

E necessario realizar uma articulagdo sujeito-lingua, o que implica hipéteses
tedricas sobre o sujeito e a linguagem. Nao qualquer uma, mas as que possibilitem
compreender o significado do sintoma — ndo falar — como uma manifestacdo de uma
resposta da crianga atrelada ao tipo de investimento que lhe ¢ dirigido (VORCARO,

2005, p. 87). Convém lembrar que uma entrevista realizada com pais de uma crianga
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nao-falante voltada somente para os modos (qualidade) de interagdo entre eles e a
crianga e vice-versa, assim como da crianga com o seu ambiente, distancia-se de uma
visdo da clinica na qual estdo articulados o sujeito e a lingua. No tipo de avaliacdo
proposta por Hage as causas do sintoma sdo procuradas quase que exclusivamente na
relacdo intersubjetiva, no nivel de eficicia para desencadear a linguagem na crianga.
Resta ainda notar que, caso sejam observadas deficiéncias comunicativas e lingiiisticas
na crianga, as suas origens acabam sendo buscada na mente da crianga, em razao de uma
falha cognitiva na crianga, pois da relagdo interpessoal passa-se para a representacao de
fungdes comunicativas pré-verbais na mente/cognicao da crianga.

De acordo com Vorcaro (2005), a proposta de adocdo de um método
observacional da crianca na clinica psicanalitica foi considerada por Freud como nao-
confidvel, pois o analista formularia objetos que seriam fontes de mal-entendidos.
Segundo Freud, na situacdo de observar a crianga, pode-se permanecer em um lugar
idealizado pelos adultos e por isso a dificuldade do analista em se enveredar por
caminhos distantes dessa “perfeicdo” projetada na crianca. Reconhece-se, por isso, o fato
de Freud ter-se mantido resistente a analise de criancas. Mesmo que o caso do pequeno
Hans possa ser considerado como exemplo paradigmatico da teoria sobre a fobia, Freud
ndo o atendeu diretamente, acompanhando o caso por intermédio dos relatos do pai da
crianga e neles realizando suas pontuagdes. No entanto, a clinica psicanalitica passou a
atender criangas que ndo oralizam, e o nome de Melanie Klein esta ligado ao seu inicio,
como se vera no proximo capitulo deste trabalho.

A condicdo de ndo-falar de uma crianga implica menos a questdo de qual
profissional deve atendé-la - exclusivamente ou em primeiro lugar-, o fonoaudiélogo ou
o psicanalista (que deveria resolver também os sintomas dos pais), € mais o fato de que
deve ser um clinico que se interrogue sobre a articulagdo sujeito-lingua. O fundamental ¢
que seja possivel “puxar o gatilho do simbolico” com a crianga (cf. VORCARO, op.cit.,
p. 86), ou seja, supor um falante onde ndo ha e interpretar os gestos articulatorios como
uma fala passivel de se vincular a um texto, reconhecendo-os como vinculados a um
funcionamento lingiiistico-discursivo, o que ¢ bastante diferente de uma hipdtese da

linguagem como atividade.
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No capitulo da escrita do caso JM a estatuto do jogo e da brincadeira voltara a ser
abordado: como um dos principios que norteiam o processo terapéutico na clinica de
linguagem de inspiracdo interacionista considera a anterioridade da linguagem
relativamente ao sujeito, ¢ impossivel abordar a brincadeira, por exemplo, sob o prisma
da representacdo. A brincadeira serd considerada a partir da no¢ao de um funcionamento
lingiiistico-discursivo no qual a crianga acaba por se ver inserida; e ¢ o adulto que tem o
papel de fazer com a criancga circule por diferentes textos que sustentam o jogo/a

brincadeira.
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CAPITULO 2

AS ALTERACOES PSIQUICAS DA INFANCIA

Neste capitulo, meu objetivo ¢ analisar o sentido conferido pelo discurso da
medicina, em particular o da psiquiatria, as alteragdes psiquicas ocorridas na infancia. A
exposicao a seguir permitird detectar ao menos duas preocupagdes centrais da area
médica: a patognomonia, ou seja, o estudo dos sinais e/ou sintomas caracteristicos de
uma doenga, e, também, o seu interesse pela etiologia de afec¢cdes dessa ordem.

E fato que individuos com alguns quadros psiquicos sdo encaminhados para a
clinica fonoaudioldgica, e muitas criancas que apresentam essa condigdo de nao-falar
revelam que esse ¢ um sintoma de um comprometimento subjetivo intenso. Diversos
casos desse tipo tém recebido acompanhamento no campo da fonoaudiologia e o que se
observa ¢ uma espécie de garantia para a atuacao com essas criangas fornecida pela area
médica, pois a nomenclatura de uma sindrome, com seus sinais e sintomas bem
descritos, ja se constitui como parte da dire¢do do tratamento a ser proposta. Essa
garantia tem contribuido para a constru¢do de uma terapéutica mais geral, em que a
questao do sujeito — em sua constitui¢do na e pela linguagem — ndo vem considerada em
uma acep¢ao mais radical, ou seja, em uma concepgao na qual estd implicada a hipdtese
do inconsciente.

Nesse sentido, na parte final do capitulo, apresenta-se um contraponto ao
discurso médico, mais especificamente uma abordagem da psicanalise com uma crianga
que nao oraliza — o caso Dick de Klein - e que pode iluminar dire¢des de tratamento para

essas criangas em outras clinicas.
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2.1. A literatura médica sobre o autismo e a psicose

Em algumas pesquisas na area da psiquiatria ¢ possivel apontar uma preocupacao
com o refinamento da patognomonia e da etiologia de alteracdes psiquicas da infancia.

Para Griinspun (1978), médico e psicologo, os quadros de psicose infantil se
instalam no curso do desenvolvimento relativamente normal de uma crianga. Os
sintomas atuam sobre areas da conduta humana como a motricidade, a afetividade, a
linguagem e os processos intelectuais, e, nessas areas, levam a uma parada no
desenvolvimento da personalidade ou, at¢ mesmo, a um retrocesso, que pode levar a um
estado de demenciagao.

Segundo esse autor, a psicose infantil pode ser divida em trés grupos, de acordo
com a idade do seu inicio: quando atinge a crianca antes dos 3 anos, ¢ conhecida como
autismo infantil; ao iniciar-se entre 3 e 8 anos de idade, pertence a um grupo
heterogéneo denominado esquizofrenia infantil e, por Gltimo, quando comegam depois
dos 9 ou 10 anos, sdo psicoses como a esquizofrenia, a depressdo ¢ a mania, parecidas
com aquelas encontradas no adulto.

Os chamados verdadeiros quadros clinicos esquizofrénicos, com caracteristicas
especificas sdo: o autismo infantil precoce ou autismo de Kanner, a dementia infantilis
(moléstia de Heller) e a dementia praecocissima (deméncia precocissima De Sanctis).
Segundo Griinspun, nos dois ultimos quadros constatam-se lesdes organicas, e sua
incidéncia na populacdo infantil é considerada baixa'®.

Historicamente, registra-se a partir dos anos 80 do século XX uma mudanga em
relagdo ao estatuto do autismo e da esquizofrenia entre as doengas mentais da infancia —
precisamente a separagao entre essas duas entidades. Alguns profissionais da area
médica trataram também de diferenciar o autismo da psicose (FOSTER, 1999),
aproximando a ultima o termo conduta autista da crianca. Essa conduta seria
decorrente do que o autor chama de fratura da fungdo materna: dificuldades na interacao

mae-filho(a), por exemplo, no caso do nascimento de uma crianca deficiente e das

'8 Bercherie (1983, apud CIRINO, 2001) faz referéncia a um estudo realizado por Bleuler (1911), no qual
sdo encontradas evidéncias de que o quadro de esquizofrenia, originalmente proposto por Kraepelin no
final do século XIX, ndo se encaminha, necessariamente, para a deméncia.

46



privacdes do contato da crianga com a mae, em razdo de internagdes prolongadas da
crianca (ou da mae).

As hipoteses de Foster em relacdo ao diagndstico de alteragdes psiquicas na
infancia estdo relacionadas as condi¢des de interagao mae-filho, enquanto para Guiispun
a descricao detalhada dos comportamentos de uma crianga ¢ que permite o diagndstico
diferencial; contudo, ambos estdo de acordo quanto a necessidade de atuacdo terapéutica
precoce.

Da posigdo de neurologista, Foster, no trabalho referido, afirma ser de
responsabilidade médica realizar o diagnodstico da sindrome autistica, como quadro
unico ou associado a outras doengas, assim como formular medidas para a prevengao do
autismo (na realidade, prevencdo da conduta autistica), tendo em conta as situagdes que
levam a crianga a apresentar desconexdes, como no caso das j& citadas internacdes
prolongadas, e até da permanéncia da crianca em creche por longas horas. As suas
recomendacdes nessa dire¢do nao levam em conta, no entanto, as razdes culturais,
subjetivas e — por que ndo — econdmicas da dindmica mae-filho, mas, de certo modo,
mostram sua posi¢ao ideoldgica, ja que ele convoca o médico para “ensinar as pessoas a
se oferecerem, em vez de oferecerem coisas” (p. 260).

Kaplan, Sadock e Grebb (2003), médicos psiquiatras, esclarecem que, desde o
DSM-III (1980), a terceira edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, a esquizofrenia com inicio na infincia vem separada do transtorno autista. O
diagnostico diferencial entre a esquizofrenia e o autismo vale-se do fato de que este
ultimo tem o seu inicio antes dos trés anos de idade e de que apresenta, desde muito
cedo, um comprometimento em todas as dreas do funcionamento adaptativo, enquanto
nos casos de esquizofrenia o seu inicio ¢ observado somente na adolescéncia ou na idade
adulta jovem. Em sua terceira edicao revisada, o DSM III-R, a esquizofrenia pode ser
diagnosticada em criangas autistas quando alucina¢des ou delirios se desenvolvem ou
constituem-se como um aspecto clinico proeminente.

No DSM-IV, publicado em 1994, os argumentos apresentados vao também nessa
direcdo, ou seja, a de que a esquizofrenia pode ser diagnosticada na presenga de um
transtorno autista. Essa quarta edigdo estabelece a classificagdo mais recente e atualizada

das alteragdes mentais. Todas as categorias listadas no DSM-IV sdo encontradas no
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CID-10, décima Classificacdo de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
desenvolvida em 1992 pela Organizagio Mundial da Saude. Reconhece-se que os
codigos e termos usados no DSM-IV sdo compativeis com aqueles encontrados no CID-
10, em decorréncia de uma aproximagao entre os trabalhos realizados pelos profissionais
envolvidos em cada um desses projetos.

O enfoque do DSM-IV ¢ a descricdo das caracteristicas clinicas dos transtornos e
aspectos associados as doencas mentais, por meio de comentarios sucintos relativos a
idade de aparecimento, prevaléncia, diagndstico diferencial, entre outros. No CID-10, os
transtornos invasivos de desenvolvimento, que fazem parte da categoria denominada
transtornos do desenvolvimento psicoldgico, incluem oito subtipos: o autismo infantil; o
autismo atipico; a sindrome de Rett; outro transtorno desintegrativo da infancia;
transtorno de atividade excessiva com retardo mental ¢ movimentos estereotipados;
sindrome de Asperger; outros transtornos invasivos do desenvolvimento e transtorno
invasivo do desenvolvimento, ndo especificado. J& no DSM-IV caem para cinco os
tipos de alteragdes encontradas na categoria de transtornos invasivos de
desenvolvimento, quais sejam: transtorno autista, transtorno de Rett, transtorno
desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e transtorno invasivo do
desenvolvimento SOE (sem outra especificacdo). Como se observa, hd pouca
diferenga entre as duas classificagdes, e a dificuldade maior parece ser a de encaixar
certas caracteristicas clinicas observadas nas criangas em um quadro definido, o que
parece justificar o aparecimento de diagnosticos como transtornos invasivos nao
especificados ou, ainda, o de outros transtornos.

O DSM-IV destaca dois usos para a nomenclatura de psicose. Em primeiro lugar,
o0 termo “psicotico” aparece como sindnimo de grave comprometimento social e pessoal,
caracterizando individuos com retraimento social e incapacidade para desempenhar os
papéis ocupacionais; em segundo, ele especifica o grau de regressdo egdica como
critério para a doenga psicotica. Segundo analise de Kaplan, Sadock e Grebb (op. cit.), o
termo psicotico perdeu sua precisdo na pratica clinica e nas pesquisas em razao dos

multiplos significados a ele atribuido, ja que:

os transtornos psicoticos incluem os transtornos invasivos do
desenvolvimento, esquizofrenia, transtorno  esquizofreniforme,
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transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante, transtorno psicotico
breve, transtorno psicotico compartilhado, transtorno psicotico devido
a uma condi¢gdo médica geral, transtorno psicotico induzido por
substancia e transtorno psicotico sem outra especificacdo. Além disso,
transtornos graves do humor tém aspectos psicoticos. (p. 313).

O que se nota ¢ que nao ha uma categoria especifica para “psicoses” (assim como
para as “neuroses”) no DSM-IV, mas algumas categorias diagnésticas que poderiam se
encaixar nesse rotulo'’. O diagnostico diferencial entre alteragdes psiquicas na infancia é
feito levando em conta, além das caracteristicas clinicas essenciais, 0s aspectos
associados como, por exemplo, a idade do inicio do transtorno.

Raramente o diagnostico de esquizofrenia ¢ realizado antes dos cinco anos, ja
que os investigadores da area consideram que a separacdo entre realidade e fantasia,
assim como o que denominam imaturidades do desenvolvimento da linguagem, deve ser
considerada normal em criancas dessa faixa etaria. Além do fator idade em que se pode
realizar o diagnéstico diferencial, outras caracteristicas sdo computadas, como a
presenga ou ndo de alucinagdes, delirios ou transtornos da forma de pensamento,
proprios do quadro de esquizofrenia e ndo do autismo, conforme ja apontado por
Griispun. Outro critério bastante utilizado pelos clinicos ¢ o nivel de inteligéncia,
geralmente dentro da faixa normal (QI igual ou acima de 70) na esquizofrenia, mas
freqiientemente abaixo da faixa de normalidade nos casos do autismo.

Os transtornos invasivos de desenvolvimento vém caracterizados pelo ndo
desenvolvimento no inicio da infancia de pelo menos trés grandes grupos de condig¢des
psiquicas: as habilidades sociais, a linguagem e o que foi denominado repertorio
comportamental. O diagndstico desses transtornos pode ser realizado mais
apuradamente aos trés anos de idade, e mais de dois tercos dos sujeitos com transtorno
autista apresentam também um retardo mental.

Encontra-se reproduzida abaixo uma tabela extraida do DSM-IV, na qual estdo
arrolados os critérios para diagnéstico do transtorno autista. Como ja foi citado

anteriormente, o diagnostico € realizado a partir de caracteristicas clinicas observadas,

1% Cirino (2001) critica os manuais de classificagdo como o DSM-IV ¢ o CID 10, por estarem voltados
para as descrigdes clinicas a-tedricas e a-historicas dos sofrimentos humanos, de maneira que a
subjetividade ou, ainda, as influéncias filoséficas e as psicanaliticas ficam de fora do seu escopo. Nesse
sentido, o autor observa que as categorias clinicas neurose, psicose e perversao tém sido substituidas mais
recentemente por um vasto nimero de continuos sindromicos.
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ou seja, baseia-se em critérios descritivos, presenca ou auséncia do sintoma, para definir
se uma crianga ¢ ou nao autista. Sugiro que os leitores acompanhem uma analise mais
critica da tabela classificatoria apresentada abaixo no trabalho de Bordin (2006),
especialmente na secdo em que ela analisa os manuais de diagnostico do autismo,

seguidos praticamente sem restricdes pelos fonoaudidlogos.

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1) e um de (2) ¢ um
de (3):

(1) Comprometimento qualitativo da interagdo social, manifestado por, pelo menos, dois dos
seguintes aspectos:

(a) comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como
contato visual direto, expressdo facial, posturas corporais e gestos para regular a interagdo social.

(b) fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de
desenvolvimento.

(c) falta de tentativa espontidnea de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras
pessoas (por ex., ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse).

(d) falta de reciprocidade social ou emocional.

(2) Comprometimentos qualitativos da comunicagdo, manifestados por pelo menos um dos
seguintes aspectos:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhado por uma
tentativa de compensar através de modos alternativos de comunicagdo, tais como gestos ou mimica).

(b) em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade para iniciar ou
manter uma conversagao.

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica.

(d) falta de jogos ou brincadeiras de imitagdo social, variados e espontaneos, apropriados ao nivel
de desenvolvimento.

(3) padroes restritos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos um
dos seguintes aspectos:

(a) preocupacdo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse,
anormais em intensidade ou foco.

(b) adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais.

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex. agitar ou torcer maos ou dedos, ou
movimentos complexos de todo o corpo).

(d) preocupagao persistente com partes de objetos.

B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes
dos 3 anos de idade: (1) interacdo social, (2) linguagem para fins de comunica¢do social, ou (3) jogos
imaginativos ou simbdlicos.

C. A perturbagdo nao € melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrativo da
Inféncia.

(1994, apud KAPLAN, SADOCK E GREBB, op. cit.: 981)™.

% Kaplan, Sadock e Grebb esclarecem que o transtorno de Rett tem incidéncia maior em meninas, cujo
desenvolvimento ¢ considerado normal até os 6 meses de idade, seguido por um desenvolvimento
degenerativo. J4 no transtorno desintegrativo da infancia, o desenvolvimento ¢ considerado tipico durante
os dois primeiros anos de vida da crianca, momento em que se observa uma perda de habilidades
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O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 por Kanner”' como “autismo
infantil precoce”, a partir do estudo individualizado de onze criangas atendidas no
Hospital John Hopkins, em Baltimore, EUA. O pesquisador enfatizou que essas
criancas apresentavam impossibilidade de comunicacdo, de linguagem e de contato
afetivo.

Ao discorrer sobre a etiologia dessa nova sindrome, Kanner alude ao fato de as
maes dessas criangas serem “maes geladeiras”, ou seja, frias, distantes, sem contato
afetivo com os filhos, o que levou uma geracdo de estudiosos a postular uma causa
psicogénica para o autismo. Em parte, considera-se que o reconhecimento dessa
etiologia para a sindrome foi em razdo de ter se tornado publico o contato mantido por
Kanner, durante alguns anos, com a psicanalista Margareth Mahler. Cavalcanti e Rocha
(2001) afirmam que nesse estudo de Kanner foram mencionadas, paradoxalmente, as

raizes inatas do autismo, precisamente na seguinte passagem:

(...) Devemos, portanto, supor que estas criangas vieram ao mundo
com uma incapacidade inata de estabelecer o contato afetivo habitual
biologicamente previsto com as pessoas, exatamente como as outras
criancas vém ao mundo com deficiéncias fisicas ou intelectuais.
(Ibidem: 47)

Kanner publicou intimeros estudos sobre autismo abordando diferentes aspectos
dessa sindrome. Em uma publicacao de 1946, apresenta uma visao distinta do autismo,
ja que alega que no autismo ndo ha simplesmente uma auséncia generalizada da
linguagem, mas sim de uma linguagem metaforica, afirmando ser necessario recuperar o

contexto em que palavras “estranhas” foram originalmente produzidas pelo autista, para

adquiridas anteriormente em duas ou mais das seguintes areas: uso da linguagem, respostas sociais, jogos,
habilidades motoras e controle esfincteriano. Diferentemente das alteragdes anteriores, no transtorno de
Asperger ndo ocorre um atraso de linguagem, o desenvolvimento cognitivo ¢ considerado normal, mas a
crianga apresenta grave comprometimento social e padrdes de comportamento repetitivos e estereotipados.
*! Cavalcanti e Rocha (2001) fazem referéncia ao estudo realizado por Bleuler em 1911, no qual aparece
pela primeira vez o termo autistico, usado para descrever um dos sintomas encontrados na esquizofrenia
do adulto, caracterizado como um interesse acentuado do individuo por sua vida interior, em detrimento
do mundo exterior. Como ja mencionado anteriormente em outra nota, Bleuler procurou apontar nas
esquizofrenias caracteristicas que mostrassem a diferenga existente entre estas e os quadros demenciais de
Kraepelin. As caracteristicas autisticas apontariam para um afastamento da realidade, o que, entretanto,
nao implicaria, necessariamente, em uma diminuicdo das capacidades cognitivas e afetivas do individuo.
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compreender o seu sentido. Kanner também publicou um estudo de follow-up em
criangas autistas, focalizando os relatos de acompanhamento de criangas diagnosticadas
com autismo. As suas conclusdes em relacdo aos progressos alcancados por essas
criangas, do inicio do diagnostico até um periodo bem posterior, na adolescéncia ou na
idade adulta, foram negativas, pois afirma que houve um ajustamento social limitado;
por outro lado, considerou bastante positivos os progressos nos estudos genéticos,
bioldgicos e bioquimicos sobre o autismo (cf. SECUNHO, 1997).

E importante notar as repercussdes das postulagdes de Kanner em relatos
médicos sobre o autismo. Em seu livto Um Antropologo em Marte — sete historias
paradoxais, o neurologista Oliver Sacks escreve uma narrativa, com titulo homonimo ao
do livro, sobre uma das mais famosas autistas do mundo, Temple Grandin, Ph. D. em
ciéncia animal. Quando discute as causas do autismo, em algumas de suas numerosas
notas de rodapé, Sacks considera que Kanner, a partir do momento em que apontou as
dificuldades na relacdo mae-filho como um fator etioldgico preponderante, deu origem a
uma geragdo de pais — particularmente maes — que se sentiu culpada pelo autismo dos
filhos. Sacks acredita na natureza organica do autismo, afirmando que, a partir dos anos
sessenta, as inumeras pesquisas realizadas pela genética e pela biologia puderam
descartar o fator psicogénico da etiologia da sindrome.

Entretanto, algumas passagens do relato da convivéncia de Sacks com a cientista,
mantido durante alguns dias na residéncia e no local de trabalho dela, apontam para fatos
da infancia de Temple que poderiam indicar outros fatores desencadeantes do autismo.
Todavia, eles ndo mereceram uma anélise mais atenta da parte do autor, provavelmente
por ndo se enquadrarem no escopo do trabalho e, principalmente, pelo fato de a etiologia
do autismo ja se encontrar definida de antemao: deve ser procurada na genética.

Quando Temple rememora sua infancia, ela destaca o papel marcante que
tiveram, nessa etapa da sua vida, sua mae, uma tia, alguns professores e o terapeuta da
fala, sem, contudo, fazer referéncias ao seu pai. Ela afirma que com a ajuda dessas
pessoas pdde vencer as barreiras normalmente impostas a criangas com esse diagnostico,
ou seja, ela comecou a verbalizar ainda na infancia e desenvolveu diversas habilidades

académicas na sua juventude e na vida adulta, o que fez com que se encaminhasse para a
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producao de artigos cientificos na sua area de formacao (manejo de animais) e, também,
sobre o autismo.

O que sobressai nos escritos de Temple sobre o autismo, assim como nas
conclusdes a que Sacks chega a partir do seu contato com essa autista de alto
funcionamento, sdao as hipoteses favoraveis as bases bioldgicas para explicar o autismo,

como.

(...) sua idéia [de Temple] de “circuitos emocionais” deteriorados no
cérebro, que imagina sirvam para ligar as partes emocionais deste,
filogeneticamente mais antigas — amigdala e o sistema limbico-, as
mais recentemente desenvolvidas, em especifico as partes humanas do
cortex pré-frontal. (Ibidem, p. 296)

Ambos consideram o autismo um disturbio que impossibilita o entendimento da
linguagem social do dia-a-dia, como alusdes, pressuposig¢des, ironia, metaforas e
brincadeiras e, também, os aspectos envolvidos nas relagcdes afetivas. Afirmam, no
entanto, que o autismo ndo pode ser explicado pela teoria da mente, um construto tedrico
que assevera a incapacidade do autista de possuir um conceito, ou sentimento, em
relacdo a mente de outras pessoas ou a sua propria. A propria Temple relata as suas
inimeras variacoes de conduta no dia-a-dia, indo de uma reacdo extrema até a auséncia

de qualquer manifestagio frente a determinada situagio.

2.2. O autismo e a psicose na clinica psicanalitica

A abordagem do autismo e da psicose pela clinica psicanalitica impde uma ética
diferente daquela vigente no discurso médico. Na primeira entra em cena a “causalidade
psiquica, o sujeito do inconsciente e o critério de transferéncia” (BORGES, 2005, p. 94);
na medicina — neurologia e psiquiatria -, a énfase ¢ na descricdo do fendmeno em termos

do observavel, para fazer dele uma entidade nosoldégica de fundo organico, ou seja, ¢

2 Danon-Boileau (2002), pesquisador com experiéncia clinica no acompanhamento de criancas autistas,
considera também um raciocinio abusivo postular uma teoria da mente como fator causal para essa
sindrome. Ele fornece exemplos de situagdes terapéuticas nas quais estava mais silencioso e um paciente
com o diagnodstico de autismo aproximava-se dele parecendo reconhecer que, naquele momento, era o
terapeuta quem necessitava de apoio.
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uma clinica baseada na descri¢do exaustiva de sinais ¢ sintomas, sem considerar o
processo de subjetivacdo que se da na e pela linguagem.

Para os psicanalistas, torna-se essencial a hipdtese do inconsciente para abordar a
questdo do sujeito. Certas correntes tedricas da psicandlise partem da consideracdo de
que uma época na vida do bebé — denominada auto-erotismo — seria o ponto chave para
se compreender o autismo. Certos autores, como Margareth Mahler e Frances Tustin
(FAIVRE-JUSSIAUX, 1996) apostam na “parada do desenvolvimento no estadio
supostamente original, em que a libido funcionaria alimentando o circuito fechado de
auto-erotismo (...)” (p. 59).

O conceito freudiano de auto-erotismo designa uma fase anterior ao narcisismo e
teria um duplo movimento, de apoio e de desvio da pulsdo sexual com relagdo ao
instinto (GARCIA-ROZA, 1984). Partindo da distingao entre pulsdes sexuais e pulsoes
de autoconservagdo, uma diferenca estabelecida por Freud a partir de 1910, chega-se a
emergéncia da pulsdo em face do instinto. As pulsdes de autoconservagdo estdo ligadas
as necessidades de sobrevivéncia do individuo que, para se manter vivo, deve satisfazer
suas necessidades corporais. A fome do bebé, por exemplo, ¢ resolvida pela ingestao de
leite, porém, essa satisfagdo vem acompanhada de prazer, como na amamentacao natural
do bebé, ja que regides do labio e da lingua (zonas erdgenas) sdo excitadas pelo seio
materno.

A pulsao de autoconservagdo tem o alimento como um objeto real de satisfagdo;
contudo, ao dissociar-se do instinto, ou seja, quando ocorre a sensagdo de prazer, emerge
concomitantemente a pulsdo sexual, que, a partir dai, toma como objeto ndo algo
concreto, mas um fantasma do objeto. Nesses termos, compreende-se a pulsdo sexual
como um desvio do instinto que, no entanto, conserva nele também o seu apoio. No
exemplo dado, o objeto do instinto vem a ser o alimento (leite) € o objeto da pulsdo
sexual ¢ o seio materno (externo ao corpo do beb¢). O inicio do auto-erotismo se da
quando o objeto ¢ abandonado, liberta-se da alimentagdo, fato observado quando o bebé
chupa o seu dedo, um protétipo da sexualidade oral (GARCIA-ROZA, p. 100).

Foi esse apoio/dissociagdo da pulsdo sexual com relagdao ao instinto que permitiu

uma ampliagdo do conceito de sexualidade, estabelecendo as diferencas entre sexual
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como instinto € como pulsdo tanto quanto a importancia da fantasia como fonte da
pulsdo sexual (p. 101).

Nao se tem desde o inicio um ego originario, mas sim as pulsdes auto-erdticas,
um reconhecido “estagio anarquico da sexualidade” (cf. GARCIA-ROZA, p. 200), uma
vez que se encontra desprovido de um objeto especifico. A passagem do auto-erotismo
para o narcisismo se d4 quando o ego se torna ele mesmo um objeto de investimento da
libido, ou seja, quando a escolha do objeto recai sobre a propria pessoa, a sua imagem e
semelhanga. Outro tipo de escolha, denominada apoio/anaclitico, distinta da narcisica,
tem como objeto de amor outras pessoas que “reproduzam o modelo das figuras
parentais, na medida em que estas forneceriam a crianca alimento e prote¢ao” (p. 201).

E importante destacar que Freud rejeita a possibilidade de o narcisismo infantil,
pela introdugao do conceito de recalque, transformar-se infinitamente em investimentos
objetais. No recalcamento, ocorre ndo s6 um afastamento do objetivo sexual da pulsao
para outro, reconhecido como processo de sublimagdo, como também se instaura outro
processo, a idealizagdo, um facilitador e condicionante do recalque (p. 204), por se
referir a uma tomada do objeto ndo para modifica-lo, mas sim aumenta-lo e exalta-lo,
dotando-o de todas as perfeigdes (ego ideal) ou, entdo, identificando-o com as fontes
parentais (ideal de ego). Segundo Garcia-Roza (op. cit.), foi Lacan quem explicitou que
as caracteristicas do ideal de ego sdo realizadas a partir do momento da introdugdo do
outro (com valor moral ou ético), uma identificacdo narcisica secundaria, quando se
passa do imaginario para o simbolico.

Quando se fala no outro semelhante, estamos no imaginério, um dos registros™ a
que se refere Lacan. O esbogo do ego, e ndo do sujeito, se forma quando a crianga
elabora “uma representacao de sua unidade corporal por identificagdo com a imagem do
outro” (GARCIA-ROZA, 1984, p. 212): o estadio do espelho, um momento na historia

do individuo, anterior ao complexo de Edipo, que ocorre por volta dos seis meses e

» Segundo Lacan, a estrutura psiquica humana ¢é caracterizada pela articulagio de trés registros, o
Imaginario, o Simbolico e o Real. O Imaginario ndo pode ser entendido como algo referente a imaginagao
ou a cria¢do, mas ao que possibilita fazer unidade do que néo ¢ igual. O simbolico é a Ordem, a Lei, o
discernivel. O Real, por sua vez, ndo pode ser confundido com a realidade, mas é o que resiste a uma
escrita e ndo se descreve. (cf. LACAN, 1975/1986). Esses trés registros estdo enlacados (figura do nd
borromeano) e a ruptura de um desses elos do né implica a dissolugdo dos trés e, por isso, uma
correspondéncia pode ser feita: a linguagem ¢ imaginaria, a lingua ¢ simbdlica e a alingua ¢ real
(MILNER, 1983/2006, p. 32).
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termina ao redor dos 18 meses. E importante ressaltar que esse estagio nao diz respeito

necessariamente a experiéncia da crianca frente ao espelho, mas assinala:

(...) um tipo de relagdo da crianga com o seu semelhante através da
qual constitui uma demarcacdo da totalidade do seu corpo (...) a
vivéncia do corpo como despedacado (morcelé), anterior a fase do
espelho, cede lugar a uma primeira demarcacao de si por um processo
de identificacdo ao outro. (Idem, p. 212-213)

Esse tipo de relagdo ¢ dual, e o que estd um jogo ¢ uma demarcacdo de si pelo
processo de identificacdo ao outro. Assim, ndo sdo dois sujeitos distintos, ja que ndo se
pode, nesse momento, falar em subjetividades diferentes entre a crianca e um outro, seja
a mae ou aquela(e) que ocupe essa posi¢ao. No espelho, a crianga encontra a demarcagao
do seu proprio corpo; ela ¢ alvo das inscricdes maternas e ¢é, nesse inicio de vida, o
desejo do desejo do outro (p. 216).

A passagem do imagindrio ao simbolico se fard pela entrada da crianga no
Complexo de Edipo. Foi Lacan também quem possibilitou pensar o complexo em duas
perspectivas: como um complexo de idéias, que, uma vez recalcadas, orientam as
escolhas de objeto, e também como uma lei.

De acordo com Lacan, a aventura pelo Edipo se faz em trés tempos. O primeiro
momento seria ainda o do imagindrio, da relagdo entre a crianca e a mae. A relacao nao
¢, nesse momento, entre a crianga, a mae € o pai, mas entre a crianga, a mae e o falo, que
ndo constitui um terceiro elemento, pois a crianga ¢ o falo. Nesse sentido, a crianga ¢ o
desejo do desejo da mae; uma vez identificada como o objeto do desejo da mae,
identifica-se com a mae. A crianca nao ¢ vista como sujeito, mas como complemento da
falta da mae. Esse ¢ o momento da perfeicao narcisica, que deixa de prevalecer com as
marcas do simbolico. De fato, a crianga ja estd, mesmo antes do seu nascimento, inserida
no simbolico, por ser falada pelo outros do seu entorno, por isso ndo se pode esquecer
que as necessidades do infans ganham sentido pelo discurso da mae.

O segundo tempo do Complexo ¢ marcado pela entrada do pai na relagdo entre a
mae e a crianga, € seu papel € o de privar tanto a crianca como a mae: privar a primeira
de ser o falo da mae, e a segunda, de se constituir como lei para a crianga. O pai
simbolico ¢ visto como aquele que interdita e desloca o desejo da mae. Esse ¢ o

momento da castragdo simbolica, em que ocorre o recalque do desejo de unido com a
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mae. Lacan denomina a fun¢do paterna Nome-do-Pai ou Metafora Paterna, o momento
que permite a passagem, através da linguagem, do imaginario para o simbdlico.

No terceiro momento, o pai deixa de ser a lei para ser dela um representante. A
castragdo nao ¢ somente dupla, da mae e da crianga, mas passa a ser também do pai.
Ninguém passa a ser mais falo ou lei de ninguém, pois ocorre uma identificacdo da
crianca com aquilo que o pai representa. A crianga passa, entdo, por uma mudanga de
posicdo: de uma identificagdo com o eu ideal (perfei¢do narcisica) para uma
identificacao com o ideal de eu (identificagdo com o superego do pai).

A travessia pelo Edipo culmina com a constitui¢io da crianca como sujeito

(eu/je), com a sua entrada na ordem da Cultura, com a inauguragdo da familia simbdlica.

Como pensar, entdo, o autismo e a psicose a partir da questdo do sujeito, do
inconsciente ¢ da linguagem? Como ja referido anteriormente, ha abordagens que
propdem uma explicagdo para o autismo como uma entidade clinica decorrente de uma
parada no desenvolvimento da vida psiquica do bebé, justamente na época do auto-
erotismo. O encaixe dessa doenga em uma época do desenvolvimento da libido do bebé
se deve as observagdes dos sintomas presentes na crianga autista, quais sejam, a sua
aparente auto-suficiéncia e a sua soliddo.

Na abordagem psicanalitica lacaniana do autismo, o que se coloca em cena ¢ a
no¢ao de falta no Outro materno, diferentemente de outras perspectivas em que estd
presente uma relagdo sempre dual, entre mae e filho, e cuja “énfase recai geralmente do
lado da defesa que a crianga autista empregaria contra uma separa¢ao vista ndo como
uma operagao logica, mas como processo ligado a evolu¢ao” (FAIVRE-JUSSIAUX, op.
cit.: 60-61), ou seja, a falta ¢ vista como uma ruptura da relacdo dual mae-filho e o
autismo como uma defesa contra esse acontecimento

Segundo a nogdo de falta no Outro materno, no autismo nao se tem nada que seja
da ordem do simbolico do lado da crianca. O Nome-do-Pai, a lei que limita o gozo do
Outro materno, ndo se instala para essa crianca, € a questdo sobre o grande Outro no
autista pode ainda ser formulada do seguinte modo: se hd um grande Outro, esse lugar

esta ocupado, pois a mae € o proprio grande Outro.
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Nas palavras de Balbo e Berges (2003), a mae do autista ¢ ndo-transitiva, na
medida em que ela ndo pode fazer a hipdtese de uma demanda na crianga. Segundo os
autores: “A mde transitiva faz esse movimento que ndo ¢ somente de antecipa¢do, mas de
emprestar, de supor, de teorizar alguma coisa sobre uma demanda, uma demanda na crianga”
(Ibidem, p. 30).

A posigao dessa mae em relagdo a crianga € a de estar “convencida de que o filho é
o real e ndo a sua imagem, que € seu real em espelho; ela ndo quer reconhecer que sua imagem ¢
simbolica, que esse real vai introduzi-lo no simboélico de sua imagem” (Idem, p. 33).

O estadio de espelho, tal como conceituado por Lacan, pode elucidar o que
ocorre com a crianga autista. Embora a mae normalmente acredite que a sua crianga ¢
outro, inconscientemente, o bebé € para ela somente a sua propria imagem, o seu proprio
corpo. E frente ao espelho (ou na sua relagdo com o outro), quando a crianga se rejubila
com sua propria imagem, que a mae se da conta, conscientemente, de que seu filho ¢
outro. No nivel do imagindrio, a crianga tem, pelo olhar da mae/do outro, uma
demarcagdo do seu corpo; um momento que ¢ descrito como o de castragdo simbolica,
por haver por parte da mae o reconhecimento do grande Outro da crianga. Na crianga
autista, contudo, a hipotese de Balbo e Bergés ¢ a de que isso ndo acontece, pois nela
ndo hé nada da ordem do simbdlico, e o que ocorre ¢ uma foraclusdo do grande Outro,
uma vez que a mae nao se submete a castragdo, ao recalcamento do real do corpo (p. 55).
Essa mae nao transitiva, ndo faz hipotese, nao nomeia seu filho de modo que para ele
seja possivel demandar que ela renuncie a ser ele, para que ele finalmente renuncie a ser
ela.

No psicotico, continuando com os autores, ndo ha acesso ao estadio de espelho,
pois as maes dos psicoticos “nao introduzem imaginario, mas uma assercao sem
intervalo” (p. 56). Nao ha uma hipotese, um desconhecimento, um intervalo entre a
hipotese que a mae faz sobre a demanda no filho e a sua propria demanda. Pode-se
conceber que, no discurso transitivista, a fala da mae dirigida a crianca seria algo do tipo
“Vocé tem frio”, ao contrario do discurso ndo transitivista, sem enderecamento, cuja fala
“enderecada” ao bebé seria semelhante a um enunciado do tipo “Neblina na serra, chuva
na terra” (p. 57).

Os sistemas defensivos do psicotico se organizam no sentido de desalojar a mae

do lugar do grande Outro, “para que ele mesmo tenha acesso, ¢ somente ele, a esse
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lugar; mantendo-se a problematica, para o psicotico, de que had somente um grande
Outro, embora sua mae e ele sejam dois” (p. 67). A ndo hipdtese da mae tem por efeito
uma crianga entregue as necessidades que sdo impossiveis de se elaborar no simbélico,
por isso 0s excessos se constituem: nao ha acesso a fala, nem as pulsdes sdo postas em
movimento, mas, sim, a passagem da necessidade para o corpo e seus orificios, como na
situacdo em que a crianca espalha suas fezes na parede ou bate sua cabeca nela (p. 68).
As estereotipias encontradas nos psicoticos e autistas sdo processos defensivos “que
permitiriam ao sujeito encontrar um gozo que faca obstaculo a “mao” do grande Outro,
que teria por intencao apenas demandar a crianca que “se perca”” (p. 73-74).

A diferencga entre as criangas psicoticas e autistas ¢ que, nas primeiras, nota-se,
de uma maneira ou de outra, sua aproximag¢do com o transitivismo, particularmente
observavel pelos seus mecanismos de defesa contra ele. Nos autistas, ao contrario, o

transitivismo jamais teve lugar (p. 76).

Apresento a seguir uma reflexdo sobre o que Melanie Klein fez na sua pratica
analitica com uma crianga, o menino Dick, a luz da analise empreendida por Lacan.
Acredito que ¢ possivel delinear um caminho para a terapia fonoaudiologica com
criangas, cujo diagndstico médico seja o de psicose ou de autismo, quando se considera a

questdo da fala de crianca como efeito de relacdes entre crianga e linguagem.

2.3. A dimensao do ato na clinica com criancas

Melanie Klein (1981) apresenta no capitulo 11 do livro “Contribuigdes a
Psicanalise”, escrito em 1930, um relato de seu acompanhamento analitico do menino
chamado Dick, uma crianga de quatro anos, com desempenho proximo daquele de uma
com 18 meses de idade. A narrativa desse atendimento ¢ antecedida por uma exposi¢ao
tedrica sobre o sadismo da crianga, considerado uma fase coincidente com o comego do

Complexo de Edipo®* na crianca.

** Para Freud, ¢ importante esclarecer, o Complexo de Edipo, considerado precursor do superego, instala-
se na crianca entre os quatro anos € meio e os seis, antes do periodo de laténcia. Klein, ao contrario, situa-
0 mais precocemente, no primeiro ano de vida; fato reconhecido na literatura como Edipo precoce.
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A fase sadica € caracterizada como o desejo, por parte da crianga, de atacar o
corpo da mde e os objetos que imagina estarem também no interior desse corpo.
Segundo Klein, fazem parte das mais primitivas fantasias - as chamadas
teorias/hipoteses sexuais infantis — o fato de, durante o coito, a mae incorporar o pénis
do pai e, também, o de que nela estao contidos os excrementos e as criancgas. Na fantasia
da crianca, ela mesma se lanca contra a mae e o proprio pai com o intuito de destrui-los,
e os excrementos sdo transformados em armas perigosas, como seria a caso das fezes,
vistas como projéteis. Essas duas situagdes de fantasia, em que o sadismo predomina,
geram ansiedade na crianca, j& que ela teme receber ataques semelhantes dos objetos
“destrutiveis”.

A ansiedade presente nessa situacdo acaba proporcionando o aparecimento do
processo de identificagdo, definido como tentativas por parte da crianga de reencontrar
em outros objetos seus proprios 6rgaos e as funcdes a eles correspondentes. Esses outros
objetos escolhidos convertem-se, por sua vez, em fonte de ansiedade, pois deles a
crianga teme as retaliagdes (os ataques), levando-a, em conseqiiéncia, a elaborar novas
féormulas para diminuir essa ansiedade. Essa conversdo para outros objetos constitui a
base do que Klein definiu como um processo de simbolizagao.

A experiéncia clinica de Klein levou-a a postular algumas hipoteses explicativas
para o caso Dick. Do seu ponto de vista, a excessiva inibi¢do encontrada nessa crianga,
em termos lingiiisticos e de desenvolvimento cognitivo/social, seria fruto da ausente
relacdo objetal, ou seja, de uma incapacidade de simbolizar, de levar adiante a
identificacdo com outros objetos do mundo ou de desenvolver a fantasia em relacdo a
realidade. Segundo Klein, a fase genital® instalou-se muito precocemente no psiquismo
da crianga, pois a excessiva empatia com o objeto atacado, o pénis do pai, por exemplo,
resultou na formagdo de uma defesa muito prematura contra a instalagdo do sadismo,
gerando, por sua vez, uma estagnacdo nas fantasias e, conseqiientemente, no
simbolismo.

Melanie Klein observou em Dick tracos que a fizeram duvidar de que o caso

dessa crianga se encaixasse nas descricdes das neuroses ou, entdo, nos comportamentos

¥ Os estadios libidinais oral, anal e genital fazem parte da teoria genética de Freud; o genital foi
substituido por Freud, a partir de 1920, pela nogao de estadio falico (MARINI, 1996)
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de criangas com deméncia precoce, por isso acabou aproximando-o de um tipo particular

de psicose. Segundo a autora, Dick mostrou-se no inicio do atendimento com:

uma ausé€ncia quase total de afetividade e de ansiedade, grande
afastamento da realidade e falta de acessibilidade, bem como de
rapport emocional, conduta negativa alternando com indicios de
obediéncia automatica, indiferenga a dor, perseveracdo — sintomas
todos caracteristicos da deméncia precoce. (1981, p. 309)

No entanto, o diagnéstico de deméncia precoce deveria ser questionado, porque
nao parecia ter havido uma regressao no desenvolvimento da crianca, mas, ao contrario,

era o caso de um processo nao ter sido colocado em marcha.

O que ocorreu com Dick? A auséncia de ansiedade demonstrada por ele nas
diversas situagdes dos primeiros encontros — como sua indiferenga a saida de sua ama-
seca da sala de terapia ou ao fato de ficar sozinho pela primeira vez com alguém
praticamente desconhecido — levou Klein a postular o fracasso das etapas primitivas no
desenvolvimento da uma vida psiquica, algo que ndo sucederia no caso de criangas
neurdticas.

A autora atribui a inibi¢ao exacerbada de Dick a uma incapacidade constitucional
do ego da crianca em tolerar a angustia, ocasionando a parada do desenvolvimento da
fantasia em sua relagdo com a realidade, a qual, por sua vez, gerou a cessacdo na
formacdo de simbolos. Em outras palavras, a criangca ndo pode “viver em fantasias a
relacdo sadica com o corpo da mae” (p. 302), pois, de acordo com a hipotese da autora,
duas situagdes se impuseram precocemente: o temor de castigo, caso penetrasse 0 corpo
da mae, e, também, suas defesas contra os proprios impulsos destruidores (associado
pela autora as situacdes de recusa em mastigar alimentos mais solidos, quando da sua
introducao), ambos geradores de inibi¢ao na atividade de formagdo de simbolos.

O que faz Melanie Klein na andlise dessa crianca? FEla poderia comecar
utilizando a sua técnica de jogo com a crianga para ter acesso a sua ansiedade e ao seu
sentimento de culpa? Sua reposta ¢ ndo, pois Dick mostrava-se quase completamente
indiferente as coisas do ambiente, ou seja, ndo manifestava relagdes afetivas ou

simbolicas com os objetos. O seu interesse restringia-se aos trens, as estagdes
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ferroviarias, as portas € a suas maganetas, assim como ao movimento de abri-las e fecha-
las. Segundo a interpretacdo de Klein, nessa situagdo vivenciada por Dick, o interesse
por tais objetos e acdes vinha de sua conexdao com a penetracdo do pénis (seu e do seu
pai) no corpo da mae, tipo de fantasia que ndo havia progredido em razao do seu temor
exacerbado por retaliagdes e das suas defesas precoces.

No relato do caso logo de inicio, Klein oferece dois brinquedos para ele
manipular, no caso, um trem grande e um pequeno, e lhe diz: “trem do papai” e “trem do
Dick”, respectivamente. A crianca pega o menor, faz com que ele va rodando até a
janela, falando em seguida: “Esta¢do”. Ela lhe explica a cena completando: “A estagdo ¢
amamae”. Dick, entdo, larga o trem e se dirige rapidamente até o espaco formado entre
duas portas interna e externa do aposento, fechando-se ali e dizendo; “Escuro”. Depois
de falar isso, ele sai correndo e repete a acao de voltar e sair varias vezes desse espago.
Ela lhe explica o ocorrido do seguinte modo: “Esta escuro dentro da mamae, Dick esta
dentro da mamae escura”. Quando pega um dos trens que estava fora do esconderijo
entre as portas, Klein lhe diz que ele estava entrando na mamae escura, momento em que
Dick repete duas vezes em tom interrogativo: “A ama?”, e ela lhe responde: “A ama vem
logo” — frase produzida corretamente por ele algumas vezes logo em seguida.

Nas sessdes subseqiientes, ocorre uma repeticio dessas cenas com algumas
modificacdes: ela o percebe “tomado de angustia” (p. 303), justamente uma situagdo
que, segundo ela, vai leva-lo a chama-la pela primeira vez. Depois disso, ela nota que
comega a surgir em Dick o interesse por outros objetos, a aparicdo simultanea da
ansiedade e do sentimento de dependéncia em relacdo a ela e a ama-seca, assim como
uma demanda por palavras tranquilizadoras, as quais ele repetia. Aos objetos destruidos
e jogados para fora da sala, Klein atribuia o valor expressivo de “expulsdao tanto do
objeto quebrado como do seu proprio sadismo (ou dos recursos utilizados), que deste
modo era projetado ao mundo exterior” (p. 304).

Ha outras situacdes da andlise que, segundo a autora, apontam para a
confirmacao da hipotese de que a fase genital havia se iniciado prematuramente nessa
crianca. Em uma delas, Dick leva a boca um homenzinho de brinquedo e diz: “Tea
Daddy”, interpretado por ela como ‘Eat Daddy’ (‘Comer Papai’), pedindo, logo em

seguida, um copo de dgua. Segundo Klein, a introje¢do do pénis do pai estaria associada

62



a dois temores: “o temor ao pénis como superego primitivo e daninho, de um lado e, por
outro lado, o temor ao castigo pela mae assim roubada, isto ¢, o medo ao objeto externo
e ao objeto introjetado” (p. 305). Chamou aten¢do da analista o fato de que, nas
circunstancias em que tais representacdes se davam, observava-se tanto a ansiedade
como o remorso, ¢ uma “identificagdo tdo precoce com o objeto ainda nao podia ser
relacionada com a realidade” (p. 306).

Do ponto de vista das concepgdes tedricas de Klein, houve em Dick a conjung¢do
da incapacidade de tolerar a angustia com a instalagdo de uma empatia prematura,
levando-o a supressao dos seus impulsos destrutivos, desembocando, por sua vez, no
rompimento dos seus lagos com a realidade.

E importante destacar alguns aspectos do desenvolvimento da teoria de Melanie
Klein por ocasido do atendimento do garoto Dick. Na época desse atendimento, a
analista ainda ndo havia elaborado as nog¢des de posicdo — a esquizo-parandide e a
depressiva —, assim como tampouco utilizava o conceito de pulsdo de morte. Duas
nogdes se destacavam quando ela escreveu sobre o atendimento de Dick: a precocidade
do aparecimento do conflito edipiano e do supereu, por volta do segundo semestre do
primeiro ano de vida do bebé, e o surgimento bastante prematuro dos impulsos sadicos.
Todas as pulsdes presentes ao longo do desenvolvimento da crianga — orais anais e
uretrais — teriam a sua contraparte sadica, transformando-se, por exemplo, em pulsdes
orais sadicas; caso em que o bebé morde, devora, ao menos em fantasia, o seio materno.
Segundo Garcia-Fonz e Veney-Perez (2001), enquanto Freud insistiu na existéncia da
sexualidade infantil, Klein investiu no aspecto violento e sadico das fantasias da crianca
(p- 79).

Os autores Garcia-Fonz e Veney-Perez situam o relato do caso Dick no interior
do quadro teorico de Klein desenvolvido até aquele momento: a pulsdo sadica e a pulsao
de saber estariam associadas, passando do objetivo de observar e de olhar ao de destruir
um objeto composto feito de pai e de mae; no caso, o ventre materno, por ser ele o
container dos diversos objetos. Essa situagdo ¢ desencadeadora de ansiedade no bebé,
que imagina, sob o efeito do medo de ser repreendido, que as suas atitudes destrutivas
lancadas contra os objetos acabem se voltando contra ele. No caso de Dick, supde-se que

a angustia tenha sido paralisante, a ponto de ndo lhe dar chances de se proteger de tal
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sentimento por meio dos chamados mecanismos de defesa do ego. Para Klein, o sadismo
“estd diretamente ligado a constituicdo da realidade como tal e do simbolismo” (p. 80),
entrando a angustia como um motor que leva a criancga a criar outras relagdes objetais.

Por meio do relato de caso de Dick, Klein deixa clara sua hipdtese de que seriam
as fantasias sadicas as primeiras formas de relagao do bebé com o mundo externo. Elas
constituiriam a base da atividade de sublimagdo, tornando-se responsaveis por
desencadearem as identificagdes sucessivas com outros objetos do mundo e, também, do
processo do simbolismo.

Em resumo, o que ocorreu com o garoto Dick do ponto de vista de Klein? O fato
de ele ndo se interessar por quase nenhum objeto do mundo e demonstrar indiferenga
com relagdo as pessoas a sua volta era indicio de uma ndo constituicdo de mecanismos
de defesas do ego contra a anglstia surgida nas situagdes de sadismo. Houve uma
paralisacdo contra as pulsdes sadicas e uma grande empatia com os objetos alvo da
destruicio. E esta a hipotese formulada por Klein em relagdio ao comportamento
manifesto de Dick, qual seja, a de um rompimento com a realidade no momento em que
ele ¢ encaminhado para tratamento analitico.

Volto a pergunta formulada anteriormente: o que fez Klein na analise de Dick? E
fato reconhecido o seu éxito nesse atendimento, pois foi possivel estabelecer o contato
da crianga com a vida social e, enfim, com a realidade”. Para responder a essa pergunta,
entdo, retomo, primeiramente, uma das licoes de Lacan (1975/1986) no livro 1 de “O
Seminario”, intitulada “Analise do Discurso e Andlise do Eu”. Nessa licdo, Lacan
discute as concepgdes teodricas de Anna Freud e de Melanie Klein referentes a anélise de
criangas a partir do relato de casos das clinicas exercidas por elas.

A partir do legado freudiano, Lacan aponta diferengas entre as duas tedricas no
que diz respeito ao tipo de tratamento conduzido com criangas. Inicia sua discussao pelo
relato de Anna Freud, reproduzindo trechos do acompanhamento de uma menina levada
a terapia em razao de uma ansiedade grave, com repercussoes negativas nos seus estudos
e na sua vida. Com o decorrer do tratamento, a crianca ird mostrar-se iroOnica com a

analista, tanto nas situagdes em que Anna Freud liga essas reacdes ao tipo de relagao

% Fontes indicam que Klein interrompeu a narrativa da analise de Dick quando a terapia completou seis
meses. Ela o acompanhou durante dois anos e, depois, o encaminhou para outra psicanalista, Beryl
Sandford (GARCIA-FONZ; VENEY-PEREZ, op. cit.).
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estabelecida entre a paciente ¢ a mae (e verbaliza-as para a crianga), como também as
ocasides nas quais os sentimentos de ternura ou de ansiedade estdo para aflorar no
consciente da crianca. Anna Freud associa a resisténcia da paciente a figura da analista a
um mecanismo de defesa que se opde ao surgimento do afeto nas diferentes situacdes
analiticas.

Segundo Lacan, a interpretacdo de Anna Freud centra-se na relagdo dual, pois
interpreta a situagdo analitica como analoga aquela da menina com a sua mae, dai a
resisténcia, a rivalidade que observa na crianga em relagdo a ela/analista. Pode-se
afirmar que, para Lacan, Anna Freud apdia-se no imaginario, ndo distinguindo as
diferentes dimensdes do Real, do Imaginério e do Simbolico (R, S, I), por isso afirma

que, nessa situagdo analitica relatada:

(Ela) Deveria ter distinguido a interpretagdo dual, em que o analista
entra numa rivalidade de eu a eu com o analisado, ¢ a interpretacdo que
progride no sentido de estruturagdo simbolica do sujeito, a qual deve
ser situada para além da estrutura atual do seu eu. (Ibidem, p. 80).

Lacan recupera um escrito de Freud, que faz parte de uma de suas ultimas
publicagdes, “Um Esbogo da Psicandlise”, para descrever a situagdo analitica como um
pacto. Nela, o paciente confia o seu inconsciente ao analista que, por sua vez, garante
discricdo e dispde o seu saber a servigo da interpretacdo do material que estd submetido
ao inconsciente. Lacan complementa essa postulacdo apontando para o fato de que o
analista, assim como o paciente, também estd na ignorancia em relagdo a “constelacdo
simbolica que mora no inconsciente do sujeito” (p. 81). Essa afirmacao leva o autor a
pleitear a necessidade de se conceber essa constelagdo como estruturada segundo uma
ordem complexa. Um dos modelos de uma situagdo complexa, organizada e estruturada
encontrada no inconsciente, criado por Freud, ¢ o Complexo de Edipo. Lacan conclama,
entdo, os seguidores da psicandlise a analisarem com mais profundidade esse sistema
triangular.

Discordando da féormula classica pela qual o Complexo ¢ muitas vezes
compreendido, ou seja, simplesmente como a atracdo sexual da crianca pela mae e a
rivalidade com o pai, Lacan chama atengao para o carater assimétrico de cada uma das

relacdes duais da estrutura edipiana: a relacao que liga o individuo a mae como sendo
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diferente da que se faz com o pai, assim como “a relacdo imaginaria e narcisica ¢ distinta
da relacdo simbolica, e também da relagdo a que devemos chamar real — a qual ¢ residual
em relagdo a arquitetura que nos interessa na analise” (p. 81).

Antes de comentar o que Klein faz de fato na analise de Dick, Lacan diferencia
melhor os trés registros do campo psicanalitico (ou campo do circuito do desejo
humano), o imaginario, o simbolico e o real (ver nota 23), para apontar as restricdes na
interpretacdo de Anna Freud. Para ele, ndo ha no relato dessa experiéncia clinica uma
preocupacdo quanto a posicdo da paciente na ordem simbodlica. Lacan avista nas
condutas de Anna Freud um compromisso frouxo com o legado freudiano, pois nota nas
consideracdes da tedrica a proeminéncia da relacdo imagindria entre a crianga ¢ a
mae/analista, sem considerar a ligagdo a um terceiro. O terceiro ao qual Lacan faz
referéncia ¢ o tesouro de significantes ou o grande Outro, s6 mais tarde assim definido
em sua elaboragao teorica.

A leitura de Lacan a respeito do que faz Klein no tratamento de Dick ¢ tao forte
quanto o proprio ato realizado por ela em relacdo a crianca. Segundo ele, a analista
“enfia o simbolismo, com a maior brutalidade no pequeno Dick!” (p. 83), pois Klein diz
“Esta escuro dentro da mamae. Dick estd dentro da mamae escura”, depois de mostrar os
trens de brinquedo, um grande e um pequeno, € no momento em que ele pegava o menor
e o levava proximo a janela. As falas subseqiientes de Klein vao nessa mesma diregao,
pois seus enunciados afirmam que ora o menino ora o pai estavam entrando no corpo da
mae.

Como observa Lacan, Klein justifica aquilo que faz e diz a crianga a partir de sua
teoria sobre o funcionamento psiquico no bebé. Ela distingue Dick de outras criangas
neurodticas com as quais lidava, pois percebe nele uma ansiedade latente, ndo exprimivel,
e que o tornava indiferente ao mundo a sua volta. A intuigdo de Klein a respeito de um
nivel minimo de humanizacdo detectado na crianga vem de sua teoria a respeito dos
mecanismos de projecdo e de introjecao de fantasias. Como ja referido, do seu ponto de
vista, o bebé projeta sobre objetos externos, o corpo da mae e seus conteudos (0s bebés,
as fezes, o pénis do pai), fantasias de destruicdo ou de protecdo, e, a0 mesmo tempo,
incorpora/introjeta fantasias de engolir, por exemplo. Na sequéncia de tal empreitada,

surge na crianca a sensagdo de angustia, pois ela imagina que haja uma retaliagdo ou
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punicdo para seus ataques a esses objetos. A ansiedade torna-se motor de novas
equacdes, de novos processos de identificagdo com outros objetos do mundo, subsidio
do simbolismo.

E verdade que a elaboragdo teérica de Klein a respeito das posigdes esquizo-
parandide e depressiva foi realizada posteriormente a escrita do seu relato, ou seja,
somente em 1935; no entanto, ¢ possivel comparar a descricdo acima com a posi¢ao
esquizo-paranodide, uma forma de organizagdo da relagdo com os objetos marcada pela
projecao e introje¢do dos objetos parciais, tanto do denominado “peito bom” quanto do
“peito mau”?’ (SIMON, 2006).

Dando continuidade a sua leitura do relato da experiéncia clinica de Klein, Lacan
retoma na li¢do “A tépica do imaginario” (LACAN, 1975/1986) sua analise quanto ao
valor pratico daquilo que ela fez com Dick, apesar de, na perspectiva de Klein, ndo
comparecer uma teoria do ego ou uma teoria do imaginario (p. 100). As hipoteses da
analista quanto a uma defesa prematura da crianga com rela¢do ao sadismo, a titulo de
justificativa para a cessa¢do da atividade de formagdo de simbolos, sdo rechagadas por
Lacan. Mas, mesmo assim, ele afirma que postulagdes de tal natureza nao merecem uma
critica rigorosa frente a grandeza do ato empreendido pela analista.

Do ponto de vista de Lacan, foi gragas a introducdo da fala — mas nao de
qualquer uma — que houve a possibilidade de uma humaniza¢do da crianga. Felman
(1987) destaca a dimensdo da eficicia pratica do Complexo de Edipo, a partir da
elaboragdo de Lacan a respeito do relato do caso de Klein.

Segundo Felman (op. cit,), a fala de Klein dirigida a crianga funciona
performativamente, visto que a situa em uma estrutura de relagdes, em uma estrutura
lingiiistica que a coloca na relacdo com outros seres. Nao estd em jogo o significado do
enunciado proferido por ela, “Vocé quer “foder” com a sua mae”, mas a forma como

esse discurso vindo do Outro situou a crianga em relagdo as pessoas que a circundavam

(p. 114).

T A posi¢io depressiva marca a integracdo na mente do bebé das imagens do “peito bom” e do “peito
mau” em um s6 objeto, o “peito total” (nele a referéncia ndo sdo as partes do seio concreto da mae, mas a
experiéncia com objetos no mundo). Nessa posi¢do, o bebé cessa a destruicdo que estava em curso por
identificagdo com o sofrimento que ele vinha causando a sua mae.
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Dick foi introduzido no simbolico por um ato lingiiistico, pela ousadia de uma
analista em falar sobre o Edipo a uma crianga que estava mergulhada em uma inércia
egoistica. A articulagdo do tridngulo edipiano se faz por meio do estabelecimento das

relagdes de projecao e introjecao, conforme a interpretagao que lhe da Felman, pois:

Na projecdo tem-se uma relagcdo em espelho na qual o corpo da crianga
¢ igual ao corpo da mde, o eu ¢ igual ao outro — relagdo no nivel
imaginario.

Na introje¢do ha incorporacdo do Nome-do-Pai, a introdugdo de um
terceiro elemento, da Lei, em que ndo esta mais em vigéncia uma
semelhanca, a identidade projetiva, mas uma posi¢cdo paralela na
estrutura — relagdo no nivel simbolico (p. 116, traducdo minha).

Segundo Felman, a introje¢do no caso de Dick poderia ser representada

esquematicamente por:

“Dick ¢ para Mamae o que Papai é para Mamae”

“Trem pequeno ¢ para estagdo o que trem grande € para estacao”
“A ¢ para B o que C ¢ para B”

“A:B::C:B”

E importante destacar que ndo ha, a principio, nenhuma relagdo entre o trem e o
espaco entre as portas, mas Klein os coloca em uma rede por meio da linguagem, do seu
discurso. Na leitura de Lacan, o ato da analista permite ir além do que ela propria
supunha realizar: a sua fala ndo estava simplesmente equacionando os objetos do interior
do corpo da mae com outros substitutos, uma relagdo do registro imaginario, dual, em
espelho; o feito de Klein ¢ introduzir as posi¢gdes em uma constelagdo simbolica,
triangular. O que Dick incorpora ¢ o Nome-do-Pai, a lei de proibicdo do incesto,
considerada constitutiva do inconsciente da crianga.

A mae ou o cuidador normalmente supde um sujeito na crianga e endereca
significantes a um grande Outro, tomados como distintos daqueles que estdo no
seu(mae) inconsciente. O outro supde uma demanda por parte da crianga, por exemplo,
ao lhe dirigir um enunciado do tipo “Vocé tem frio”, que, como afirmam os autores, nao

estd fazendo referéncia unicamente a temperatura, mas “a presenca, em seu grande Outro
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(da crianga), desse significante” (BALBO; BERGES, 2003, p. 21). Segundo esses
psicanalistas, a constituicdo do inconsciente na crianga se da pela diferenca entre o
grande Outro da crianca e da mae. Quando a mae, na relagdo com o seu filho, ndo supde
que ele saiba o que ¢ frio, como no exemplo citado, ela ndo imagina uma demanda por
parte dele. Se a mae pode ler no filho do frio dele, decorrem dois fendmenos: ela supde
que esteja escrito no corpo e ele pode, a partir “da leitura que ela faz dele, se identificar

o que ela lhe disse.” (p. 159).

Abaixo estd reproduzida a letra de uma cancdo infantil, utilizada a titulo de
suposi¢ao do que acontece com a crianga autista, caso pudesse expressar em palavras o
que sucede com ela: o fato de ndo vir a ser um sujeito desejante por ter se tornado uma
extensdo do corpo nao castrado de sua mae.

A letra da cangdo abaixo ¢ a reproducao de um “dialogo” entre um robd e sua
dona, uma atriz, cujas falas estdo destacadas em italico. Esse didlogo ¢ marcado pela
dissonancia, pois ele reclama do modo como ¢ “criado” pela atriz, mas ela, ao que
parece, esta mais preocupada em manté-lo bem vestido. Considera-o parecido com um
homem, porque se comporta como um, mas sem sé-lo, e ele protesta por ndo ser

percebido como uma “criatura humana”, e ser visto como um bibeld.

ROBO BIBELO
Eu era feliz
Fui fabricado em Paris
Quanta coisa ja nao fiz
Fui importado por um aprendiz
Vim parar nesse pais
Perdi contato com a matriz
Hoje fago o que nunca quis
Sou bibel6 de uma atriz

Olha que gracinha o meu Robo
Ele tem tudo igual a um homem
Ele pensa, ele faz plano

Ele ¢ sensivel, é quase humano
Olha que gracinha, que fofura
Ele ¢ uma pega, uma figura

Que tortura, que tortura
De onde vem tal criatura
Eu ndo suporto frescura
Esse mal ndo tem cura
Me atinge, me fura
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E tortura pura

Olha que gracinha o meu Robo

Ele reclama igual a um homem

Ele se mexe, se sacode

Foi feito assim... pode?

E bom que com Robé a gente ndo briga
A gente liga ou desliga

Nao, ndo, ndo € possivel
Eu ndo merego esse nivel
Eu era quase infalivel
Nunca queimei um fusivel
Agora essa voz horrivel
Preciso de alivio

Agora eu vou por nele uma roupinha
Dessas bem descoladinha

Pra ele dar uma voltinha

quero ver quem advinha

Quem vai junto com Robo

Eu sei que ela tem medo que eu fuja
Diz que a barra fica suja

E outras besteiras de lambuja

Esse tipo mae coruja

Me desgasta, me enferruja

Vai sair comigo todo dia
Me fazendo companhia
Me trazendo alegria

Eu ndo sei o que eu faria
Se ndo fosse esse Robo

Agora eu estou certo ela é louca
Sua cabeca € toda oca

Nao consegue calar a boca

Pra agiientar essa voz de foca
Eu prefiro ir pra forca

Olha que gracinha o meu Robé
Ele reclama igual a um homem
Ele se mexe, se sacode
Foi feito assim... pode?

E aqui vai o meu ultimo desejo
Me livrem dela e do seu beijo
A tinica saida que eu vejo

E me atirar no primeiro brejo

R6?... R6?...
Rob6?... Robo?
Ih?... Roubaram!*®

2 Agradeco a leitura dessa cangdo realizada pela lingiiista Viviane Veras da qual apreendi as seguintes
analises: o termo bibeld, do titulo da cangdo “Robd Bibel6”, ¢ um objeto pequeno, sem importancia, mas
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(composi¢do de Luiz Tatit — disco “Quero Passear”, do grupo Rumo)

Permiti-me uma interpretagdo para além da letra da cangdo, com o intuito de
discutir a questdo da diferenca de demandas enderecadas ao Outro: o robd/crianga
reclama uma posi¢do em que pudesse ser reconhecido como outro que nao um objeto,
enquanto ela/made nao o coloca em um lugar de sujeito desejante, e considera-o uma
engrenagem/coisa, da qual cuida apenas para fazer dele um robd, algo belo e limpo para

si/se mostrar.

O trabalho de leitura do relato de caso de Melanie Klein, realizado por Lacan e
por Felman, ilumina a dimensdo pratica do Complexo de Edipo, visto nio s6 como uma
historia individual de amor e 6dio, mas sim a partir de uma posicdo socio-simbolica
estrutural da crianga no interior de uma constelacdo complexa de relacdes efetivada na e
pela linguagem.

A importancia daquilo realizado por Klein durante o atendimento de Dick, em
razdo do efeito da fala dela para a estruturacdo psiquica desse sujeito, pode ser
transposta para a clinica fonoaudiolégica com criangas. Mesmo reconhecendo que o
manejo nas duas clinicas — a psicanalitica e a fonoaudiologica — ¢ bem distinto, ndo se
pode ignorar que a eficacia do que Klein fez pode ser discutida no campo
fonoaudiologico, pois envolve a problemadtica de falar com e para uma crianga que esté
ali presente e que ndo (ou pouco) oraliza. Entretanto, como bem indica os enunciados de
Klein dirigidos ao Dick — e guardadas as diferencas tedrico-metodoldgicas entre as
clinicas - ndo ¢ qualquer fala, mas uma que tenha efeito sobre o corpo da crianga, no
sentido de incidir sobre o sintoma apresentado para que ele possa ser transformado.

No capitulo seguinte, apresento propostas do campo clinico fonoaudioldgico que
se alojam na perspectiva denominada pragmatica, e que, na verdade, dizem respeito a
influéncia do discurso médico sobre a area - e ndo o da lingiiistica -, pois o objeto de
analise dessa perspectiva sdo os comportamentos de fala (ou as acdes) da crianga em seu

vinculo estreito com um funcionamento cognitivo que lhe seria anterior.

também delicado. H4 também a homofonia que fecha a cancdo: robo /roubou. No final, a dona do rob6
chama por ele (nico apelo), mas ja € tarde! A expressdo “ir para o brejo” é perder-se, ou seja, ja ndo
adianta mais.
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CAPITULO 3

A PRAGMATICA COGNITIVA NA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

Neste capitulo apresento uma discussdo a respeito de como a pragmatica
cognitiva vem sendo sistematicamente utilizada por pesquisadores do campo da
fonoaudiologia no acompanhamento de criancas com diagnéstico de atrasos de
linguagem severos. E importante salientar que boa parte dos conceitos desenvolvidos na
area da pragmatica em lingiiistica - como contexto, as interag¢des e as situacdes de
comunicacio — ¢ incorporada nas pesquisas da clinica fonoaudiologica, porém com a
elisdo dos seus fundamentos. Faco a ressalva de que, nas duas ultimas décadas, essa
perspectiva tornou-se hegemonica, dado o seu dominio na formagdo de novos

profissionais e nas publicacdes mais recentes da area.

Quando se menciona a questdo dos empréstimos de outras areas pela
fonoaudiologia, a anélise a respeito desse procedimento pode ser buscada no artigo de
Arantes (1994). Essa fonoaudidloga procura trazer uma reflexdo sobre a associagdo
existente entre os diferentes momentos do processo terapéutico fonoaudioldgico e o
predominio de concepgdes tedrico-praticas provindas dessas areas. De acordo com a
autora, essas concepc¢des, que regem prioritariamente os procedimentos usados na
avaliagdo de linguagem, mesmo que sem uma referéncia explicita a sua fonte, ora
provém do inatismo (sujeito e lingua idealizadas), ora do construtivismo piagetino
(esquemas cognitivos prévios a linguagem) ou, ainda, do construtivismo de vertente
interacional (esquemas comunicativos anteriores a linguagem). Arantes menciona o
trabalho de Coudry (1988) como um marco importante nos estudos que apontam para o

empréstimo de certas concepgdes da lingiiistica”, para a avaliacio da linguagem na

¥ A critica de Coudry aos testes utilizados na avaliagio de afdsicos deve-se ao fato de que neles a lingua
vem considerada como um cddigo e a significagdo concebida como independente da interlocugdo. O
objetivo dos testes ¢ flagrar o que o sujeito ndo consegue definir, nomear, memorizar, ou, nas palavras da
autora, eles sdo construidos para recortar uma das atividades da linguagem, precisamente a
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clinica. Retomarei adiante as idéias de Coudry, mas ¢ fundamental esclarecer que as
duas pesquisadoras concordam com a apropriagdo irrefletida de conceitos lingiiisticos
pela area clinica.

Como o meu proposito neste momento € aprofundar a questao da repercussao das
investigacdes em pragmatica na constituicdlo de um determinado tipo de terapia
fonoaudiologica, julgo que seja importante, antes de dar inicio a essa empreitada critica,
enfocar os estudos que demarca(ra)m os diversos movimentos dessa area da lingiiistica,
justamente com o intuito de delinear com maior acuidade as diferengas entre as

abordagens da clinica fonaudioldgica e da linguistica no tocante a pragmatica.

3.1. A pragmatica lingiiistica

Na apresentagio de um nimero dos Cadernos de Estudos Lingiisticos™,
dedicado a pragmatica, Rajagopalan (1996), um estudioso da pragmatica no Brasil,
observa que a partir de 1970 houve um aumento consideravel de publicacdes na area.
Isto foi constatado pela criagdo de uma revista especializada, o Journal of Pragmatics,
primeiramente quadrimestral e depois mensal a partir de 1991, em razdo do aumento do
nimero de trabalhos recebidos pelos seus editores. Outra revista na area, chamada
Language and Communication, langada em 1991, também se enquadra no mesmo
movimento observado quando do langamento da primeira, ou seja, o interesse crescente
dos estudiosos pelo uso da linguagem.

Segundo Rajagopalan:

O interesse da pragmatica, para mim, sempre foi a inexisténcia da
disciplina propriamente dita — na verdade, parece muito mais sensato

metalingiiistica, com a desvantagem de serem, do modo como sdo construidos e aplicados, alheios a
situagdo de interacdo. Esse recorte, presente nos testes, ¢ considerado artificial por ndo fazer parte da
atividade linguageira do sujeito: ele se vé compelido a recorrer a um sistema nocional para cumprir uma
tarefa (provas de defini¢do, como “O que é uma ave?”’) sem saber o propoésito de tal questdo, ou seja, o
valor que teria tal registro (o fato de ele ndo conseguir definir x palavras de um total de y, por exemplo)
em termos explicativos para o seu quadro ou a relevancia disso em termos da terapia subseqiiente.

3% Publicagio semestral do Departamento de Lingiiistica do Instituto de Estudos da Linguagem/IEL da
Universidade de Campinas/UNICAMP.
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falar em pragmaticas, no plural — isto ¢, a falta de qualquer disciplina.
(Ibidem, p. 6)

Essa consideracdo também reaparece em outros artigos (1992, 2002, por
exemplo) e reforga sua postura de que a Pragmatica ndo pode ser considerada como o
campo para onde convergem os restos de areas mais “dignas” da Lingiiistica, como a
sintaxe e a semantica. Nesse sentido, ele reporta o caso de muitos pesquisadores que
apelam para o uso da linguagem ¢ do contexto em que se produziram determinados
enunciados para explicar aquilo que ndo se consegue em termos lingiiisticos estritos.

Em artigo de 2002, Rajagopalan considera que a pragmatica deve situar-se em
um campo mais amplo e trabalhar especificamente em uma concepgao ético-politica da
linguagem (p. 94). De acordo com sua proposta, o uso lingiiistico ndo pode ser visto
apenas como um dos componentes da linguagem, mas ser considerado em suas
conseqiiéncias éticas, sociais, econémicas, culturais. A reivindicagdo desse
compromisso ético-politico vem por considerar que, ao usar a linguagem, o falante
marca a sua identidade social, ndo no sentido de refletir o seu lugar social, mas de a
linguagem fazer parte desse lugar.

Um exemplo citado pelo autor a favor de sua tese sobre a necessidade de um
alcance mais abrangente das pesquisas na area ¢ baseado na reflexdo do fildsofo
esloveno Slovoj Zizek sobre como a ideologia opera no mundo globalizado de hoje,
precisamente por meio de enunciados vinculadores de constatagdes aparentemente
verdadeiras e que, no entanto, contrariam os interesses comuns de uma nagdo. Nesse
sentido, Zizek ndo adere a divisdo entre enunciados constativos e performativos

advindos da pragmatica ortodoxa’'. Ele focaliza a situagdo em que se diz uma grande

3! No seu livro sobre a teoria dos atos de fala, publicado postumamente em 1962, Austin postula que a
linguagem ¢ agdo e ndo uma descricdo do mundo. Ele estabeleceu inicialmente a diferenga entre
enunciados performativos (realizam agdes porque sdo ditos) e enunciados constativos (falam de algo). A
analise de contraste entre os dois tipos de enunciados fez com que propusesse a separacdo de niveis de
acdo lingiiistica por meio dos enunciados. Os atos locuciondrios sdo considerados como aqueles que
dizem algo, os atos ilocucionarios sao os que refletem a posigcdo do locutor em relagdo aquilo que ele diz
e, por fim, os atos perlocuciondrios, como aqueles que produzem certos efeitos e conseqiiéncias sobre
aqueles envolvidos na comunicagdo. Os atos de fala sdo considerados de efeito ambiguo, pois um
enunciado pode expressar tanto uma promessa como uma ameaga, como no caso de “Eu vou estar em casa
hoje” (cf. PINTO, 2001). Além disso, reconhece-se atualmente que a proposta de diferencas entre o
constativo e o performativo foi questionada pelo proprio Austin. Ele julgou insustentavel essa diferenca,
passando a atribuir também ao primeiro o carater de performativo. Segundo Pinto (op. cit.), a obra de
Austin foi reconhecida na Lingiistica via a interpretacdo realizada por Searle, que procurou estabelecer a
diferenga entre ato ilocucionario e verbo ilocucionario. No entanto, a obra de Austin tem merecido leituras

75



mentira por meio de uma verdade e o exemplo dado pelo autor esta relacionado a um
fato ainda atual no quadro politico-econdmico mundial, precisamente o0 modo como
nacdes ricas do hemisfério norte justificam san¢des impostas as exportagdes de paises
pobres: invoca-se uma constatacdo verdadeira para justificar uma politica
discriminatoria. Afirma-se, por exemplo, que os agricultores das nagdes desenvolvidas
poderiam ser prejudicados caso o seu governo deixasse de fornecer subsidios financeiros
aos produtos cultivados. Para Zizek, todo enunciado ndo sé fala de algo (defini¢do de
constativo), mas sempre realiza algo, expressando, no caso exemplificado, as
desigualdades sociais existentes entre as nagdes dos dois hemisférios.

A relagdo entre a linguagem e o mundo ganha novos contornos quando autores
como Zizek incluem a ideologia entre a palavra e a coisa. Nesse sentido, convém
retomar o que diversos estudiosos argumentaram a respeito dessa relacao, lembrando, no
entanto, que o proposito desse trabalho ¢ conduzir uma reflexdo sobre o modo como a

pragmatica vem sendo incorporada pela fonoaudiologia.

Benveniste (1989) declara no texto “O Aparelho Formal da Enunciagdo”, de
1970 (Problemas de Lingiiistica Geral II/ PLG II), que “(...) Antes da enunciagdo, a
lingua ndo ¢ sendo possibilidade de lingua” (p. 83), ou seja, ele postula a questdo do ato
de fala, do uso da lingua pelos locutores como fator essencial para a existéncia da
propria lingua. O autor recorre as categorias dos pronomes pessoais (eu € fu),
demonstrativos (aqui, este, entre outros) € a de tempo para argumentar sobre o papel
inerente da enuncia¢do quando esta envolvida a questdo da significacdo: o signo eu nao
tem existéncia (¢ vazio) fora da enunciagdo, mas, quando um falante se apropria da
lingua, ele instala, ao mesmo tempo, um outro (f«), presente ou virtual, diante de si para
quem o enunciado se dirige. Neste artigo, Benveniste introduz também a referéncia
como parte integrante da enunciacdo (p. 84) e, nesse sentido, explica que o locutor
dirige-se a um outro no discurso para expressar, a0 mesmo tempo, certa relagdo com o

mundo.

mais complexas que aquela empreendida por Searle, ja que a Teoria dos Atos de Fala surge no ultimo
apenas para explicar os efeitos da linguagem em uso, por exemplo, a eficicia de uma ordem, o que a
restringe, entdo, a ser um mero instrumento.
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E importante destacar em sua argumentagio tanto a liberdade do locutor, ja que
no ato de produzir um enunciado ele estd mobilizando “a lingua por sua conta” (p. 82),
como também a impossibilidade de existirem enunciagdes idénticas: nem os mesmos
sons produzidos em uma determinada situagcdo e em outra podem ser considerados como
sendo realizados de maneira idéntica pelo locutor. Segundo Benveniste, os locutores
atribuem uma nog¢do de identidade aos segmentos de fala produzidos, mesmo que uma
analise fonética mais acurada indique diferencas em termos dessa relagdo, em termos
dos aspectos acusticos da fonacao envolvidos.

Um dos aspectos mais enfatizados por leitores de Benveniste, especialmente
Trois (2004) e Flores (2004), ¢ o carater da formulagdo do ato de enunciag¢do, com a
introdu¢do daquele que fala em sua propria fala. A enunciacdo vem sustentada por
aquele que enuncia (eu) e, nesse sentido, a nocdo de (inter) subjetividade deve ser
interpretada como derivada do ato de dizer, como se deduz de uma das afirmacdes de
Benveniste a respeito do que seria a aparelho formal da enunciacdo (no PLG II), qual
seja, “a emergéncia dos indices de pessoa (a relacdo eu-tu) que ndo se produz sendo na e
pela enunciagdo” (p. 84).

A leitura que Trois (op. cit.) faz de Benveniste aponta para uma teoria do sujeito,
ainda que ndo explicita nos trabalhos realizados pelo segundo. Segundo Trois, os textos
nos quais Benveniste trata de temas relativos a subjetividade e, também, a enunciacio
permitem um retorno do sujeito, um conceito que, do seu ponto de vista, estaria ausente
em Saussure. Benveniste procurou situar-se no interior da ciéncia lingiiistica,
contemplando aspectos exigidos em relagdo ao critério de cientificidade de uma area, e
por isso traz a enunciacdo para dentro de um quadro formal. Ao fazer confluir o que
pertence ao ambito da Semiodtica (o signo) com o que se situa no terreno da Semantica (a
palavra), por meio do aparelho formal da enunciagdo, ele introduz o préprio ato de
enunciacdo na Lingiiistica.

Os pronomes eu, tu e ele sdo alcados como prova irrefutdvel do ato de
enunciagdo, perfilando-se como uma unidade de significagdo. O signo eu, vazio na
lingua, ao ser usado por um locutor em uma frase adquire sentido e, por sua vez, também
¢ transformado em indicador de subjetividade “...pois (os pronomes) implicam, na e pela

enunciagao, ““referéncia a situagdo de discurso ¢ a atitude do locutor” (BENVENISTE,
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PLG 11, p.230) onde atitude e contexto (este — aqui — agora) tornam-se inseparaveis.”
(TROIS, 2004: 37).

Para estudiosos da analise do discurso de linha francesa, o mérito de Benveniste
foi o de trazer a discussao uma reflexdo sobre a enunciacdo na lingiiistica, ainda que
dentro dos limites da subjetividade. A subjetividade e a enunciagdo em Benveniste sdo
vistas como prescindindo da articulagdo entre a ideologia (CARDOSO, 2003) e o
inconsciente. Afirmacdes desta natureza prescindem, entretanto, de uma leitura que
procure datar o momento historico de sua produgdo, como lembram os dois
autores/leitores da obra de Benveniste citados anteriormente.

E importante destacar que Benveniste percorreu estudos realizados por Freud,
conforme se pode ler em “Observagdes sobre a funcdo da linguagem na descoberta

freudiana”*?

(PLG 1), de 1956, o que possibilita uma interpretacdo de seus escritos para
além da pertinéncia de um sujeito idealista, fonte e origem do sentido (cf. FLORES, op.
cit.).

No texto referido acima, Benveniste reconhece a magnitude da abordagem do
inconsciente por Freud e destaca o papel do analista como aquele que provoca, por meio

do didlogo com o analisando durante as sessdes, o surgimento de outra historia (outro

2 Em outro texto, “A filosofia analitica e a linguagem”, de 1963 (PLGI), Benveniste exalta o aspecto
inovador proposto pelos filosofos de Oxford, ao dar a linguagem comum um destaque especial,
ressaltando as fungdes ou os usos de expressdes lingiiisticas. Ele sauda a divisdo proposta por Austin entre
enunciados constativos e performativos, mas mostra-se desconfortavel quando o proprio Austin faz cair
por terra esta divisdo ao aproximar o primeiro a categoria de performativo. Para Benveniste, as condi¢des
de produgdo de um enunciado sdo vitais para conferir a ele o estatuto de performativo, por isso a
pertinéncia, do seu ponto de vista, de manter a divisdo proposta nas primeiras conferéncias que integram o
livro. Ele argumenta isso sem a inten¢ao exclusiva de contemplar ou autorizar quem teria o poder de dizer
algo de natureza performativa, mas para refor¢ar a no¢do de responsabilidade de quem fala, ou seja, o
autor faz apelo para a necessidade de haver um compromisso ético por parte do sujeito que profere algo.
Derrida (1991) no texto “Assinatura, Acontecimento Contexto” analisa um dos motivos pelos quais
Austin, mesmo tendo reconhecido que nao haveria um performativo “puro” (em razdo da insuficiéncia de
uma divisdo entre os constativos e performativos), acaba adotando a no¢do de comunicacdo dentro de um
quadro de representacdo entre o enunciado e a coisa no mundo. Derrida procura apontar para a
insuficiéncia da noc¢do de contexto, como posta por Austin, ao conferir & nogdo de iterabilidade — do
repetivel — uma condigdo estrutural, interna de qualquer performativo. O que pdde ser visto por Austin
como uma situacao de “infelicidade” para a realizagdo de um enunciado performativo — o fato de ser uma
citacdo, por exemplo — ganha pelas maos (escritos) de Derrida o reconhecimento positivo por ser interno a
sua estrutura. Um enunciado performativo ¢ identificavel, segundo o seu ponto de vista, como uma
citagdo, como nas formulas pronunciadas para se abrir uma sessdo, por exemplo, que remetem, entdo, a
nog¢ao de iterabilidade presente nesses atos.
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discurso) relacionada aos contetidos recalcados que explicam o que se repete na locugao
ou a motivagdo para determinados padrdes de comportamentos ou a¢des do analisando.

Ao comentar o texto de Freud intitulado “A significagdo antitética das palavras”,
de 1910, Benveniste aponta para a preocupacao de seu autor em encontrar semelhangas
entre processos lingiiisticos de linguas primitivas (uma mesma palavra conter sentidos
opostos, como afirmou o lingiiista Abel em seu estudo sobre linguas antigas do final do
século XIX) e as operagdes dos sonhos. Benveniste apresenta argumentos que
desmontam a tese de Abel, ou seja, a impossibilidade de existéncia de uma lingua
primitiva com expressdes que suportassem uma contradicdo (uma palavra ser ela mesma
e outra oposta a ela), seguida por Freud com o intuito de comparar a estrutura do sonho a
linguagem primitiva.

Benveniste sugere que um paralelo produtivo seria entre o sonho e o mito ou a
poesia, mais que com as linguas primitivas, pois ambos, 0 mito € a poesia, constituem-se
como os lugares onde a indeterminacdo de sentido, tal como no sonho, poderia ser
encontrada. No final do texto, Benveniste segue comparando o inconsciente com “certos
processos tipicos da subjetividade manifestada no discurso” (PLG I: 93), o estilo, ao
demonstrar semelhancas entre os simbolos encontrados em um e no outro, como as
figuras de substituicdo (metafora, metonimia, entre outras). Nesse sentido, o fato de ele
ter postulado o locutor como tendo liberdade de mobilizar a lingua por sua conta, como
mencionado, exige uma interpretacdo mais cuidadosa, pois, ao admitir que o
inconsciente possa governar os dizeres de uma pessoa, Benveniste mostra ndo aderir a
concepcao de um sujeito intencional, consciente ou psicologico, como pode parecer, a
primeira vista, em uma leitura mais apressada dos seus escritos.

Reflexdes desse tipo, que constituem a pragmatica lingiiistica e filoso6fica, nem
sequer sao mencionadas nos trabalhos da fonoaudiologia que procuram aparentemente
introduzir a perspectiva pragmatica no processo terapéutico. A discussdo empreendida
em seguida apontard, entdo, para uma pragmatica denominada cognitivista; o que vem
considerado sdo as construgdes prévias realizadas por um individuo (inatas ou ndo) que
se projetaram nas estruturas lingiiisticas usadas por ele, uma “mistura” tedrica
improvavel entre a perspectiva inatista e a construtivista, o que ¢ muito diferente da

abordagem socio-historica que embasa, por exemplo, os estudos discursivos da afasia.
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3.2. A pragmatica cognitiva

Na literatura fonoaudiologica brasileira voltada para as alteragdes no
desenvolvimento da linguagem constata-se o qudo extensa ¢ a producao cientifica de um
grupo de pesquisadores™ que se situam nessa abordagem pragmatica destituida de
questoes lingiiisticas e filoséficas. Farei uma analise critica desses estudos, discutindo
também as conseqiiéncias em termos do processo terap€utico proposto a partir dessas
acepgoes.

Em seu livto de 1996, “Autismo Infantil — repensando o enfoque
fonoaudiologico”, Fernandes esclarece que busca alternativas a avaliacdo e a terapia
fonoaudiologica de criangas autistas centradas nos aspectos articulatérios e sintaticos da
linguagem. Enfatiza, em um das primeiras pesquisas sob essa perspectiva no Brasil, que
a sua preocupacdo ¢ com a “efetividade da comunicacao” (p. 14). Segundo a autora, a

perspectiva funcional de uso da linguagem ¢ aquela que:

autoriza reflexdes sobre formas alternativas e complementares de
comunicacdo, diferengas de papéis comunicativos [...] e possibilitam a
esse profissional (o fonoaudidlogo) a construgdo de uma identidade
mais distante da caracterizagdo de treinador e mais proxima do
conceito de terapeuta. (Idem, p. 14).

No primeiro capitulo desse livro, a autora busca esclarecer a conceituagdo, a
etiologia e o diagndstico do autismo. Quanto a conceitua¢do de autismo, Fernandes
segue a classificagdo adotada pelo Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais, tanto o III (DSM- III R) de 1989 como o IV (DSM IV) de 1994. Nessas
publicacdes o autismo nao pertence ao grupo das psicoses, mas ao de transtornos globais
de desenvolvimento, e vem renomeado como uma sindrome autistica (cf. capitulo

dedicado ao estudo do discurso psiquiatrico sobre as alteragdes psiquicas da infancia).

33 Este grupo esta vinculado ao curso de fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (USP) e ao laboratorio de Investigacdo Fonoaudioldgica nos Distirbios Psiquiatricos da
Infancia do mesmo curso.
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Fernandes postula que, para realizar o diagnéstico da sindrome autistica, o
clinico deve concentrar-se necessariamente em trés areas da conduta humana, as
dificuldades sociais, as alteracoes de linguagem e as atitudes auto-centradas, com a
ressalva de que muitas outras alteragdes sensoriais ou motoras podem vir a ser
encaixadas na lista de comportamentos deficitarios arrolados no interior dessas trés
areas. Nesse sentido, Fernandes argumenta a favor de se agregar também os
denominados critérios psicodinamicos, além do fator de aparecimento de oito ou mais
comportamentos alterados (na socializacdo, na linguagem e nas atividades ludicas) em
uma lista de dezesseis (de acordo com o DSM 1V), em criangas com idade inferior aos
30 ou 36 meses.

Quando discute a abordagem psicodindmica, a autora cita consideracdes de
Kanner, assim como os trabalhos de Margareth Mahler ¢ Melanie Klein. Segundo ela,
nessa abordagem a psicose infantil relaciona-se com as distor¢des de relacionamento
entre mae-filho e com o ndo-estabelecimento da relacdo objetal. Como ja mencionado,
Fernandes postula a necessidade de o fonoaudidlogo conhecer as abordagens
psicanaliticas, mas ndo esclarece ao leitor que a perspectiva psicodindmica seria uma
entre outras abordagens psicanaliticas empregadas na interpretagdo do autismo, situada
fora do determinismo das influéncias genéticas ou dos mecanismos neurologicos
deficitarios, postulado pela psiquiatria infantil.

Como ja referido no capitulo anterior, a sindrome autistica tem sido alocada nos
Gltimos anos no interior dos transtornos globais de desenvolvimento. E importante
destacar que esse movimento busca encaixar o sujeito em categorias pré-existentes, ja
que os déficits encontrados na crianca sdo atribuidos a uma disfuncdo neuronal. O
cérebro/mente com um funcionamento ruim € que ndo permite ao sujeito falar,
socializar-se ou participar de rituais simbolicos, de acordo com o que ¢ concebido por
padrdes normais de comportamentos. Segundo Cirino (2001), as descri¢des clinicas
encontradas nos manuais de classificagdo, como o DSM-IV, ndo levam em consideracao
0 sujeito, mas um conjunto de sintomas que, por fim, sdo de responsabilidade de um
cérebro em (dis)funcdo, ou seja, decorrem de uma cognicdo deficitaria (o retardo

mental), como no caso da sindrome autistica.
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No capitulo dedicado a reflexdo sobre a linguagem no autismo, além de
mencionar sintomas lingiiisticos normalmente relacionados a esse quadro, como a
ecolalia e a inversdo pronominal, Fernandes (op. cit.) comenta uma série de estudos
realizados com criangas autistas. A autora resume essas pesquisas sem observar,
contudo, que as alteragdes sintdticas, semanticas e de comunicacao sdo atribuidas
invariavelmente as falhas nos mecanismos cognitivos, como inabilidades perceptuais e
de memoria. A autora acaba optando por relatar com mais detalhes pesquisas que
apontam para a associagdo entre o autismo e¢ os comportamentos comunicativos,
drasticamente ausentes nessa sindrome. No raciocinio da autora as dificuldades da
crianga autista sdo para lidar com situagdes interativas e comunicativas, mais do que
articular as palavras, por exemplo, e, por isso, a €énfase no processo terapéutico deve ser
dada aos aspectos do uso funcional da linguagem.

Um dos objetivos da autora ao abordar teorias em que a pragmatica esteja a
servigo da comunicagdo (0 que ndo ¢, entretanto, reconhecido por ela) vem a ser o de
deslocar o fonoaudidlogo do papel de treinador para o de terapeuta. No primeiro caso, o
fonoaudiologo estaria vinculado a abordagem comportamentalista por utilizar o
mecanismo do condicionamento operante durante o processo terapéutico’’, ja no
segundo, ele se dedicaria ao planejamento e a efetivacdo das relagdes entre linguagem e
contexto social ou ambiental, assim como entre os aspectos verbais e ndo-verbais
envolvidos na comunicagao.

Na leitura que faz de textos de pesquisadores da pragmatica, como Halliday,
Bates e Ochs Keenam, a pesquisadora procura enfatizar aspectos em que o contexto
interacional aparece como fundamental para, nas suas palavras, a crianca aprender a
linguagem. Focaliza, por exemplo, aspectos das convengdes conversacionais, como a
tomada de turnos, as expectativas do falante e do ouvinte, os topicos de interesse, €
destaca o quanto eles sdo importantes para o desenvolvimento da linguagem da crianga,

tanto quanto os pardmetros estruturais da lingua.

3 No caso do autismo, as falhas de comportamento presentes em uma crian¢a com esse diagndstico sdo
utilizadas como o motor de um programa de reabilitagdo. O Programa Teacch (Treatment and Education
of Autistic and Related Communication Handicapped Children) constitui-se um exemplo de uma
terapéutica elaborada a partir dos preceitos do comportamentalismo, cujos meios sdo justificaveis por
visarem atingir a socializacao da crianca (FAIVRE-JUSSIAUX, M., 1996).
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A “efetividade” da comunicagdo entre terapeuta e paciente ganha destaque, o que
justifica uma argumentagdo a favor da relevancia dos atos comunicativos. Assegura
ainda que o fracasso, por exemplo, da comunicagdo na situagdo interativa paciente-
terapeuta ndo deve ser atribuido precipitadamente ao primeiro, em razao de imagens
negativas prévias que normalmente se constroem de quem apresenta dificuldades, mas
deve ser analisada em termos do estabelecimento de trocas significativas. Em resumo, o
que perturba o ato comunicativo deve ser localizado entre os dois actantes e ndo somente
em um deles.

A parte pratica da pesquisa da autora foi realizada a partir da investigacao de
situagdes interativas entre adulto, incluindo o terapeuta, e cinqiienta criangcas com
sindrome autistica. O foco da andlise foram os atos comunicativos desenvolvidos
durante esta interagdo e, quanto ao meio utilizado, eles foram divididos em verbais,
gestuais e vocais. Foram estabelecidas vinte categorias funcionais para analise dos atos
comunicativos, entre 0s quais estdo, por exemplo, o pedido de objeto — realizagdo de
atos ou emissdes para solicitar um objeto -; pedido de agdo - realizado para solicitar ao
outro que execute uma acdo, incluindo o pedido de ajuda™.

Os resultados observados foram na dire¢dao das hipoteses que Fernandes faz com
relacdo a capacidade comunicativa de criangas com este tipo de alteragdo: mesmo que a
literatura insista em discorrer sobre as incapacidades comunicativas (uma alteragio
semantico-pragmatica grave), a analise das situacdes interativas, por meio dos atos
comunicativos realizados, aponta para o fato da presenca, no autista, de uma func¢ao

comunicativa. Foi possivel observar, segundo a autora, que a crianga realiza pedidos de

% Fernandes (op. cit.) explica que os atos comunicativos podem ser verbais, vocais e gestuais e
classificados em termos de categorias funcionais, sendo uma delas, por exemplo, pedido de objeto (PO -
que ¢ realizado para pedir um objeto concreto). No caso do adulto, considerou-se como um PO uma
emissdo como “d4 essa tampa para mim?”, ja por parte da crianga a exemplificacdo foi de uma situagdo
em que ela fala “bola”. No ultimo caso, supde-se que deve ter ocorrido, por parte do terapeuta, a entrega
do objeto para a crianga na situagdo de interagdo, o que levou o investigador a considerar o enunciado da
crianga como tendo uma fung@o comunicativa desta natureza. Esses recortes de fala do terapeuta e do
paciente fazem com que fiquemos imaginando as diversas possibilidades de situagdes interativas, mas nao
ha pistas sobre o que gerou esses enunciados ou qual tenha sido o prosseguimento do didlogo. Ao dizer
“bola”, a crianga poderia estar convidando a terapeuta para brincar o que estaria caracterizando um pedido
de agdo, por exemplo, e ndo de objeto. Como nesta situagdo a terapeuta deu a bola (serd que nao brincou,
ndo comentou, ndo sorriu?), o investigador considerou que a crianga realizou um PO. Podemos dizer que
tanto o terapeuta (pelo menos aquele que nos ¢ apresentado no estudo!) como o investigador consideram a
linguagem como uma representacao do que estd na mente/cérebro da crianga (em realidade, na do adulto
que estd na posicao de investigador).
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acdo, de informacgdo (com a utilizacdo de gestos, de vocalizagcdes ou de emissdes
verbais), desmistificando os achados prévios da literatura cujo enfoque ndo leva em
conta o uso funcional da linguagem.

Outros trabalhos que avaliam igualmente os aspectos pragmaticos tratam do
modo como a crianga desempenha o seu papel de comunicadora nas situacdes
interativas. O desempenho da crianga ¢ analisado quanto ao modo como processa a
informagdo verbal e ndo-verbal, como combina regras lingiiisticas, cognitivas e sociais
para criar sentengas com significado em determinado contexto.

Befi-Lopes, Cattoni, Almeida (2000), por exemplo, propdem-se a avaliar as
funcdes comunicativas em 17 sujeitos de 2;8 a 6;5 anos com alteragdo no
desenvolvimento da linguagem em situagdo de jogo livre com a terapeuta. No caso,
depois de analisarem o tipo de funcdo comunicativa mais usada pelas criangas, bem
como o numero de atos comunicativos registrados durante a sessao, elas submetem os
resultados observados ao julgamento de sua eficicia em termos diagnosticos. Segundo as
autoras, esse tipo de avaliagdo cumpre o papel de detectar os casos de atrasos mais
graves, pois sujeitos com pouca variabilidade nas fungdes empregadas, precisamente
com um numero diminuto de atos comunicativos durante um periodo determinado de
tempo, necessitam ser investigados mais profundamente na continuidade do
tratamento°.

Em um texto de 2003, Fernandes amplia o seu campo de investigacdo a respeito
da linguagem de criangas com o denominado transtorno do espectro autistico. Neste
artigo, ela investiga, além do perfil comunicativo, o desempenho sécio-cognitivo, o
vocabuldrio e, também, a meta-representagdo. O perfil comunicativo da crianga ¢
avaliado por meio do uso ou nao (variabilidade e nimero total de atos comunicativos
durante a sessdo) de vinte categorias funcionais; o desempenho socio-cognitivo envolve
o desempenho do sujeito em termos da intengdo comunicativa gestual, vocal e do uso de

objeto mediador, da imitacdo gestual e vocal e, também, do jogo combinatério e

3% Conforme j& comentado no capitulo 1, especificamente no item em que foi discutida a questdo da
criacdo da categoria falante tardio para as criangas que ndo falavam ou falavam pouco para a idade, o
interesse parece ser o de mapear fatores de risco para o desenvolvimento de uma doenga, tal qual o
raciocinio médico preventivo. Nesse sentido € que se estaria justificando a aplicagdo de testes em
intervalos definidos para aqueles individuos com predisposicao para o desenvolvimento dos denominados
problemas de comunicacao.
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simbolico. A avaliacdo do desempenho lexical ¢ justificada ao se reportar a uma
investigacdo ja realizada por uma colega de trabalho do seu Laboratério que elege o
desempenho lexical como um indice fundamental para determinar a capacidade de
categorizar as palavras, segundo os diferentes campos conceituais.

E interessante notar que as falhas encontradas nessa prova de nomeagéo,
especificamente a ocorréncia de substituicdo das palavras, sdo vistas como erros
justificados por sua dependéncia de vivéncias pessoais e imediatas, em outros termos,
caso o sujeito nao tenha determinada experiéncia social, ndo haveria possibilidade de ele
conhecer um objeto no mundo e, depois, nomea-lo, ou seja, a lingua ¢ vista em termos
de nomenclatura, o oposto do que se encontra na definicdo de lingua em Saussure
(1916/20006).

Outro aspecto avaliado, a meta-representacdo liga-se a capacidade do sujeito de
representar estados mentais. Fernandes justifica a inclusdo dessa prova pelo aumento de
investigagdes na Europa e nos Estados Unidos acerca da Teoria da Mente®’. As provas
adaptadas para o portugués utilizam uma seqiiéncia de enunciados que contam uma
histéria que exige do ouvinte um raciocinio inferencial.

Os resultados obtidos levam a autora a concluir a respeito da existéncia de uma
grande variacdo individual na popula¢do designada com espectro autistico e, também,
sobre os riscos de aplicacdo desses testes em um intervalo inferior a um ano, pois 0s
sujeitos podem aprender os itens contidos na prova o que, segundo sua perspectiva, nao
significa uma aquisi¢cao de habilidades, devendo ser desconsideradas. Quanto a ultima
conclusdo de Fernandes, parece que, ao contrario do que ela menciona, o fato de o
sujeito melhorar sua performance em uma segunda ou terceira apresentacdo de uma
mesma bateria de teste, indica um aspecto bastante positivo em relacdo ao processo
terapéutico em curso.

Os trabalhos desse grupo de pesquisadoras tratam das alteragdes do
desenvolvimento da linguagem pelo viés da elei¢do de alguns autores da pragmatica
lingiiistica. No entanto, nao ha, de fato, um aprofundamento sobre as correntes a que

estes autores pertencem e nem uma analise desses movimentos no interior da

37 Lembro aqui as criticas & teoria da mente formuladas por Sacks e Temple e que se encontram no
capitulo sobre as alteragdes psiquicas na infincia.
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Lingiiistica. Nos primoérdios da proposta do grupo, quem analisava as sessOes tinha a
tarefa de determinar a variabilidade e o numero de ocorréncias de atos comunicativos
realizados nas diversas situagdes de jogo, da brincadeira e da narrativa. Porém, com a
incorporagdo recente de categorias como habilidades socio-cognitivas, desempenho
lexical e meta-representacdo, o espago terapéutico passa a ser mais controlado,
justamente pela necessidade de mensurar tais comportamentos, visto que sdo
introduzidos os testes, as atividades e os materiais concernentes a essas medigdes.

E importante ressaltar a forma como os autores utilizados nos textos do grupo sdo
citados: eles aparecem no corpo do texto por meio de um resumo de suas idéias
principais com relagdo aos aspectos pragmaticos na aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem de criangas normais e com alteragoes.

O grupo assume uma posicao discursiva de preservacao de suas pesquisas, pois
se citam mutuamente, ndo havendo referéncia a outros trabalhos com a mesma tematica
que tenham sido desenvolvidos em outras universidades brasileiras, muito menos sob
outra perspectiva de linguagem e de sujeito. O nucleo basico de referéncias teoricas ¢
colocado em seqiiéncia e deixa entrever a aderéncia a um modo de redigir textos
cientificos praticados por grupos de investigadores pertencentes a area médica: sdo
mencionadas somente as obras pertencentes a sua linha de pesquisa, sem realizar uma
andlise critica de outras abordagens sobre o tema. Nesse sentido, consideramos que o
leitor imaginario (DISCINI, 2003) dos textos assim formulados sdo os profissionais

médicos com essas mesmas posturas investigativas e nao propriamente fonoaudiélogos.

Um estudo discursivo da linguagem nas afasias que aborda aspectos pragmaticos
da linguagem ¢ o de Coudry (1986/1988; 2002). As situacdes interativas que ocorrem
rotineiramente no grupo de sujeitos afasicos e ndo afasicos sdo fundamentais para que
aflorem tanto as dificuldades dos primeiros como os processos alternativos de
significagdo por eles utilizados. Rotineiramente ndo sao empregados testes para avaliar a
linguagem do sujeito, nem sdao deflagradas situacdes descontextualizadas para a
observagdo sistematica daquilo que o afdsico ndo consegue fazer ou falar, um
procedimento bastante comum na darea neuropsicologica e fonoaudiologica. Ao

contrario, o foco ¢ o que consegue “dizer”, mostrar, olhar. Para tanto, sdo estabelecidas
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situagdes em que hd negociacdo dos conhecimentos ndo-partilhados, ou seja, praticas
significativas entre os participantes com e sobre a linguagem, como o relato do final de
semana, a leitura da agenda, entre outros.

Um dos pontos fundamentais da proposta da ND ¢ o fato de se centrar no uso
social da linguagem, em praticas com a linguagem usuais entre os falantes. Nas
situacdes interativas entre afasicos e ndo-afasicos fica evidente que, diante de usos ndo-
convencionais ou normativos de determinados enunciados, o afasico é colocado na
posi¢ao de um usuario da lingua. Sua fala é reconhecida como pertencente a lingua que
partilha com outros, mesmo que o sujeito venha a ser solicitado para ajustar ou refazer
seus enunciados em prol da continuidade do discurso.

E evidente que os trabalhos relatados acima, do grupo de pesquisadores da USP e
0 de uma ND desenvolvida na UNICAMP, tratam de alteracdes de linguagem diferentes
e ndo comparaveis. Em ambos o uso social da linguagem ¢ visto como fundamental
para o processo terapéutico dos sujeitos envolvidos, mas, como se pode observar,
apresentam grandes diferengas quanto a concepg¢do de linguagem e a pratica clinica que

orientam, no que tange a pragmatica.

3.3.  Questdes para a abordagem pragmatica no fazer-clinico da

fonoaudiologia

Retomo a leitura empreendida por Rajagopalan (1992, 2002) da obra de Austin e
de Searle, pois ela merecia ser analisada por estudiosos que presumem uma identidade
entre falar e fazer. Em se tratando da analise dos aspectos pragmaticos da linguagem em
sujeitos com comprometimentos lingiiistico-discursivos, torna-se incongruente contar o
nimero de atos comunicativos realizados durante uma situagdo interativa paciente-
terapeuta, pois hé outros fatores que participam da atribuicdo mutua de sentido, em
situagdes interativas. O terapeuta atribuiu, no momento em que se encontra em uma
situagdo interativa, sentido e intencao ao gesto, a vocalizacdo ou a verbaliza¢ao do

seu paciente, ou seja, interpreta algo que foi realizado pela crianca. Outra questdo
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fundamental: serd que ndo ¢ o investigador que adere a interpretagdo realizada pelo
terapeuta naquela situagao especifica?

Além da questdo sobre diferencas em relagdo as interpretagdes do pesquisador e
ao do terapeuta, pois eles estdo em posicoes diferentes: o ultimo encontra-se imerso na
cena clinica e o primeiro se debruca sobre gravacdes e transcrigdes, escuta e 1€ a os
didlogos a partir de objetivos definidos e de determinadas perspectivas tedricas sobre
linguagem e sujeito. Pode-se afirmar que, com certeza, o terapeuta ndo se encontra, por
sua condi¢do de intérprete da fala do outro e de submissdo a um funcionamento
lingiiistico-discursivo da linguagem que lhe ¢ anterior, preocupado em levar a crianga a
compreender a interagdo como necessaria. Como ja mencionado, a comunicagdo €, de
fato, um efeito, refere-se a esse esfor¢o dos falantes para se engajarem em um dialogo,
mas, de fato, sobre a relacdo sujeito-lingua ndo se diz muito quando se adota essa
perspectiva tanto em termos do processo terapéutico quanto da investigagcdo na clinica,
pois o sintoma na linguagem ndo vem abordado.

O propdsito inicial de transformar o papel do fonoaudidlogo no acompanhamento
de criangcas com sindrome autistica, de treinador para terapeuta, conforme intengao
inicial de Fernandes (1996), perde sua grandeza por se ater ao numero de atos
comunicativos realizados na sessdo. Alias, essa andlise pode estar muito distante do que
realmente aconteceu entre terapeuta e paciente na cena clinica. Na verdade, a analise dos
enunciados da terapeuta e do paciente por meio desse dispositivo - nimero de atos
comunicativos por minuto - ¢ muito similar ao uso que ja se fez (e ainda continua se
fazendo!) do MLU/EME (cf. nota 11 do capitulo 1) em diversas pesquisas realizadas
com criangas durante o seu processo de aquisi¢ao de linguagem.

A procura por critérios objetivos e cientificos para mostrar que a terapia
fonoaudiologica ¢ eficaz nos casos de SLI/DEL faz com que, de certa forma, se “tor¢a”
teoricamente a concepgdo de atos de fala forjada na lingiiistica. Associa-se ainda essa
concepgdo de linguagem como atrelada a cogni¢do que visa demonstrar a anterioridade
da ultima em relacdo a primeira, pois se o paciente realiza muitos poucos atos
comunicativos de certo tipo existe a possibilidade de dificuldades perceptivas ou de

memoria estarem associadas.
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Como ja apontado, a fala da crianga ndo aparece, de fato, em termos de sua
ligagdo estrutural com a fala do outro nos processos terapéuticos de criancas com DEL
ou as criancas com diagnéstico de autismo, pois ela estd sempre subordinada a outras
determinagdes, sejam elas cognitivas ou de ordem perceptiva. A lingua que se faz
presente na fala dessas criangas nao € vista em sua ordem propria, ndo € simbodlica, pois

o sujeito ndo ¢ concebido como se constituindo na e pela linguagem.

Recorro agora ao estudo de Carvalho (2005), realizado na area da aquisi¢ao da
linguagem, para discutir a respeito da abordagem de uma certa pragmatica nas pesquisas
fonoaudiologicas, assim como embasar minha reflexdo a respeito do estatuto do
investigador que se volta para as falas sintomaticas. Ao analisar os dados transcritos de
uma sessao terapéutica, o investigador deve se focar nos enunciados do paciente ou do
terapeuta isoladamente? O que ndo se encaixa em nenhuma categoria definida
previamente deve ser descartado ou explicado? Espero ter discorrido suficientemente até
esse momento de minha reflexdo a favor da insuficiéncia teérica de perspectivas que
trabalhem nessa direcdo de pesquisa.

De acordo com Carvalho, a fala da crianca ativa no corpo do investigador algo
que ele ja havia se esquecido, justamente os processos metaforicos e metonimicos. Em
seu compromisso de explicar a mudanga da condi¢do de infans para a de um sujeito
falante, o objeto de investigacdo em aquisi¢do da linguagem sdo as produgdes insolitas
da crianca, aquelas que provocam o efeito de enigma (Lemos, 2002) no investigador.
Em outras palavras, a linguagem da crianga na perspectiva do interacionismo nao ¢
tomada como um objeto de conhecimento; nesta abordagem, o investigador busca
explicacdes para o “erro” e se instauram duvidas sobre os acertos na fala da crianca.

Uma das questdes para essa estudiosa ¢ a de distingdo, para o investigador, entre
a sua escuta em relacdo a fala da crianga-adulto (a qual investiga) e uma outra escuta,
aquela do adulto que interpreta a fala da crianca nas situagdes dialdgicas. O
discernimento em termos de escuta - do investigador que analisa a interagdo e daquela
do adulto que estd na relacdo com a crianga -, pode trazer para a clinica fonoaudiologica
contribui¢des importantes no sentido de aprofundar uma discussdo sobre as posicoes do

clinico e do investigador.

89



Lier-de-Vitto, em um artigo de 2003, declara que a fonoaudiologia deixa de fora,
pela constituicdo da area na esteira de influéncias da medicina, da lingiiistica e da
psicologia, o que lhe seria proprio, ou seja, a relagdo do sujeito com a linguagem. Na
perspectiva dominante da area, a linguagem vem recoberta por dois véus: ¢ vista como
comunicaciio e padrio, mesmo que haja um consenso de que a fala dita patoldgica ndo
barre, na maioria das vezes, a interpretacdo pelo outro, ja que condi¢do inerente ao
proprio didlogo.

Em modelos centrados nos aspectos comunicativos, a linguagem ¢ vista em
termos de seu funcionamento no cérebro/mente do falante. Nesses casos, a manobra
teorica (ou a-tedrica) da-se pelo fato de o corpo orgénico (e ndo simbolico) entrar em
cena. O fato de aparecer um sintoma na linguagem ¢ explicado em razdo de um
problema no organismo do falante, no corpo bioldgico (lesional ou funcional) -
problema central ou periférico -, como a afasia, a surdez, a deficiéncia mental, entre
outros. Ha ainda a possibilidade de ocorrer um comando ineficiente da mente (cognitivo
ou emocional) do falante sobre o organismo, caso da gagueira, dos atrasos de linguagem,
por exemplo.

A autora ndo nega a existéncia de sintomas da linguagem, ou seja, de falas que
provocam no outro um efeito de estranhamento. O ponto de vista da autora ¢ de que os
sintomas, por aparecerem na linguagem, acabaram sendo considerados de maneira
independente, como se a linguagem estivesse fora do corpo. Nessa abordagem, a
linguagem nao faz efeito sobre o corpo da crianga, ¢ um objeto apre(e)ndido pelo
organismo, uma perspectiva condizente com o que se encontra na psicologia do

desenvolvimento.

E importante destacar que as mudancas lingiiisticas observadas em criangas
acompanhadas pelas pesquisadoras do grupo da USP ndo parecem estar necessariamente
ligadas ao aumento das func¢des comunicativas na crianga € sim a outros fatores.
Fernandes (1995a), ao relatar o acompanhamento fonoaudiologico de duas criangas
autistas, destaca, por exemplo, que a terapeuta havia se mostrado particularmente

vinculada a historia de sofrimento vivenciada pela familia de uma delas. No entanto, por
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estar ligada a outra abordagem tedrica em que a linguagem ¢ vista como transparente e
intencional, ndo € possivel cogitar, na perspectiva das autoras, a questdo do efeito da fala
do outro sobre o corpo da crianga. Considero que o fator que possibilitou as mudancas
lingiiisticas na fala de uma das criancas esta associado ao processo de transferéncia
instaurado na relacdo paciente-terapeuta, constituido na e pela linguagem. Foi possivel
conceder alta do tratamento a crianga, e isso ndo se deve a avaliacdo da linguagem
realizada por meio dos testes que medem tanto o nimero de tipos quanto a freqiiéncia de
cada uma das categorias funcionais da comunicagdo presentes na sessao, como vem

preconizado nesses trabalhos analisados neste capitulo.
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CAPITULO 4

PONTUACOES SOBRE A ESCRITA DE CASO

Ao tomar como argumento a afirma¢do da lingiiista Lier-De Vitto (2004: 57) a
respeito da ainda insuficiente escrita de casos na clinica fonoaudiologica, pretendi levar
adiante um desafio imposto desde o inicio deste trabalho, qual seja, dizer de um caso
clinico, do qual se depreendia, em primeiro lugar, o terapeuta e, depois, o pesquisador

com a fun¢@o de contribuir para os avangos tedricos da area.

4.1. Consideragdes sobre a escrita do caso - a clinica de linguagem

A préatica pouco freqiiente da escrita de caso na fonoaudiologia ocorre por ser
bastante forte a influéncia de concepgdes tedrico-metodologicas advindas da medicina.
Em razdo de uma filiagdo dessa area ao discurso médico, sdo validadas investigacdes
que, para confirmar ou descartar hipdteses em relagdo a uma ou mais entidade
nosologica, contam com uma amostragem significativa de casos clinicos. Reconhece-se,
ao aplicar a metodologia quantitativa, que ha uma centralidade na doenga em detrimento
ao doente. Ele vem considerado como um individuo entre tantos outros, que, por
apresentar determinadas caracteristicas sintomatologicas ou qualquer outro critério
objetivo discernivel - etiologia, diagndstico, terapéutica — faz niimero com outros
semelhantes ¢ compde uma amostragem significativa para o estudo detalhado de
determinada doenga.

Contudo, ¢ possivel encontrar alguns estudos, tanto na medicina como na
fonoaudiologia, que trazem o relato de caso, mas neles nao se implica a subjetividade
nem do doente — uma interrogacao a respeito dos sintomas que o sujeito apresenta — nem
do clinico. Compreende-se que o individual e o universal acabam sendo tomados ao

mesmo tempo nas propostas de relatos de caso destas duas areas. Na fonoaaudiologia,
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encontra-se invariavelmente uma descri¢cao de procedimentos para (re)estabelecer o que
se encontrava falho em termos do suposto ideal de linguagem em um sujeito. Em geral,
os dados lingiiisticos colhidos, transcritos e analisados sdo vistos como evidéncias ou
exemplos de uma teoria a respeito do cérebro ou da linguagem (cf. criticas a respeito
formuladas por COUDRY, 1996, 2008; VORCARO 2000). Nao ha surpresas ou
enigmas por parte do clinico ou o investigador em relacdo a linguagem (ou auséncia
dela) apresentada pelo paciente.

Os relatos de caso na area médica sdo indicados como forma para se obter
informacdes a respeito de uma entidade diagndstica incomum, um tratamento inovador
cujo resultado obtido seja ndo usual (cf. YOSHIDA, 2007). Em outras palavras, eles sdo
admitidos em congressos e publicagdes da medicina, quando orientam novas formas de
procedimentos em relacdo a uma patologia conhecida ou estejam relacionados a
descoberta de outras entidades. Em termos de uma escala de relevancia e de evidéncia
cientifica estabelecida pela area médica, a comunicagdo do caso para os seus pares nao
usufrui do mesmo estatuto de outras pesquisas que contam com uma amostragem
numerosa de individuos. O seu mérito cientifico ¢ menor, embora seja valorizado como
uma observagdo acurada de um profissional da satide acerca de uma paciente que esteve
sob os seus cuidados, j4 que abre possibilidades de novas descobertas ou associagdes
para o campo.

O sentido de caso na medicina parece ser como o que vem destacado em uma
série de iguais relativamente a uma doenga, ou seja, o resultado de um estudo criterioso
dos sintomas e dos sinais (énfase maior neste ultimo) de uma doenga em um individuo
revertendo em uma nova descoberta diagndstica ou servindo para orientar tratamentos. O
relato de caso passa, entdo, a ter valor quando traz alguma novidade para a area em
comparagao aos dados de literatura ja existentes. Na verdade, o caso relatado representa
o particular em relacdo ao universal, e 0 modelo positivista da ciéncia médica implicado
prevalece.

Lier-De Vitto (2004) expde as razdes que levam uma clinica de linguagem a
eleger, de fato, o singular. Partindo da reflexdo de Lemos (2003) a respeito da diferenca
entre corpo e corpus, o primeiro como vivo e o segundo, de acordo com a etimologia da

palavra, significando cadéver, a lingiiista aprofunda uma discussdo sobre a questdo do
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tempo, fundamental tanto aos clinicos como aos investigadores que lidam com a fala
sintomatica.

Se corpus pode ser entendido como o conjunto de dados da fala de uma ou mais
criancas gravados e transcritos, faz-se referéncia a um tempo passado e a uma fala que
diz da fala da crianga, mas ndo se constitui mais como sendo dela. Pde-se aqui uma
diferenga importante: a fala de uma crianga ocorrida durante as sessdes, acontecimento
vivido, e outra em que a fala dessa crianca transforma-se em dado de analise para o
investigador (posicdo que pode ou ndo coincidir com a do clinico), um cientista
interessado em desenvolver uma teoria sobre a clinica ou a fala sintomética. O clinico
(em cena) ndo pode prescindir de uma teoria, pois se vale dela na sua atuagcdo (mesmo
que a negue e a substitua pela “pratica que gera novas praticas”), assim como 0O
investigador (fora da cena) também pode ser afetado pela fala sintomatica da crianga.

A relagdo do investigador com a fala da crianga nao ¢ de uma descricao desses
enunciados a partir de categorias lingliisticas existentes, ou seja, uma imposi¢ao do saber
sobre a lingua para o que surge na superficie da produc¢ao lingiiistica de uma crianca. Ao
contrario, o corpo do investigador ¢ convocado no sentido de que sobre ele ocorrem os
efeitos de uma fala heterogénea, ou seja, nele ha um retorno de algo por meio da escuta
dessa fala. Mas o que retorna ou, ainda, o que lhe surpreende no encontro com o “erro”?
Qual seria também o efeito do siléncio ou de uma fala “com falhas” de uma crianga

sobre o clinico de linguagem?

Os trabalhos de pesquisadores da perspecitva interacionista permitem refletir
tanto sobre as posi¢des do investigador em aquisi¢ao da linguagem quanto do clinico
frente as falas sintomaticas, pois neles a heterogeneidade das falas das criangas e a
escuta que incorpora a nogao de singularidade estdo incluidas e sdo enfrentadas.

De Lemos (2003) ao discutir o titulo do seu artigo, “Corpo & Corpus”, comenta
ndo poder deixar de escutar “corpo em corpus nem de reconhecer algo de corpus em um
corpo (...)” (p. 22), e define a aquisi¢ao de linguagem como sendo: “um processo que se
da em uma estrutura em que se entrelagam a lingua como Outro/rede de significantes, o

outro materno € a crianga concebida como corpo pulsional” (p. 22).
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Essa abordagem diferencia-se de uma concepgdo que vé€ a crianga somente como
um corpo bioldgico, cuja linguagem, ja inscrita na sua mente, vem a ser deflagrada pela
exposicdo ao input lingiiistico de sua comunidade. Distancia-se também de uma
concepcdo de linguagem como um objeto de conhecimento, exterior a crianga, do qual
ela se apropriaria por meio do uso de mecanismos cognitivos de aprendizagem.

Nesse sentido, ¢ importante destacar o que Lier De-Vitto comenta a respeito de
falas patologicas em um artigo de 2003: apesar de serem consideradas como fugindo de
um padrao (tomando como referéncia as categorias da lingua normativa), elas sao
consideradas, ao menos pela maioria dos ouvintes, como interpretaveis € nao
impeditivas para o estabelecimento de uma comunicagdo entre os falantes de uma
comunidade lingiiistica. Do seu ponto de vista, a questdo que deveria interrogar os
fonoaudiologos seria o efeito de estranheza/patologia que uma fala reconhecida como
sintomatica acaba por provocar nos seus interlocutores, incluindo o clinico e o
investigador. Além disso, como considerar os significantes que (ndo) circulam na fala do
sujeito? Eles dizem respeito ao modo de entrelagamento da linguagem nesse corpo,
remetendo a questao de captura da crianga pela lingua.

Lemos (2007) tem realizado uma re-leitura de suas concepgoes sobre o “erro” em
Aquisicao de Linguagem. Em suas reflexdes tém tido forca a indicagdo do erro na fala
da crianga como o que diz respeito ao afastamento do outro; diz de uma posi¢ao de
defesa em relacdo ao fato de a crianca se constituir como objeto do desejo do Outro
materno; um indicio que estaria apontando para um distanciamento da alienacao, ou seja,

da posicao de complemento ao outro.

Se o “erro” na fala da crianga provoca um efeito de estranhamento no corpo do
investigador pelo retorno de processos metaforicos e metonimicos esquecidos, o que
dizer do efeito da fala sintomadtica sobre o corpo tanto do clinico como do investigador?
O “erro” escutado pelo investigador da area de Aquisicdo da perspectiva interacionista
indica um reconhecimento de uma singularidade, diz de uma mudanga de posicao da
crianca na estrutura relativamente a fala do outro, a lingua e a sua propria fala. Qual ¢ a

natureza da fala sintomaética? Diz respeito a uma fala em que nao se nota mudanga e sim
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repeticdo, sofrimento e fixacdo. O que dizer, entdo, da posicao do clinico e do

investigador no encontro com essa fala em desarranjo?

Por que o efeito da fala do outro sobre o corpo da crianga resulta, muitas vezes,
em uma fala a deriva? A lingua tem uma anterioridade légica a crianca, e, nesse sentido,
a questdo do ato interpretativo de outro se coloca necessariamente no encontro do
investigador com essas falas.

O que o grupo de pesquisadores inseridos na linha interacionista pode escutar nos
episodios de fala de diversas criangas? Escutaram uma fala heterogénea que nao pode
ser descrita. Nao ¢ possivel supor um conhecimento lingliistico na crianc¢a, um saber
sobre a lingua que pertence, de fato, ao investigador. A anélise de Carvalho (2005, 2006)
a respeito do estatuto do investigador em aquisicdo da linguagem supde que esse
conhecimento ndo-normativo da lingua seja encontrado nele mesmo, o qual ¢ projetado
sobre a fala da crianga por meio de sua interpretacdo. A tarefa do investigador, tocado
por uma fala que falha, pelos equivocos e “erros”, afasta-se também da descri¢do dos
dados dessa fala em termos de categorias da lingua, pois passa a dizer da emergéncia de
um sujeito entre os significantes do outro/Outro.

Como ficam o clinico e o investigador que lidam com as falas sintomaticas?
Como se langar para a escrita de caso a partir de consideragdes sobre o sujeito/crianga,
linguagem e clinica realizadas at¢ o momento?

Retomo as reflexdes de Lier-De Vitto, especificamente o artigo de 2004, “Sobre
a posicao do investigador e do clinico frente as falas sintomadticas”, quando ela designa a
clinica de linguagem algumas tarefas — as quais estdo ancoradas nas discussdes a
respeito do tempo (a fala in vivo e efeito in vivo versus a posi¢ao da escrita do caso em
um momento posterior ao vivido), da posi¢cdo do clinico e do investigador, de diferengas
entre corpo (a fala da crianca) e corpus (somente uma referéncia para a fala da crianga).
A lingliista interroga se seria possivel constituir um método que contribuiria para a
teorizagcdo sobre falas sintomaticas e sobre a clinica, que diria sobre a “encruzilhada
entre leitura e escrita” (p. 57) (im)posta ao clinico para produgao de algo novo. Do seu
ponto de vista, a leitura do material transcrito das sessdes ou as anotacdes realizadas traz

para o clinico uma escuta da voz do sujeito atendido. No caso dos acompanhamentos
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realizados por um grupo de fonoaudidlogas, cujo trabalho ela acompanha, a sua posi¢ao

¢ de um terceiro:

como propulsora de um deslocamento sutil da cena clinica - propulsora
de uma posicdo outra, que tem viabilizado certa distancia, certo
deslocamento da cena: caminho para pensar a clinica” (Ibidem, p. 57)

Outra situacao que também poderia contribuir na constituicao de um método da
clinica de linguagem ¢ a escrita de um caso. Diferentemente do estudo de caso
contemplado na ciéncia, escrever um caso relaciona-se com a transmissao (distinto de
colocar a servigo da reproducao); ¢ uma ficcao contada por um dos personagens da cena,
pois “um caso ¢ apenas no instante em que acontece” (p. 57). Um fato de suma
importancia a ser considerado ¢ que na escrita de caso a posicdo ¢ a de clinico e
investigador, lembrando que a voz, os gestos do paciente retornam para aquele que quer
realizar (no sentido de necessidade) uma transmissao.

Em resumo, a questdo do enigma da fala sintomatica dos pacientes - a
necessidade de dizer sobre ela - estd introduzida para os clinicos e investigadores da
clinica de linguagem, assim como também a discussdo sobre a escrita de caso como
transmissao esta delineada.

Em sua dissertacio de mestrado, a fonoaudidloga Cerqueira (2005) procura
produzir o relato de caso de uma crianga com diagndstico de atraso de linguagem
atendida por ela. Propde-se a realizar um “(...) enfrentamento daquilo que ha de
enigmatico no acontecimento clinico (...)” (p. 79). Questiona o estabelecimento de
critérios nosograficos para os retardos de linguagem importados de outros campos da
ciéncia e incorporados por fonoaudidlogos. Considera que esse procedimento oriundo da
area médica funciona como uma barreira para a escuta da fala sintomatica de criancas
pelo clinico. Julga imprescindivel que se atente para o enigma da densidade significante
presente nessa fala, o qual diz respeito também a estruturacao subjetiva da crianga.

No seu trabalho, Cerqueira acaba por revelar a posicdo nem sempre tranqiiila
entre dizer do atendimento da crianga que acompanhou (afetada pelas supervisdes
realizadas) e lidar com a transcri¢do do material clinico (decisdo sobre como inserir a
fala e o didlogo clinico no relato). Observa também que nesse material pode testemunhar
que a escuta da fala da crianca ndo se apaga pela leitura do clinico, o que poderia ser
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diferente na situacdo de se ter uma leitura realizada por um investigador alheio ao

acompanhamento do caso. Nesse sentido, Cerqueira observa que:

a posicdo de um clinico que quer “escrever um caso” ¢ ainda outra
porque, parece-me que algo da posicdo do investigador e algo do
clinico se imiscuem, confundem-se de um modo inusitado. (Ibidem, p.
9)

A sua dissertagdo constitui-se como uma tentativa de “escrever um caso” e,
segundo sua avaliacdo, ndo realizado em sua totalidade, como o titulo do seu trabalho
indica: “Clinica de linguagem: interrogacdes e pontuagdes sobre retardo de linguagem a
partir do atendimento de uma crian¢a”. Uma das razdes alegada por ela vem do fato de
reconhecer a necessidade de aprofundar conceitos fundamentais (sintoma de linguagem,
o que ¢ fala, entre outros) do Projeto’® do qual participa. Contudo, considera ter

conseguido discutir:

0 jogo entre atendimento, supervisdo, discussdes de materiais clinicos (nas
“anélises de dados” da DERDIC™) ¢ leitura de textos — marcas de uma formagéo
particular em clinica de linguagem. (Ibidem, p. 81).

E nesse contexto que me proponho a também tentar “escrever um caso”. Do
mesmo modo que Cerqueira foi tocada pela fala (e os siléncios) da pequena Ana e pode
notar as mudancas na fala da crianca durante o acompanhamento na clinica de
linguagem, vejo-me impulsionada a relatar o que foi vivenciado na cena clinica com JM.
Se de inicio queria esmiugar estratégias realizadas em terapia que deram certo, pois JM
saiu de sua condi¢do de nao-falar, acompanhada de uma agitacio motora frequente,
passei a considerar outros aspectos, como os efeitos - de teorias, do siléncio e agitagao
da crianga, das relagdes com a familia e outras instituicdes que cuidavam da crianca —
sobre mim e suas conseqiiéncias em termos da direcdo de tratamento. Penso que me

defrontei, enfim, com a seguinte questao: por que esse caso? Na verdade, diz respeito a

* E o Projeto Integrado “Aquisi¢io da Linguagem e Patologias da Linguagem”, que, atualmente
denomina-se como Grupo de Pesquisa em “Aquisi¢@o, Patologias e Clinica de Linguagem”, coordenado
por Maria Francisca Lier-De Vitto e Lucia Arantes, do Lael-PUCSP.

%% Nas palavras da pesquisadora: “A DERDIC — Divisdo de Educagdo e Reabilitagdo dos Disturbios da
Comunicacdo — ¢ uma entidade sem fins lucrativos, ligada a Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
que oferece, entre outros, atendimento clinico fonoaudiolégico. A DERDIC oferece estagios e
aprimoramentos para fonoaudidlogos” (Ibidem, p. 1).
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quem e ao qué? Procuro, nas se¢des que se seguem, aventurar-me por essas indagacoes

e, também, a tentar respondé-las.

4.1. Os estudos de caso na Fonoaudiologia

Trago um contraponto ao que estou discutindo acerca do relato de caso, pois se
encaixa em outra matriz de pesquisa, a que considera o sujeito universal e a linguagem
como transparente, um codigo cuja codificagdo e decodificacdo dependem de um
organismo integro. Se fosse possivel tracar uma linha imagindria na qual em uma de
suas pontas estaria uma concepg¢ao do sujeito da ciéncia/universal e, na outra, do sujeito
singular com suas particularidades, certamente as pesquisas em fonoaudiologia
penderiam para o lado em que se encontra o sujeito universal.

Analiso a seguir um relato de caso sobre o acompanhamento de uma crianga com
diagnostico de autismo, no qual ¢ possivel discernir diferentes teorias, tomadas de
empréstimos de outras areas, para sustentar uma pratica que, na verdade, centra-se na
patologia, reafirmando suas caracteristicas e etiologia. Os autores do trabalho acabam
por desprezar o que institui a crianga como falante: o ato interpretativo de outro que
pode escutar uma singularidade.

Em diversas publicacdes de prestigio da area sdo encontrados relatos que
procuram atribuir o sucesso obtido nos tratamentos fonoaudiologicos a adocao de
determinado procedimento terapéutico em relacdo ao sujeito. No geral, estdo reportadas
as mudancas na linguagem, vistas como fruto do emprego de estratégias terapéuticas
vinculadas a uma ou mais abordagens teoricas da area ou provindas de outras
disciplinas, como a psicologia e a pedagogia.

O autismo vem sendo considerado no relato a ser analisado como um dos
distarbios encontrados dentro de uma grande categoria denominada como transtorno
global de desenvolvimento (TGD), em consonancia ao que se encontra reportado no
DSM IV. Como os sintomas caracteristicos dessa sindrome sdo caracterizados como
comprometimentos na interagcdo social, na comunicagdo e, também, no comportamento,

os relatos de casos de criangas diagnosticadas como autistas/ psicoticas na
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fonoaudiologia acabam por enfatizar invariavelmente os aspectos comunicativos da
linguagem. Esses aspectos sdo vistos como habilidades que, se ausentes, devem ser
instalados o mais precocemente possivel, pois as outras, a interacdo e o comportamento,
melhoram em decorréncia do aparecimento da primeira.

O relato de caso analisado encontra-se em um periddico de prestigio da area. As
estratégias enfocadas para conseguir levar uma crianga a interagir com o outro e poder
vincular-se socialmente sdo: a extingdo dos comportamentos vistos como inadequados
(estereotipias, falta de atencdo) e o reforco das atitudes comunicativas (SILVA et alii,
2007). Observa-se, entdo, uma filiagdo, no caso da adocdo dessas estratégias, a
psicologia comportamental. Mais uma vez a fonoaudiologia recorre a uma pratica
bastante freqiiente e presente desde o seu surgimento para (ou na tentativa de) constituir-
se como uma ciéncia com um objeto proprio: apodera-se de estratégias elaboradas em
outras areas do conhecimento sem ponderar a respeito das concepcdes de sujeito, de
linguagem e de desenvolvimento humano adotadas por elas e suas conseqiiéncias no
processo terapéutico a ser empreendido.

Os sucessos conseguidos no acompanhamento fonoaudioldgico de uma crianga
foram atribuidos, pelos autores do artigo citado, a um plano de metas baseado na
concepcao da linguagem comunicativa e na teoria comportamental da aprendizagem.
Nesse plano de metas foram estabelecidos os objetivos gerais e especificos a serem
alcancados, os quais estavam concentrados na superagao de falhas cognitivas geradoras
dos denominados disturbios da comunicagdo dos autistas. Segundo os pesquisadores,
para se cumprir esse plano, o qual, ressaltam, pode servir de inspira¢do na elaboragao de
outros procedimentos terapéuticos para criancas autistas, ¢ imprescindivel adotar os
principios da analise comportamental aplicada.

As estratégias mais eficazes dessa técnica sdo: a imitacdo de comportamentos do
terapeuta (desde a produgdo vocal até o jogo simbdlico) e a de mando-modelo e espera
(2 produgdo incorreta da crianca, o terapeuta fornece o modelo julgado adequado e s6
atende a crianga quando esta produc¢ao mostrar-se mais elaborada). O resultado positivo
alcancado no tratamento da crianca ¢ sinalizado pelo aumento das fungdes
comunicativas que, no caso reportado, deu-se pelo surgimento da fungdo de nomeagao,

de pedido de objetos e acdes, entre outros.
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Na opinido dos autores, o relato de caso preenche uma lacuna em termos de
procedimentos terapéuticos de criangas com TGD, principalmente em termos de “metas
e estratégias terapéuticas” (idem: 326). O resumo apresentado acima pode ndo ser
abrangente em relagdo as diversas estratégias terapéuticas descritas, mas certamente ¢
suficiente para analisar o lugar teorico-discursivo ao qual estd vinculado no campo
fonoaudiologico, ou seja, a uma visdo da fala como um comportamento a ser adquirido.

O relato do acompanhamento realizado, mesmo filiando-se a concepc¢ao de
linguagem como comunicagdo, ou seja, trabalhando dentro do objetivo de aumentar
fungdes comunicativas de um sujeito, semelhante a tantas outras pesquisas da area, nao
deixa de criticar o fato de existirem poucas publicagdes que descrevam com detalhes as
estratégias terapéuticas utilizadas com criangas autistas, dai a sua alegada importancia
neste cendrio. Deve-se ressaltar que os estudos mencionados ao longo do artigo
compartilham uma mesma concep¢do de linguagem, qual seja, como equivalendo a
comunicagdo e dependente do desenvolvimento da cognigdo para se constituir. Nao sdo
citados outros artigos cientificos que, mesmo apresentando outra perspectiva teodrica
sobre os autismos, discutem o acompanhamento terap€utico de criancas com o
diagnostico de autismo.

Acredito que, para um leitor mais critico, incomoda menos o fato de o artigo
seguir os canones procedimentais de uma escrita cientifica — introdugao, apresentacdo do
caso clinico, discussao e comentarios finais -, uma estrutura formal esperada, € mais por
estar em uma formacdo discursiva’’, como a analise do discurso permite interpretar, na
qual inexiste espaco para a polémica ou a discussdo sobre um tema, como se poderia

esperar quando esti em pauta a problematica da linguagem e do autismo*'.

% pécheux, em um artigo de 1983 sobre as trés épocas da analise do discurso, explica que a nogdo de
formagao discursiva, tomada de empréstimo de Michel Foucault, passa a ser interpretada, a partir da
segunda época, ndo mais como uma “maquina estrutural fechada na medida em que o dispositivo da FD
estd em relagdo paradoxal com seu exterior: uma FD ndo ¢ um espago estrutural fechado, pois ¢é
constitutivamente “invadida” por elementos que vém de outro lugar (isto é, de outras FD) que se repetem
nela, fornecendo-lhe suas evidéncias discursivas fundamentais (por exemplo, sob a forma de “pré-
construidos” e de “discursos transversos”)” (p. 314).

*I £ fundamental pensar na questio dos outros textos cientificos ao qual esse artigo em particular faz
remissdo, alguns presentes implicitamente ao longo do seu desenvolvimento e outros expostos
explicitamente na referéncia bibliografica, e que dizem respeito a um ja-dito do discurso médico, no qual o
fonoaudiologico se inclui. Os diferentes ja-ditos sobre a linguagem, o autismo e seu processo terapéutico
tém efeito nas condi¢des de produgdo do texto, ou seja, ha uma memoria discursiva atuando em relagdo a
elaboracdo da escrita realizada pelos autores. Os sentidos convocados pelo artigo remetem ao lugar
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O destinatario, ou seja, o leitor pretendido por essa pesquisa cientifica nao ¢
somente o fonoaudidlogo clinico, mas, também, os colegas médicos, pois estdo
incorporados pressupostos teoricos tipicos desse dominio discursivo, como a pesquisa
quantitativa, a descricdo exaustiva dos fenomenos e¢ a causalidade organica, mesmo
tratando-se do estudo de um caso*. Do comeco ao fim do artigo, os autores encontram-
se alocados basicamente em uma FD a qual determina o que pode e deve ser dito em
uma area compreendida como subordinada a médica.

Entretanto, ¢ possivel inferir a entrada de outra FD, a da psicologia, compativel
também com a do discurso médico. Reafirma-se igualmente o discurso universal, pois o
que vem considerado vélido para pacientes com determinado perfil pode ser aplicado
para aquele um em destaque. Duas correntes do pensamento da psicologia cruzam-se
para mostrar que o processo terapéutico deve se alicercar nos aspectos funcionais da
linguagem: a comportamental, ao tratar o individuo como moldéavel pelas técnicas
usadas pelo outro empirico e, também, a piagetiana, por estabelecer que a base para
construcao da cogni¢do humana se faz a partir da interagdo da crianga com os objetos do
mundo.

A recusa a interdiscursividade® observada no artigo aqui analisado deve ser
considerada como uma defesa em relacdo a um conhecimento especifico — ignora-se o
que ndo ¢ espelho. Aliado ao que se diz, o qual se faz remissdo a uma memoria
discursiva da area, encontra-se o como o discurso médico, encarnado no

fonoaudiologico, vem dito: ndo se verifica espago para questionamentos, COmo se 0 que

periférico da linguagem nesses discursos (o proprio titulo, “Distarbio de linguagem como parte de um
transtorno global do desenvolvimento: descricdo de um processo terapéutico fonoaudioldgico” conduz a
leitura da marginalidade, ou seja, ao papel ndo-estruturante ou constituinte da linguagem). Os autores nao
sd30 somente as pessoas, mas remetem a uma posicao tedrica no interior da comunidade cientifica e da qual
eles dizem o que dizem e podem assim fazé-lo. O lugar do qual eles falam sobre a entidade “autismo” nao
¢ neutra, faz parte de um jogo de poder existente no campo cientifico: a remissdo a um mesmo ja-dito
implica o re/desconhecimento de outro(s) universo(s) discursivo(s) que lhe fazem fronteira, mas também a
sua recusa (ORLANDI, 1999).

20 leitor suposto ou virtual projetado pelos autores do texto ¢ de um outro que se encontra na mesma
formacdo discursiva que eles, por isso o ja-dito, constituinte da memoria discursiva, atua para produzir
uma tessitura textual em que ambos —autores e leitores — possam se reconhecer.

# Refiro-me ao interdiscurso no qual estaria implicada a entrada de outras formagdes discursivas distintas
daquela presente no texto no qual aparece explicitamente o primado do sujeito intencional, de derivagao
da linguagem de uma cogni¢do geral e da origem organica das alteracdes da fala. No artigo analisado, o
fato de os enunciados reafirmarem os ja-ditos provenientes de diversos outros textos (médicos,
fonoaudiologicos, psicoldgicos) indica a existéncia da possibilidade ameacadora de se resvalar para o que
ndo deve ser dito.
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ja se disse/escreveu sobre linguagem e autismo estivesse contido no que se apresenta: a

verdade ¢ o que se esta dizendo/mostrando e ponto final.

Volto ao caso relatado para argumentar a respeito de minha hipotese. Os atos
realizados pelo terapeuta, como o de rechagar palavras ditas pela crianga com a
subseqliente “pressdo” para que ela produza frases e ndo somente palavras soltas,
relacionam-se, segundo os pesquisadores, a técnica provinda da teoria da andlise
comportamental aplicada — a estratégia mando-modelo e espera. Fica sem chance outro
tipo de leitura desse acontecimento, como seria a da possibilidade de o terapeuta,
justamente por estar sob os efeitos da linguagem, passar a exigir uma melhor produgao
oral da crian¢a em razdo da historia textual pela qual e na qual eles vao se constituindo
no espacgo clinico. Acreditamos que o terapeuta, ao agir assim na interacao, esta, na
realidade, vendo/escutando a crianga em outra posicdo em relacdo a estrutura na qual
comparece o outro, a lingua e a sua propria fala. Por estar sob os efeitos da linguagem, o
terapeuta age na e pela linguagem falando também com a crianga de outro lugar, pois o
efeito dessa fala sobre ele o desloca para outra posi¢dao em relagdo a crianga, ndo mais de
uma fala constituida somente de segmentos incorporados de outro.

Os deslizamentos de uma concep¢do de sujeito, linguagem e desenvolvimento
humano para outra, no caso da comportamental para a piagetiana ou vice-versa, ou seja,
essa intertextualidade constatada, nao estaria ferindo a coeréncia pretendida por uma
escrita cientifica e uma atuacdo clinica, apesar de se reconhecer a impossibilidade de
controle das FD que invadem interdiscursivamente outros discursos?

Na avaliagdo da linguagem foi utilizado um protocolo de avaliacdo da linguagem
e de desenvolvimento cognitivo e, também, de observacdo desses aspectos em situagdes
ludicas e espontdneas. O processo terapéutico da crianga em acompanhamento
fonoaudiologico voltou-se para o trabalho com os déficits encontrados na patologia, por
meio da construcdo de repertérios desejaveis e da redugdo de comportamentos
indesejados. Nao foram discutidas contradigdes existentes entre considerar que a crianca,
a época da avaliagdo fonoaudioldgica, encontrava-se “no estagio sensério-motor do
desenvolvimento cognitivo” (p. 324) e utilizar os principios da analise comportamental

aplicada em terapia, como indicado no seguinte trecho do trabalho:
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a crianga foi recompensada, nesse primeiro momento, por meio de
reforgos positivos sociais (como sorrisos, palmas, palavras de
incentivo com entonagdo variada), quando realizava as atividades
propostas ou quando apresentava algum dos comportamentos
desejaveis, tornando a situacdo agradavel e gratificante. (Idibem, p.
324)

O impacto da leitura de propostas como essa, para quem considera vital teorizar
sobre a fala sintomatica, os manejos clinicos e a direcdo de tratamento, ¢ o de se
defrontar com um apanhado de concep¢des de outras areas — médica, psicologica,
pedagbgica - sem ocorrer uma problematizacdo a respeito. Nota-se, entdo, uma
naturalizacdo desses empréstimos pela clinica fonoaudioldgica sem que haja uma
perspectiva de se fazer valer o que lhe € proprio.

Outro aspecto correlacionado a esse ir e vir entre teorias em pesquisas da area
fonoaudiologica diz respeito aquilo julgado como essencial em um processo terapéutico.
Muitas vezes atribui-se a crianca a necessidade de alcancar uma capacidade que, no

caso, ¢ a compreensao das situacdes de comunicagao, como pode se observar no trecho

do artigo:

(...) ameta terapéutica principal foi de desenvolver a compreensao das
situagdes de comunicagao e a intencionalidade da mesma, por meio do
uso de habilidades comunicativas ndo-verbais e verbais, visando a
melhoria na inser¢do social, escolar ¢ familiar da crianga. (Ibidem, p.
324)

Ao final do acompanhamento fonoaudiolédgico da crianga focalizada no estudo de
caso, constatou-se que: “A crianga compreendeu que a interacdo era necessaria para que
todas as atividades fossem realizadas” (p. 324). Esses dois trechos citados pressupdem
como imprescindivel a capacidade de a crianga perceber, ou mais ainda, deduzir/concluir
0 quanto a interacao ¢ fundamental. A pergunta que nao quer calar ¢ se essa elaboragao —
compreender a interagdo como necessaria — ndo se constitui mais como um desejo do
terapeuta em relacdo ao processo terapéutico, ou seja, querer que a crianga “saia do
mundo dela” e se volte para a troca simbolica do que propriamente um conhecimento a
ser alcancado pela crianga para, assim, ocorrer uma mudanca na fala dela e nela propria.

A concepgao de linguagem em jogo ¢ a de objeto do conhecimento, exterior a crianga,
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cujas propriedades podem ser apreendidas, e ndo um funcionamento lingiiistico-
discursivo pelo qual ela ¢ capturada.

Vale observar que, no final do artigo, os autores travam um didlogo com outra
proposta de seguimento terapéutico fonoaudiologico bastante difundida na area, cuja
abordagem em relagdo a linguagem também ¢ funcional. Essa perspectiva considera
fundamental o nimero e a variedade de atos comunicativos realizados pela crianga nas
situacdes interativas para reverter, na medida do possivel/previsivel, déficits cognitivos
de base do autismo.

Os pesquisadores fazem uma defesa do proprio trabalho minimizando o que
poderia se constituir como uma diferenga entre as perspectivas. O fato de reconhecerem
a existéncia de criticas de colegas em relagdo ao uso de procedimentos do
condicionamento operante, por terem sido aplicados em estudos com o objetivo maior de
treinar exclusivamente a fala, ndo inviabiliza, do ponto de vista deles, o seu uso em uma
proposta com “os demais componentes da linguagem” (idem: 327). Esse argumento
procura transformar um aspecto do trabalho apontado como negativo, mesmo por seus
pares, como a utilizacdo da técnica da andlise do comportamento, em algo que nao
interfere em terapias organizadas em torno das situacdes naturais®, reafirmando, ao
contrario, os seus beneficios para a aquisi¢do da comunicagdo oral pela crianca com

diagnostico de autismo.

O que interessa em propostas terapéuticas como apresentada acima € a presenca
de uma descrigao exaustiva em termos dos déficits encontrados nas denominadas
diversas areas da conduta humana, pois o levantamento desses déficits pode contribuir
para um posterior planejamento visando sua supressdo, como se observa no trecho

abaixo:

* Constata-se que cada vez mais os estudos da linguagem na area fonoaudiolégica tém privilegiado a
chamada perspectiva pragmatica ou denominada “estudo funcional da linguagem, observado através de
seu uso no contexto” (BATES, 1976, entre outros, apud ROCHA; BEFI-LOPES, 2006: 29). Nesse sentido,
as denominadas situagdes naturais, incluindo as brincadeiras e o faz-de-conta, entram para compor um
espaco no qual tanto as habilidades comunicativas como os aspectos cognitivos sdo desenvolvidos. Em um
artigo em que critica a no¢ao de desenvolvimento na Aquisi¢cdo da Linguagem, De Lemos (1999/2006)
analisa a perspectiva aberta pela pragmatica nos estudos da Aquisicdo. O adulto assume um papel
importante no processo de aquisi¢do da linguagem pela crianga, passando a ocupar a posi¢do de intérprete
da fala da crianga, a qual passa a ser considerada, entdo, como falante da lingua. No entanto, nessa
abordagem a linguagem ainda ¢ vista como um objeto do conhecimento.
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Os achados de anamnese e avaliacdo fonoaudiologica antes do inicio
da intervengdo mostraram que a crianga apresentava um prejuizo no
desenvolvimento das habilidades comunicativas, na atividade
simbolica e compreensdo da linguagem oral, o que permitia a
claboragdo de um planejamento terapéutico voltado para os déficits.
(Idem, p. 326)

Nao ¢ ao menos considerada a historia de interagcdes da crianga com outros
adultos (pais, professores). O procedimento utilizado ¢ de orientacdo em relagcdo as
condutas mais ‘“adequadas” em termos de comportamento e¢ de linguagem de uma
crianca que devem ser adotadas pelas institui¢des. Estd em questdo um sujeito universal
e idealizado, mesmo quando se reveste no discurso de considerar a particularidade do
sujeito, em termos “de cada caso ¢ um caso”. O modelo de ciéncia com o qual essas
pesquisas se vinculam — positivista e causalista — ndo vem questionado, por isso a
impossibilidade da questao do singular se impor.

Torna-se pouco relevante, em termos dos fatores determinantes de um quadro
nosologico, o didlogo e a interpretacdo do outro em relagdo ao comportamento da
crianca®. Além disso, como a linguagem ¢ vista como codigo, nomenclatura e
representacdo do pensamento, o terapeuta, por sua vez, mesmo tendo o papel de
formular objetivos a serem alcangados no tratamento, vé-se reduzido ao papel de

estimulador ou incentivador (animador) da linguagem, como indica o trecho abaixo:

Todas as agOes realizadas, tanto pela crianga como pelo terapeuta,
eram acompanhadas de emissdes do terapeuta que as representassem,
em um processo de pareamento de estimulos, para que a crianca
associasse as emissoes orais/verbais com os objetos ou agdes que estas
representavam e, também, estimulando a compreensdo da linguagem
oral e o desenvolvimento da capacidade de abstrair e simbolizar o

* Na literatura fonoaudiologica encontram-se relatos clinicos sob a perspectiva denominada interacional e
discursiva da linguagem, como a de Guarinello et al. (2006). Embora nio se trate de um relato de caso de
um sujeito com autismo ou atraso de linguagem grave, e sim de uma crianga com dificuldades de leitura e
escrita, as autoras apresentam situagdes do acompanhamento fonoaudiologico de um garoto, como a
entrevista com a mae e o processo terapéutico empreendido, em que ganha destaque a natureza da
interacdo da crianga com materiais escritos € com a escola/aprendizagem. S3o descartados os fatores
organicos, cognitivos ou, ainda, o que elas nomeiam de psico-afetivos, como causas das dificuldades de
ler/escrever apresentadas pelo sujeito, em uma clara referéncia critica a formagao profissional dominante
na area. Na grande maioria dos cursos (e conseqilentemente na produgdo cientifica) hd uma recusa a
interdiscursividade com trabalhos desenvolvidos sob a 6tica do papel determinante da interacdo com o
outro para o desenvolvimento da linguagem oral e escrita de uma crianca.
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codigo lingliistico oral. Desta forma foi trabalhada a atividade
simbolica e a exploragdo funcional dos objetos conjuntamente.
(Ibidem: 324)

4.2. Bases tedricas a época do atendimento de JM

A escrita de caso, ao contrario do estudo de caso, interroga sobre a singularidade
de um sujeito, ou seja, sobre 0 modo de circulagao dos significantes em uma fala que faz
enigma. As falas da cena clinica que ndo sdao univocas ou transparentes, pelo contrario,
requerem uma interpretagao/analise relacionada a escuta do que lhe faz efeito, do que lhe
atinge o corpo.

Encaminho as discussdes sobre a fala patologica a partir do campo aberto por
pesquisadores do Projeto Integrado “Aquisicdo da Linguagem e Patologia da
Linguagem” (cf. nota 38), em que existe um dialogo tedrico com os estudos lingiiisticos,
especificamente com os postulados de Saussure e Jakobson, tais como relidos
inicialmente por Cldudia de Lemos.

No caso do presente relato, as anotagdes realizadas depois das sessdes e as
gravacgoes dos atendimentos ocorreram a medida que o siléncio e algumas vocalizagdes
da crianga provocavam o efeito de enigma. No inicio, a necessidade de relato de caso
apareceu mais como uma forma de apontar para outras colegas da area a possibilidade de
se instituir uma pratica terapéutica para criangas com atrasos de linguagem graves sem
recorrer a realizagdo de testes na avaliacdo e aos expedientes terapéuticos voltados
basicamente para a melhoria da comunicacao ou oralidade da crianga.

No entanto, a escrita de caso ndo se efetivou naquele momento. Atribuo esse
periodo de laténcia entre o término do atendimento do caso e a sua escrita como
resultado do advento de questdes da propria clinica e que ainda aguardavam serem
articuladas ao que me fazia enigma durante o atendimento da crianga.

O acompanhamento do sujeito JM ocorreu durante quase quatro anos, dos 3;3 até
os 7 anos de idade da crianga. A época do atendimento, entre os anos de 1995 ¢ 98, a
terapeuta do garoto participava de cursos nas areas de aquisicao de linguagem e da ND

oferecidos pelo programa de pds-graduacdo em lingiiistica, do Instituto de Estudos da
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Linguagem da Unicamp. As leituras estavam centradas nos textos escritos pelo grupo do
Projeto de Aquisicdo de Linguagem, coordenado por Cldudia de Lemos, mas anteriores a
sua ligacdo com a psicanalise lacaniana, em que ganhavam destaque os conceitos de
processos dialdgicos, particularmente a especularidade, de erros reorganizacionais e de
interpretacdo®®, propostos até entdo para dar conta do processo de constru¢io da
linguagem pela crianga.

Reconheco que o germe para o que hoje compreendo como as relagdes
estruturais que a crianca mantém com a fala do outro, com a lingua e com a sua fala, ou
seja, o0 modo de estar na linguagem que se dava a ver pelo enigma que aquela crianga
portava, estava colocado também no livro “Fonoaudiologia: no sentido da linguagem”
(1994), organizado por Maria Francisca Lier-De Vitto. Os textos do livro sdo dos
participantes do grupo de pesquisa do LAEL-PUCSP-DERDIC em torno da clinica
fonoaudiologica e das patologias da linguagem. Os artigos procuram estabelecer um
didlogo, implicita ou explicitamente, com os trabalhos de Lemos, focalizando
criticamente a propria clinica - os seus instrumentos avaliativos, os testes de linguagem,
e os procedimentos utilizados no acompanhamento fonoaudioldgico, o atendimento
de/em grupo, o jogo, o trabalho com os pais -, assim como discutem algumas alteragdes
de linguagem sob o prisma da rela¢do do sujeito com a lingua e com o outro.

O trabalho pioneiro de Coudry - sistematizado com a publicagdo do livro “Didrio
de Narciso: discurso e afasia” em 1988 -, foi a alternativa tedrico-clinica encontrada para
se pensar o processo terapéutico fonoaudioldgico para além da pratica vigente quase que
na totalidade dessa area, pois as suas criticas apontavam justamente para as

incorporacgdes irrefletidas dos conceitos da Lingiiistica pela area clinica. Coudry chama

46 Além do artigo de autoria de Lemos publicado em 2002 nos Cadernos de Estudos Lingiiisticos
(IEL/UNICAMP), ha uma coletanea de textos que auxiliam a compreender a trajetoria do Projeto de
Aquisicao de Linguagem do IEL/UNICAMP, criado por Lemos em 1976: é o numero 47 dos Cadernos de
Estudos Lingiiisticos, organizado por Pereira de Castro e Figueira, no qual estdo reunidos trabalhos cuja
linha de trabalho ¢ interacionista. E importante, porém, lembrar a ressalva realizada por Lemos (1998,
apud LIER-DE VITTO, 2006) a respeito da designacdo interacionista para essa proposta, a qual deve
sempre contemplar um terceiro elemento na estrutura falante-ouvinte, precisamente a lingua, o Outro,
“instancia que opera na fala dos falantes” (p. 188). Ha, portanto, um afastamento das concepgdes duais,
que pressupdem a existéncia de comunicacdo direta entre os interlocutores ou um processo de
aprendizagem guiado pelo falante mais experiente, sem brechas para o equivoco, a ambigiiidade, a
heterogeneidade, a deriva, enfim, para a singularidade a qual “atesta uma articulagdo significante do
sujeito na lingua” (PEREIRA DE CASTRO, 1998: 248).
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atencao para os cuidados que os pesquisadores e clinicos em afasia deveriam ter ao usar
nogdes de modelos tedricos da Lingiliistica. Segundo a autora, o problema ndo estd em
explicar os fendmenos observados na fala do sujeito em termos de nogdes tedricas da
Lingiiistica, mas, sim, em fazé-las corresponder a realidades inscritas na sua mente. Diz

ela:

Que estou, pois, criticando ndo € o uso de termos descritivos (como
fonema, morfema, estrutura, categorias gramaticais, etc.) que remetem
a entidades tedricas somente “existentes” no sistema nocional de
referéncia utilizado pela metalinguagem: o problema esta em fazé-los
corresponder a entidades nosologicas. (Ibidem, p. 33)

No capitulo 5 desse livro estdo expostos os principios de uma clinica que
considera o sujeito em diferentes praticas discursivas. Esses pressupostos ddo sentido
aos procedimentos avaliativos que correspondem a praticas sociais com a linguagem
(fala, leitura e escrita), como o uso da agenda, do album de fotografias, do caderno de
atividades e, também, servem de referéncia para a interagdo com a familia do sujeito sob
os seus cuidados. Em todas essas atividades o sujeito estd inserido em atividades
lingiiistico-cognitivas que correspondem ao uso efetivo da linguagem, uma proposta
bastante distinta de outras nas quais impera o artificialismo e a descontextualizagao.
Nesse sentido, Coudry critica mecanismos avaliativos que privilegiam sobremaneira a
metalinguagem, ou seja, a atividade realizada quando se analisa a linguagem por meio
da construcao de conceitos, usando uma linguagem teorica (LEBRUN, 1983, apud
Coudry, op. cit.; GERALDI, 1991, entre outros). Do seu ponto de vista, as criticas a
adogdo desses mecanismos vao desde o efeito sugerido com a sua aplicagdo, o de serem
capazes de correlacionar os fenomenos lingiiistico-cognitivos encontrados com uma
realidade cerebral, at¢é a questdo do proprio reducionismo na qual a atividade
metalingiiistica vé-se submetida.

E importante destacar que as nogdes de subjetividade e heterogeneidade da fala
estavam sendo compreendidas por mim, na época do atendimento, no interior de uma
otica dual, da relagdo adulto-paciente, como revelam os materiais escritos existentes —

anotagdes na pasta do paciente apos o término das sessdes, resumos de artigos,
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comentarios ao lado de gestos ou falas da crianca — apesar de a pratica realizada apontar

para a consideragdo da lingua como um terceiro nessa relagao.

4.3. Consideracoes a respeito da escrita de caso

A pratica da escrita de caso na psicanalise ¢ freqiiente e constitui um modo de
transmissdo da clinica psicanalitica. Segundo o psicanalista Nasio, o caso ¢ um texto
escrito - um relato ou uma narrativa - para ser lido, discutido e que “pde em cena uma
situacdo clinica que ilustra uma elaboragao tedrica” (idem: 12). Nesta introdugdo, o autor
argumenta a favor de trés func¢des atribuiveis a um caso — a didatica, a metaforica e a
heuristica, além de chamar atengdo para dois aspectos importantes envolvidos no relato
de um caso. O primeiro seria o fato de o caso ser relatado pelo analista depois de uma
vivéncia ja realizada com o seu paciente e, também, de envolver a questdo das condi¢des
de produgdo para a sua elaboragdo. A esse respeito, Nasio destaca a necessidade de uma
formacdo teorica solida por parte do analista, por implicar tanto uma receptividade no
encontro com o seu analisando quanto uma abordagem tedrica sustentavel.

A primeira funcdo do caso, a didatica, confere ao relato o poder de ensino: o
leitor ou o clinico, ao se imaginar ocupando o lugar do analista ou do paciente (e tendo
sentimentos semelhantes ao dos dois atores), possa apreender as noc¢des de uma
determinada teoria. Segundo Nasio, aquele que redige o caso procura colocar em
imagens um conceito, apostando pela introdu¢do do seu leitor na cena relatada. A
proposicao daquele que escreve o caso ¢ de encontrar um leitor capaz de transformar em
conceitos essa identificagio’’ com os personagens da cena clinica.

A funcdo metaforica a que o caso se presta ocorre quando a simples mengao do

nome do caso substitui o proprio conceito e se torna sua metafora. Na psicandlise

*"E 0 que uma obra qualquer de ficgdo, seja na literatura, no cinema, nas artes plasticas etc, produz em
cada um de nds, ou seja, quando ela nos transporta para o que esta sendo narrado ou mostrado ¢ faz com
que atribuamos uma aparéncia de verdade para aquilo lido ou visto ¢ nos imaginemos no seu interior.
Como comenta Rocha (2007) na sua tese de doutorado - especificamente na parte em que discute a
questdo da necessidade do registro escrito de praticas realizadas na clinica fonoaudiolégica - foi Freud
quem inaugurou a escrita de casos sob a forma de narrativas. Alids, uma forma de registro que recebeu
muitas criticas e atingiram as suas descobertas as quais acabaram sendo qualificadas como menores em
termos cientificos (p. 83).
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encontramos os grandes casos, como Schreber, Dora e Hans, analises conduzidas e
narradas por Freud, como os nomes proprios que se sobrepdem, respectivamente, a
psicose, a histeria e a fobia.

A denominada fun¢do heuristica do caso refere-se a situacdo em que o caso
narrado constitui uma fonte para elaboracdo de novos conceitos. Do seu ponto de vista, a
narrativa de Schreber por Freud, por exemplo, foi primordial para que Lacan concebesse
a nocdo de significante Nome-do-Pai e a idéia correlata de foraclusdo®. Faz sentido um
argumento que relacione a escrita de caso a possibilidade de nela haver algo sobre o qual
o analista ndao tem controle, por ultrapassa-lo.

Nasio afirma que o aspecto mais determinante da escrita de caso ¢ o fato de nao
constituir-se como reflexo do ocorrido, mas uma forma de fic¢do, justamente por estar
relacionado a lembranga de uma experiéncia terapé€utica. Nas reflexdes de Lier-De Vitto
(2004) e de Cerqueira (2005) acerca do relato de caso estd presente também essa
diferenga entre fala in vivo e efeito in vivo (a cena clinica) versus a posi¢do da escrita do
caso em um momento posterior ao vivido.

Sao diferencas que dizem respeito a questdo do tempo, ao material com o qual
lidar para essa escrita — a transcri¢ao das sessdes, as anotagdes realizadas apds o término
das sessoes, as discussdes com outros profissionais ou supervisdes ocorridas -, assim
como as atitudes efetivamente realizadas - aos manejos clinicos e a dire¢do de
tratamento tomada para cada caso. Importante destacar também que na leitura das
transcrigdes reverbera no terapeuta a escuta relacionada a fala do paciente e ¢ com ela —
com essa densidade significante — que o clinico lida ao escrever o caso. Lembro que para

Lier-De Vitto (2004) escrever um caso relaciona-se com a transmissdo, o que ¢ distinto

* Estas duas nogdes sdo fundamentais na discussdo sobre a estruturacio psiquica do sujeito. Foraclusdo é
um termo juridico do francés e designa uma situagdo em que um processo estd fora do prazo legal
(forclos) por isso ndo se pode entrar com um pedido de apelagdo. O termo em portugués seria prescricdo
(SILVA, 2003: 93). Lacan propde o uso de foraclusdo para traduzir a Verwerfung freudiana. Um dos
modos de negagcdo ou de defesa em relagdio a castracdo (falta do Outro materno) é a sua
rejeicdo/ Verwerfung, ou seja, um modo de descartar a sua ocorréncia como se ela jamais tivesse tido lugar,
como se observa na psicose (Idem: 93-94). O Nome-do-Pai ¢ uma fungdo da qual um outro — o pai real, o
genitor ou ndo - ¢ investido; ele é um significante que institui a falta materna, “prescreve a lei falica que
impde a crianca a castragdo simbolica, constituindo-a como sujeito. Operacdo simbolica, a metafora
Nome-do-Pai tem o valor de corte fundador do sujeito do inconsciente: o significante do desejo da mae,
proibido para sempre, persiste no estado inconsciente, porque recalcado, mas insiste em se re-presentar
compulsivamente, repetidamente” (DOR, 1996: 268).
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de colocar a servigo da reprodugdo; ¢ uma ficcdo contada por um dos personagens da

cena.

4.4 - O acompanhamento neurolinguistico e fonoaudiolégico de JM

4.4.1. O contato com os pais

O primeiro contato com os dizeres dos pais sobre JIM* foi durante uma entrevista
realizada com a mae quando a crianga estava com 3 anos e 3 meses (3;3 anos). A escola
de educagdo especial que ele freqiientava havia solicitado uma avaliacdo
neurolingiiistica e fonoaudioldgica de profissionais da area de Neurolingiiistica do IEL,
que se realiza na época no Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA/IEL-Unicamp).

Nessa primeira entrevista, ocorrida em meados do ano de 1995, a mae relatou
que a crianca parecia ter vontade de falar, de contar o que lhe acontecia na sua rotina,
mas, por fim, afirmou que “a gente ndo entende a sua fala”. Ele freqiientava uma
creche municipal desde um ano de idade (quando ela voltou ao trabalho) e uma de
educacdo especial, cujo ingresso tinha se dado havia menos de quatro meses. Destacou
que o garoto comunicava o que queria segurando na mao dela e levando-a até um objeto
do seu interesse ou, entdo, apontando na dire¢do em que este se encontrava. Observava
que ele ndao gostava de ficar com outras criangas e que preferia brincar sozinho. Quando
chamado pelo seu nome, atendia voltando-se em direcdo a fonte sonora. Muitas vezes
parecia compreender o que era falado, mas ela observou que ele colocava, algumas
vezes, as suas maos sobre as orelhas durante a conversagao.

Quando tinha 1;2 anos, JM bateu a cabeca na ponta de um tijolo ao cair do
carrinho de bebé e vomitou em seguida. Foi imediatamente levado ao hospital, ficou em

observagao, realizou exames radioldgicos que nao acusaram altera¢des. Segundo a mae,

* Joelson ¢ o nome do menino atendido por mim. Trata-se de um nome ficticio, assim como o dos pais e
do irmdo também o sdo. No entanto, faco a ressalva para o fato de que essas criagcdes guardam certa
relagdo com os nomes proprios verdadeiros dos sujeitos envolvidos, pois eles sdo fundamentais para a
hipotese que foi se delineando ao longo deste trabalho, como se vera em sua parte final.

%0 Os enunciados entre aspas ao longo dessa se¢io sdo transcrigdes de falas, anotadas pela terapeuta depois
de terminada a sessdo.
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antes deste acidente, JM falava Ute (para Ruth, sua tia), “équis” (para Rex, seu cachorro)
e cantava a musica do “Papa Tudo” (um programa da TV). No entanto, ao relatar que ele
andou com 1;5 anos, a mae fez o seguinte comentario: “ele era lento antes do tombo™.

Acrescentou que ele ainda tomava mamadeira e usava fralda para dormir. Disse
também que o sono da crianga era agitado quando ele dormia na cama do casal, no
entanto, ponderou que, desde que havia comegado a dormir sozinho na sua cama havia
pouco tempo, notava uma melhora em relagdo a este aspecto.

As professoras da creche de JM solicitaram uma avaliagdo da crianca com um
neuropediatra e, mesmo obtendo resultados normais (sic) no eletro encefalograma, foi
solicitada sua inser¢do em uma escola de educacdo especial. Nesta escola, ele comecgou a
participar de terapia em grupo com profissionais de diferentes especialidades.

A familia morava com a sogra quando a primeira entrevista foi realizada. A mae
de JM comentou a respeito do nervosismo do marido em relagdo a crianga,
considerando-o com um fator agravante para o problema do filho, pois JM “tem medo
do pai”. Comentou que o pai havia estudado somente até a 5* série, mas trabalhava em
uma agéncia de turismo, na qual realizava servigos bancarios e de entrega de
documentos. Acrescentou que o marido, quando crianga, tinha dificuldades de fala
(segundo ela, persistentes até aquele momento) e de aprendizagem. Ela era empregada
doméstica, mas havia continuado os seus estudos até o colegial.

O fato de anotar alguns enunciados proferidos pela mae nos quais ficava mais
evidente ndo o histérico da doenga e, sim, a imagem dos pais em relacdo aquela crianca
revela a influéncia que da concepgdo interacionista da linguagem, ou melhor, a
compreensdo que eu tinha dos escritos desse grupo de pesquisadores. Acreditava na
determinagdo da qualidade da interagdo para a constitui¢ao do sujeito e da linguagem, o
que, em parte, era ocasionada pela leitura dos livros: “Diario de Narciso: discurso e
afasia”, de Maria Irma Hadler Coudry, publicado em 1988 e originado a partir de sua
tese de doutoramento de 1986, “A linguagem como processo terapéutico”, de Regina M.
Freire, publicado em 1994. Um artigo que se constituia como fonte de pesquisa era “O
fonoaudiologo este aprendiz de feiticeiro”, de Lucia Arantes, do mesmo ano. Nesse
sentido, enunciados proferidos pela mae que diziam respeito a relagdo entre pais-crianga

foram por mim registrados e ecoavam como producdes nas quais deveria deter-me tanto

114



em termos dos fatores explicativos para o quadro da crianga como para os possiveis
direcionamentos do atendimento de JM.

Havia por parte da mae um reconhecimento de uma insuficiéncia em termos
lingiiisticos por parte da crianga para a qual ela atribuia duas causas possiveis: uma
organica e outra hereditaria. A primeira aparecia quando ela se referia a possibilidade de
uma lesdo cerebral (ainda que ndo comprovada por exames de imagem), resultante de
uma batida na cabeca sofrida pela crianga ao cair do carrinho de bebé. A segunda
hipotese surgia no momento em que relatava os problemas de aprendizagem enfrentados
pelo marido quando crianga, deixando entrever um componente hereditario do lado
paterno como fator explicativo para os problemas do filho.

Preocupava-me a posi¢do da crianga na estrutura familiar, isto ¢, o modo como
ela era vista e falada por eles. Imaginava que encontraria uma crianca falante, mas com
uma produgdo de fala impeditiva para o reconhecimento de palavras da lingua, pois a
mae havia dito em relacdo a fala de JM: “a gente ndo entende nada”. Como a mae
percebia na crianca vontade de contar fatos ocorridos, supunha que encontraria uma
crianca com uma fala articulada com esforco. O fato de ela relatar que, para conseguir o
que queria, ele pegava na mao dela e a levava até determinado local onde estivesse um
objeto, fez com que imaginasse uma crianca cuja fala ndo era compreendida pelas
pessoas do seu entorno.

Em uma conversa ocorrida meses depois, dessa vez com a presenca do pai, a mae
admitiu considerar “diferentes” os comportamentos de JM mesmo antes do tombo com
um ano de idade, pois ele “se mexia menos, era mais quieto”, em comparacao aos outros
bebés. O pai acreditava que o filho tinha “preguica para falar”, mas confessou ficar
nervoso com a crianga. Ele admitiu diferengas de concepgdes entre ele e a mulher no
tocante a educagdo que deveriam dar ao filho. A mae, por outro lado, reconheceu irritar-
se com certas atitudes repetitivas da crianga, como o balanceio do corpo sem razdes
aparentes para isso, a0 mesmo tempo em que deixou claro acreditar que o seu filho teria

uma profissao bem melhor que os dois, pois ele seria “dono de uma empresa”.
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Esses dois contatos deixaram-me tocada pela questdo das imagens diversas que
eles tinham do filho': a mde apresentava-se dividida entre o sonho de vé-lo bem
sucedido na vida e os reais comportamentos apresentados pelo filho, os quais
comprometiam a expectativa de realizacao do seu desejo, qual seja, de que ele fosse
muito bem sucedido. Ja o pai procurava uma explicagdo recorrendo as crencas do senso-
comum, ou seja, responsabiliza a propria crianga por sua incompeténcia para falar.

As entrevistas trouxeram-me, no limite do que perguntei aos pais e daquilo que
me foi possivel inferir das falas e dos siléncios em relagdao ao filho, que nao havia um
comprometimento de ambos com o sintoma de fala presente na crianca. Pareciam
acreditar na existéncia de algo intrinseco ao filho, como um cérebro ou uma mente
defasada que seria responsavel pelo atraso de linguagem observado em JM.

Duas situagdes vivenciadas no espago terapéutico e relatadas abaixo acabaram
me levando a formulagdo da hipotese de ndo reconhecimento, por parte da mae, de
“intencionalidade do gesto da crianga como ato de um sujeito, produzindo assim a
possibilidade de que também ela o reconheca.” (VORCARO; NAVEGANTES, 2005;
231).

Em uma das sessoes, a mae foi convidada a entrar e brincar/desenhar com a
crianca. A mae pareceu ndo se sentir a vontade neste contexto, pois chegou a afirmar,
depois de algumas tentativas fracassadas, “eu nao sei fazer nada isso”. Em outra ocasido,
depois de quase um ano de atendimento, durante uma conversa a respeito das mudangas
que se observavam na linguagem de JM, a mae chamou a crianga “o coiso” na presen¢a
dele. Naquele momento, o efeito dessa fala sobre mim foi de uma surpresa negativa.
Estava certa de que os pais estavam notando as mudangas na fala do filho e que isso
estava propiciando uma melhora no relacionamento deles em relagao a crianca. Foi uma
“ducha de agua fria” para aquilo que julguei estar sendo construido ao longo do
atendimento da crianga, ou seja, o fato de ele estar falando e se apresentar como um
sujeito com vontade de aprender. O susto diante dessa fala ndo me paralisou, ao

contrario, levou-me a repetir sob a forma interrogativa: “o coiso?” e a pedir que ela

>! Palladino (1999) destaca a importancia de se realizar uma analise do discurso da familia da crianca que
procura por auxilio fonoaudiolégico, no sentido de verificar o modo como o sintoma do sujeito/crianca ¢
lido pelos componentes do nucleo familiar. E necesséario, segundo ela, realizar um levantamento das
representacdes dos seus membros a respeito dessa crianga ¢ o modo como isso afeta as relagdes
linguageiras mantidas com ela.
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refletisse sobre o uso dessa palavra para designar o seu filho. Disse-lhe que entendia
“coisa/coiso” como algo que se diz a respeito de um objeto e ndo de uma pessoa. Ela
demonstrou-se perplexa diante da minha observacdo que realgava um aspecto
depreciativo na expressdo quando aplicada a uma pessoa, mas ponderou que
consideraria, entdo, outros termos para se referir ao filho. Lembro aqui que a questdo da
escuta de uma demanda por parte do filho, ou seja, a suposicao de que ele deseja algo, o
que faz com que haja o reconhecimento de uma posi¢ao distinta a de objeto por parte do
adulto em relacdo a crianga. Nesse sentido, a cancao de Luis Tatit, discutida no capitulo
2, reforca essa idéia de como um sujeito pode vir a ser reduzido a um objeto de
preenchimento do desejo do outro, quando a suposi¢do de estar diante de um
semelhante/diferente ndo se concretiza.

Nos primeiros atendimentos de JM, notava que a fala da mae dirigida a crianca
ndo era levada em conta por ele. Quando nos reuniamos com a sua mae, JM se mostrava
agitado, percorria varios espagos da sala, pegava e soltava diversos objetos que
encontrava pelo caminho. A mae falava repetidamente para JM comportar-se melhor,
mas suas palavras nao surtiam efeitos na conduta da crianca.

Invariavelmente no final das primeiras sessdes eu conversava com a mae na
presenga da crianca. Nas situagdes em que ele ficava bastante agitado e mexia em
armarios e caixas que estivessem disponiveis na sala, ela falava para ele parar e se
comportar. Como JM ndo dava atengdo aos apelos dela, eu intervinha e ele se jogava no
chdo, chorava e gritava. Em uma dessas ocasidoes, a mae disse-me: “ele parece nao
prestar atengdo no que digo e ndo aceita o que ¢ ensinado”. Eu explicava a crianca a
necessidade de esperar para realizar algo, retirando-o de perto de situagdes nas quais
havia perigo ou de outras em que eu ndo queria que ele continuasse. Na verdade, eu nao
cedia aos gritos de JM e, como ele parava invariavelmente de chorar, eu reforgava a
necessidade de ela impor limites aos comportamentos de seu filho.

Interrogava-me a respeito do grupo de orientagdo aos pais do qual a mae
participava na instituicao de educagdo especial que ele freqiientava. Essa questdo esteve
presente durante os primeiros meses de atendimento da crianca quando, por insisténcia
de minha parte, a mae passou por uma entrevista em outra institui¢do, voltada para

criangas com diagnostico de autismo, psicose e distiirbio neurético grave. Por fim, ela
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resolveu, entdo, mudar a crianga de escola. Acredito que a permanéncia de JM e de sua
mae nesta nova instituicdo foi motivada pelo fato de ela poder contar também com
diferentes atendimentos para ela propria - as sessdes individuais e de casal com uma
psicologa e os grupos de maes coordenados por psicologas/terapeutas ocupacionais.

O fato de manter essas conversas com a mae no final das primeiras sessoes tinha
uma inten¢do: eu relatava as mudancas observadas em JM durante o atendimento para
que ela se sensibilizasse com as pequenas conquistas da crianga. Como ela havia me
relatado na entrevista inicial que JM falava apenas “ca” para quase tudo e que nao era
possivel entender a sua fala, eu lhe propus, depois de algumas sessoes, que anotasse em
um caderno outras palavras ou expressdes faladas por JM que surgissem fora das
sessdes. Vejo essa atitude de minha parte como uma tentativa de “abrir os olhos e os
ouvidos” da mae para o filho. Mais que isso: acreditava que os tragos no papel seriam
uma prova irrefutdvel para a mae da ocorréncia de um movimento por parte de JM — a
fala de um corpo podendo ser escutada por ser escrita — ou seja, um apelo de minha parte
para ela reconhecesse um sujeito e uma fala no seu filho.

Por volta de trés meses depois dos primeiros encontros com JM e sua mae,
lembro-me de que ela me entregou uma folha de caderno preenchida com palavras que
“ele conseguia falar”. Fiquei surpresa, pois supunha que a proposta de anotagdes a
respeito da fala da crianga seria algo semelhante a um didrio da crianca e que ficaria
restrita a0 ambito da familia, mas ao repassar suas anotagcdes para mim compreendi que
a mae havia considerado o meu pedido semelhante a uma tarefa cujo resultado deveria
ser mostrado. Algo que pretendia que fosse em dire¢do a ela voltou-se para mim: a mae
respondia aquilo que entendia como sendo uma demanda de minha parte, uma espécie de
confirmacao de que o tratamento empreendido por mim produzia bons resultados. Ao
ver a folha escrita, comentei com ela sobre as mudangas na fala e nas atitudes de JM.
Tentei minimizar a correlacdo entre a quantidade de palavras produzidas como o Unico
critério a ser considerado por ela nas mudancas pelas quais a crianga estava passando.

Nao havia, por parte da mae de JM, uma recusa ao encaminhamento para a
psicologia ou qualquer outro profissional da satude tanto para a crianga quanto para ela.
Ao contrario, ela aderia as solicitagdes para inclusdo de outros atendimentos, por isso

acredito que sua aceitagdo por uma instituicdo para criangas autistas, apés um ano e
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meio de atendimento, foi, em parte, por poder contar com profissionais da saide mental,
incluindo psiquiatras e psicanalistas, envolvidos nos cuidados com o filho e com ela
propria.

Considerava a necessidade de os pais se verem como estando fortemente
implicados no sintoma da crianga (RUBINO, 2003; ARANTES, 2005, VORCARO,
2005, entre outros), e reconhecia nas minhas intervengdes pontuais um esfor¢o neste
sentido: procurava retomar aspectos do discurso proferido por eles para que percebessem
o efeito dos seus dizeres sobre a crianga. Abria espaco para uma reflexdo sobre as
possibilidades de interpretacao por parte deles das realizagdes lingiiisticas e gestuais de
JM.

No entanto, ndo houve por parte dos pais um aprofundamento sobre a implicagao
deles no sintoma de JM a partir de minhas intervengdes pontuais. Ponderei sobre a
urgéncia da abordagem de aspectos que estavam além de minha formacdo académica e
pessoal e, por essa razdo, considerei como necessario o acompanhamento psicologico
para o caso. Arantes (2005) revela o cariter um tanto ingénuo na crenga desse
procedimento, pois “raramente ha demanda de andlise por parte dos pais, 0 que em
muito dificulta o tratamento” (p. 105).

O meu contato com as psicologas e o psiquiatra da instituicdo de educacdo
especial para criangas autistas também era restrito € ndo tocava nessas questdes. A nossa
conversa acabava enveredando-se para um relato das conquistas de JM, em termos de
sua aprendizagem e do relacionamento com as pessoas.

Em resumo, intuia a respeito da implicacdo dos pais no sintoma de “nao-falar”
apresentado por JM, sem, no entanto, dimensionar o seu significado. Ainda ndo estava
claro que o fato de “ndo-falar” do filho poderia ser posto como um enigma para eles
mesmos, ¢ disso resultaria uma implicagdo do casal nesse sintoma, pois relacionado a

uma subjetividade constituida na relagdo com o Outro.
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4.4.2. Primeiros encontros com a crianca

As primeiras sessdoes com JM foram realizadas somente com ele, sem a presenca
da mae. Ele entrava sem problemas na sala, permanecendo, em geral, o tempo
programado para as sessoes (50 minutos, uma vez por semana). Antes da primeira
sessdo, duas imagens dele estavam delineadas para mim. A primeira se formou pelas
informagdes dadas pela mae: um menino falante, porém com uma fala de dificil
compreensdo, pensando no modo como a mae havia se referido a ele (“a gente nao
entende a sua fala”) durante a entrevista. A segunda foi passada pela fonoaudidloga que
0 acompanhava para quem o atraso na linguagem era evidente. Ela considerava que ele
ndo era um paciente com caracteristicas para freqiientar uma institui¢do para criangas
com multiplas deficiéncias, mas que ali poderia permanecer até o esclarecimento do seu
diagnostico.

No nosso primeiro encontro, JM entrou na sala resmungando, apresentando
sinais de que queria ficar junto da m3e. Como a mae o encorajou a entrar, ele assim o
fez. Nao se dirigiu a mim e, durante praticamente toda a sessdo, ficou em silencio
manipulando os objetos disponiveis, gravador e brinquedos, repetindo alguns
movimentos: apertava e soltava os botdes do gravador, deslocava ininterruptamente
carrinhos ou caminhdes para frente e para tras na frente do seu corpo quando estava
sentado no chao, fato que me remeteu a uma cena similar do filme Kaspar Hauser, de
Werner Herzog’”. Em suas andancas pela sala, ele mexia nas cortinas, abrindo-as e
fechando-as varias vezes, acendia e apagava a luz da sala, apertando o interruptor por
diversas vezes, ligava um ventilador de pé e ficava em frente a ele, saltitando e abanando
as maos verticalmente em gestos largos (flapping) durante determinado tempo. Nessas
diversas situacdes, ele parecia ignorar as palavras que lhe eram dirigidas, pois
continuava a realizar os movimentos ou, entdo, deslocava-se para um outro local do

ambiente, parecendo ndo se importar com o que estava sendo dito. A sua produgdo oral

*20 filme “O Enigma de Kaspar Hauser”, de 1974, um relato pessoal do diretor alemdo Herzog sobre a
historia real de um jovem com 15-17 anos de idade que apareceu na cidade de Nuremberg em 1828 sem
conseguir falar ou andar direito. As cenas iniciais mostram como vivia o rapaz antes de ser solto por seu
carcereiro: trancado em um cubiculo de paredes de pedras quase sem luz, ele esta sentado com um
cavalinho de madeira o qual arrasta de um lado para o outro a sua frente.
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se restringia a resmungos ou aos gritos, nas situagdes em que nao lhe era permitido
realizar algo.

Nas primeiras sessdes, procurava criar situagdes de faz-de-conta enquanto ele
manipulava os objetos, afastando-me da descrigdo pura e simples do que ele estava
fazendo ou, ainda, da insisténcia para que ele falasse o nome dos objetos manipulados
(algo do tipo “o que ¢ isso?” ou “como chama iss0?”), atitude recorrente na atuacdo
terapéutica fonoaudiolodgica em razdo de concepgdes a-tedricas ou inconsistentes a
respeito da linguagem existentes na area. No caso da manipulag¢ao dos carrinhos por ele,
eu pegava um deles e inventava uma histéria em que ele era o personagem principal:
fazia de conta que ele estava andando de carro por uma estrada, estacionava em uma
garagem, passava por cima de uma ponte e assim por diante. Repeti por varias sessdes
este tipo de dramatizagdo, sem ter, de inicio, a participagao da crianga.

Ao lhe oferecer uma folha e giz de cera para que ele desenhasse, verifiquei que
ele pegou a caixa de giz e retirou um a um, depois fez circulos na folha usando quatro
deles e, em seguida, bateu com forca a sua ponta sobre o papel. Criei uma historia a
partir do seu desenho, ou seja, procurei interpretar os seus tragados como reveladores de
uma figura, por isso o sol desenhado por mim aparece no alto da folha, mas como ele
distanciou-se rapidamente dessa atividade, a narrativa foi apenas iniciada e ficou sem

continuidade.
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Figura 1 - Desenho realizado por JM aos 3;4.12

No primeiro més de atendimento, JM entrava na sala e tinha diversos
comportamentos descritos pela mae na entrevista inicial: ficava sozinho, ndo brincava ou
falava. Ele agia sobre os diversos objetos presentes no ambiente sem uma finalidade
aparente: abria e fechava as cortinas, arrastava as cadeiras. Também acendia e apagava
as luzes por diversas vezes, pulava sem se cansar em frente a um ventilador ligado,
abanando suas maos e, ao sentar, balangava o seu corpo para frente e para trds. Era uma
crianga sem trocas simbdlica, que agia como se eu ndo estivesse presente na sala.

No entanto, no jogo de esconder-achar, criado a partir da situagdo em que ele saia
e entrava da sala por diversas vezes, ocorreu uma mudanca que considerei significativa.
Ao escutar o “achou” dirigido a ele, quando ele abriu a porta e me viu, JM deu risadas.
A ocorréncia desse riso solto pode ser vista como reveladora do efeito da minha fala
sobre a crianga. Nessa brincadeira, acredito que tenha havido o enlagcamento de JM pelo
olhar e pela fala, pois, movimentos realizados aleatoriamente — abrir ¢ fechar a porta-
foram inseridos em uma cadeia de significantes, na qual o jogo de “achar-esconder” se

sustenta.
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Lopes da Silva (2005) interpreta os jogos de esconder-achar como muito
similares ao fort-da’ descrito por Freud no livro “Além do Principio do Prazer” de
1920. Ao encenar por diversas vezes o desaparecimento-retorno da mae, por meio de
um carretel escondido e reencontrado, a crianga marca o seu ingresso na cultura, ao
escolher outros objetos do seu entorno para dar conta da situagdo de sua mae ndo estar
por perto.

Em sessdes posteriores, introduzi outro jogo, dessa vez quando estdvamos em
frente a um ventilador ligado, no qual ele realizava movimentos de abanar as maos e
saltitar no lugar repetidamente. Esses movimentos foram tomados por mim como
tentativas de reproduzir um avido em movimento, sendo algados em um jogo pela minha
interpretacdo: por meio de uma onomatopéia, “vu-vu-vu” (os sons do avido), e da
imitagdo com o corpo de um avido em movimento. Isso teve um efeito sobre JM, pois
ele sorriu. Logo, passou a ocorrer uma antecipagao por parte de JM. Um intervalo entre
0s seus movimentos € 0s meus gestos mais a onomatopéia do avido se impds, o qual foi
preenchido pelo seu olhar em minha dire¢do. Era uma espera da parte dele pela
brincadeira na qual irrompiam, ao mesmo tempo, significantes da lingua e gestos
corporais ¢ isto lhe propiciava risos.

Nas primeiras sessoes, procurava declaradamente imita-lo com diferencas, como
na situagdo de manipular o carrinho de um lado para o outro. Eu instituia uma
brincadeira na qual ocorriam fatos: levava o carrinho de um lado para o outro, o pneu
furava, acabava a gasolina, passava por cima de uma ponte etc. Era uma brincadeira
solitaria: eu falava e criava cenas/historias por considerar que, em algum momento, ele
iria inserir-se na brincadeira. O seu siléncio e as repeticdes de movimentos levaram-me a
questdo da interpretagdo. Imitava as suas acoes: abria e fechava a porta, pulava em frente
ao ventilador. No entanto, a minha fala estava presente nestas brincadeiras: os
movimentos viravam gestos € os gestos estavam inseridos em uma brincadeira

sustentada na linguagem.

%30 fort-da foi descrito por Freud como um jogo empreendido por seu neto de um ano e meio para poder
lidar com a auséncia da mae. Na situagdo em que jogava para longe um carretel preso a uma linha, ele
dizia “fort” (ir embora, pronunciado como “0006”) e, quando o recuperava, ele falava “da” (no sentido de
volta).
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Colocava-me na posicao inescapavel de intérprete da crianga, por estar inserida
no simbolico. Inventava uma histéria ou uma encenagao diante do seu siléncio, pois me
recusava a descrever o que ele fazia, em termos de “Agora, vocé estd pegando o
carrinho”, ou, entdo, a questiona-lo sobre o nome dos objetos, algo como “Como chama
0 objeto que vocé pegou?”’. Estava tocada pela questdo enigmatica do siléncio dessa
crianga, assim como pela agitacdo corporal apresentada inicialmente por ele.
Angustiava-me por ndo ter mais indicios de uma participacdo da crianca na brincadeira e
no faz-de-conta que empreendia, mas também era sensivel & condicdo na qual ele se
encontrava, ou seja, a de um sujeito da fala ainda ndo constituido. Compartilhava da
idéia de que a fonoaudiologia, inserida em um discurso médico, ndo respondia por uma
direcdo de tratamento para casos de atrasos da linguagem como aquele de JM.

O que podia dizer e relacdo ao diagnostico de JM? A fonoaudidloga que o
encaminhou, assim como o neurologista, aguardava o resultado da minha avaliagdo.
Sustentada pelas nogdes de linguagem e de sujeito dos campos da Aquisi¢do da
Linguagem e da Neurolingiiistica julguei que JM ndo poderia prescindir de um
acompanhamento distinto daquele ao qual ele estava sendo submetido. Neste ponto julgo
ser importante discutir outra questdo: os caminhos percorridos pelos pais e pelos
profissionais — no qual me incluo - na busca de um diagndstico definitivo para os

comportamentos “diferentes” de JM ao longo da sua infancia.

4.4.3. Questoes a respeito dos diagnosticos atribuidos

E importante recapitular dados do percurso de JM pelos especialistas. Com um
ano e dois meses ele sofreu uma queda que o deixa inconsciente, sem maiores
conseqiiéncias, apesar de ter ido a um hospital. As suspeitas de uma afasia infantil em
decorréncia de uma lesdo cerebral focal ndo se sustentaram em razdo dos exames
objetivos realizados (a mae acabou qualificando-o, durante a entrevista como “lento
antes do tombo”). Os primeiros especialistas envolvidos, o neurologista e a
fonoaudiologa da primeira escola especial que ele freqiientava, viam a crianga como

psicotica ou deficiente mental.
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Segundo o neurologista que o atendeu na €poca, a hipotese de psicose, ou ainda
“autismo leve”, prevalecia em razdo da presen¢a de algumas caracteristicas do quadro,
como seu isolamento social, emissdo reduzida a alguns sons e atitudes estereotipadas
tanto motoras como em relacdo aos objetos.

Outras avaliagdes neuroldgicas e, também, psicoldgicas foram realizadas quando
a crianga estava com quase sete anos de idade e a hipotese diagnostica dessa vez foi de
deficiéncia mental leve com “melhor rendimento nas provas verbais” (sic). O resultado
dessas avaliagdes deve ser analisado recorrendo-se a critica feita aos testes, qual seja, o
fato de que eles se sustentarem na base de provas metalingiiisticas descontextualizadas,
ou seja, de que nelas ha uma suspensdo da linguagem em uso.

Ao ser atribuida uma hipotese de deficiéncia mental para JM, tratou-se de ignorar
um dos aspectos mais relevante da constituicao subjetiva dessa crianga, como aquele que
levou a familia a se lancar na busca por diferentes clinicas e institui¢des, qual seja, o fato
de ele ndo falar ou estabelecer lago social nos seus primeiros anos de vida.

Quando JM iniciou uma avaliagdo no ambulatdrio de neurologia de um hospital
universitario, ele tinha 4;7.20 anos e as primeiras hipdteses decorrentes desta contato
foram: “déficit no desenvolvimento da linguagem (fatores de risco ndo identificaveis),
déficit auditivo e deficiéncia mental”, de acordo com o que constava no seu prontudrio
Como na época eu trabalhava nesse departamento, entrei em contato com a neurologista
que o avaliara e questionei os dois ultimos diagnosticos. Os resultados dos exames
objetivos realizados, como os de audi¢do, de fundo de olho, o EEG e a TC, foram
considerados normais. Apenas no exame clinico realizado pela neurologista consta como
resultado uma hiperatividade por parte da crianga. Outra andlise da tomografia,
registrada meses depois, deixa em divida o resultado normal. A anotacdo ¢ a de que, no
exame de tomografia computadorizada de cranio (TC) notava-se uma “alteracdo em sela
tarcica™®”.

Com um pouco mais de seis anos de idade, JM ¢é encaminhado para o
ambulatdorio denominado “Distarbios de Aprendizagem” para “avaliar possivel DM e, se

confirmada, encaminhar para pesquisa de X-Fragil”. Seguem-se o relato de diversas

54 , . , , , ~ .
Sela tircica ¢ uma estrutura 6ssea na base do cérebro que protege a glandula hipofise, produtora de
hormonios.
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baterias de testes aplicadas na crianga ao longo de seis meses: Columbia, teste da figura
humana, Bender, Wisc, Luria-Nebraska. O diagndstico neurolégico de JM ¢, como ja
comentado, de deficiéncia mental leve com “melhor rendimento nas provas verbais”.
Porém, estd registrado o fato de a crianga reconhecer nimeros e ter uma leitura na qual
se observa “velocidade e fluéncia adequadas, mas com algumas trocas”.

Um ano depois, quando JM estd com mais de sete anos, ha suspeita de uma
puberdade precoce, por isso ¢ encaminhado para o setor de endocrinologia e da genética.
Até o ano de 2003, em que JM ja tem 11 anos, o acompanhamento continua a ser
realizado pelo ambulatério de genética que se langa na pesquisa para verificar se ele €
portador de alguma sindrome, pois estdo associados nas anotacdes do prontuario os
seguintes quadros: RDNPM (retardo de desenvolvimento neuropsicomotor),
microorquidia (tamanho reduzido dos testiculos), obesidade observada e crescimento
acentuado da crianga.

Fica evidente que os encaminhamentos entre os ambulatorios interrogam mais a
etiologia e menos o prognoéstico do caso. Nos apontamentos do prontudrio de JM ndo se
encontra por parte dos neurologistas e psicologos que o avaliaram, qualquer tipo de
indicacdo terapéutica, seja medicamentosa ou de outra natureza. Ha somente a
constatacdo de que ele freqiientava uma institui¢do de educacdo especial e estava em
tratamento fonoaudioldgico.

Importante destacar o predominio da vertente organicista presente nas hipoteses
sobre o caso de JM. Compreendo que as investigacoes propostas nos diferentes
ambulatorios do hospital-universitdrio estavam alicercadas na hipotese de uma
deficiéncia cognitiva. Nao ha claramente nenhuma referéncia as questdes psiquicas, de
constituicdo deste sujeito, nem as mudangas ocorridas na linguagem de JM, desde o
momento de sua entrada em seguimento na fonoaudiologia, aos 3;3 anos, até o inicio da
avaliagdo neurologica, aos 4;7.20 anos. JM vem considerado como mais um caso de
alguma entidade nosoldgica descrita ou a ser descoberta, conforme referido por Yoshida
(2007) em suas indicagdes a respeito do modo como um médico deve proceder para
registrar e relatar um caso. De fato, o discurso médico comporta a busca por categorias
clinicas e uma descricdo exaustiva estaria justificada, ja que se busca enquadrar os

sintomas e sinais em uma entidade conhecida ou, entdo, por exclusdo, criar uma nova.
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Em nome de um ideal de ciéncia que perpassa a construgdo de um discurso,
como ¢ o caso do médico, encontra-se excluido o singular e entra o ideal, elegendo-se a
doencga em detrimento do doente. A passagem de JM pelas avaliagdes propostas pela
area neurologica - os exames objetivos, os testes neuropsicologicos e o exame clinico —
mostram uma proposta para a direcdo de tratamento do caso, ndo especificamente do
“doente”, mas da doenca, particularmente voltada para a descoberta da etiologia de uma
entidade nosologica “hospedada” em um individuo.

Neste ponto penso ser importante trazer para a reflexdo sobre a questdo do
diagnostico de JM os trabalhos de duas fonoaudidlogas que abordam os retardos de
linguagem por fazerem referéncia as indagacdes do agente da clinica® frente a uma
crianga em siléncio. No acompanhamento de uma menina pequena com pouca fala, mas
com interesse por brincadeiras e jogos, a questao para Cerqueira (2005) era por que
havia um descompasso entre a fala e a acao da crianga, ou seja, que caminhos percorrer
para explicar o fato de estar diante de uma crianga que “estava enlagada ao outro pela via
do simbolico e podia falar sem palavras.” (p. 42). Na sua tese de doutorado, Rocha
(2007) também considera a necessidade de se contar os casos de atrasos atendidos em
que fatores organicos nao se mostravam envolvidos. Nesses dois trabalhos a direcao de
tratamento adotada ndo foi a de consideragdo do sintoma como déficit, mas como um
enigma cuja decifracdo ndo prescinde de uma visada psicanalitica, sem, contudo, ter-se a
pretensio de se fazer um recobrimento de uma clinica pela outra®, no caso a de
linguagem ou fonoaudiolédgica pela psicanalitica.

No trabalho de Bordin (2006), inserida na perspectiva da ND, a interrogacao
sobre o sintoma de um menino com diagnostico de autismo também se fez presente e, na

sua busca por um sujeito na crianga, realizou um mergulho no discurso médico e social a

>> Tive contato pela primeira vez com a expressio “agente da clinica” no texto de Vorcaro (2000) e soou-
me apropriada como forma de se referir a fungéo do terapeuta, para o bem ou para o mal, de acordo com
as consideragdes da autora em relagdo ao papel desempenhado pelo terapeuta, o qual pode ser tdo somente
o “funcionario da teoria” (idem: 134).

%% Cerqueira (op. cit.) e de Rocha (op. cit) concordam em relagio & necessidade de a clinica
fonoaudiologica passar a incluir o conceito de inconsciente da psicanalise em suas consideragdes sobre a
linguagem e o sujeito. No entanto, mostram-se reticentes em relacdo a essa nova empreitada da area, pois
com a inclusdo da visada psicanalitica corre-se o risco de editar novamente outros movimentos ocorridos
no passado, quando a medicina e a lingiiistica constituiram regides privilegiadas de empréstimos para a
fonoaudiologia, ou seja, a clinica fonoaudioldgica pode, mais uma vez, encontrar um ponto de fuga para
nao lidar com o que lhe concerne.
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respeito dos “autismos” e se viu afetada também pela auséncia de fala (dele e dela) no
espaco clinico.

Como nos lembra Rocha (op. cit.) em relacdo ao diagndstico fonoaudioldgico de
retardo de linguagem de uma das criancas atendidas por ela, essa nomeagao “¢ da ordem
do impossivel: uma linguagem nao se retarda, ja que ela ¢ o que constitui o sujeito.” (p.
123). No caso de JM, o siléncio, a agitacdo sem a indicagdo da presenca de atividades
concretas, como a brincadeira, relacionadas ao simbdlico, constituiam um ponto de
angustia na minha relagdo com ele, mas considerava suas manifestacdes como sendo o
que era possivel naquele momento. Quanto ao diagnostico, a nomenclatura nao me
parecia fundamental, apesar de ter aderido, desde o inicio do acompanhamento, a
hipotese do autismo para JM e ter sugerido a familia que procurasse pela institui¢do de
reabilitagdo do municipio cujo atendimento estava voltado para os casos de autismos.
Vejo que, de qualquer maneira, o que me impulsionava era a necessidade e a urgéncia de
criar, desde o inicio, ondigdes no espacgo clinico para que uma mudanca na fala (e nele)

OCOrTresse.
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CAPITULO 5

A CONSTITUICAO DA (MINHA) NARRATIVA DE (COM) JM

“Numa folha qualquer eu desenho um sol amarelo

E com cinco ou seis retas é facil fazer um castelo

Corro o lapis em torno da mdo e me dou uma luva

E se fago chover com dois riscos tenho um guarda-chuva”

(“Aquarela” em MORAES, Vinicius, op. cit., p. 96)

5.1. As mudancas na fala de JM

Assim que comecei a atendé-lo, organizava brincadeiras de esconder-achar e
jogos corporais estruturados na e pela linguagem, nos quais compareciam o ritmo, a rima
e a repeticdo, como € o caso das cantigas. Surgiram também os didlogos com a crianca a
partir de brincadeiras e no manuseio de jogos e de livros. Narrativas foram criadas a
partir de desenhos realizados, do faz-de-conta com objetos em miniatura e, também, pela
contagem e recontagem de livros de historias.

Em um primeiro momento, JM n3o mostrava uma participagdo efetiva nas
situagdes criadas. No entanto, falava com ele, por ele e em nome dele. Procurava
considerar suas manifestagdes — murmurios, gritos, emissoes de vogais - € 0s seus gestos
como fazendo parte de brincadeiras ou de atividades desenvolvidas por mim, elas
mesmas inventadas a partir de fragmentos das suas agdes e da articulagdo de sons
produzidos por ele os quais procurava inserir na troca simbolica.

Falava com ele (“Vocé quer dirigir o carro?”), por ele ou no lugar dele (“Eu vou
passar por cima da ponte com o carro”) e em referéncia a ele (“Joelson vai ganhar a
corrida agora”) durante o faz-de-conta constituido a partir de minhas suposi¢cdes em
relacdo aos movimentos € aos sons produzidos por ele. Em outras palavras, supunha nele
um vir-a-ser falante da lingua constituida - mesmo nao o sendo concretamente -, pois 0

tomava como um falante inserido no texto (sendo constituido nele e por ele) tecido nas
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brincadeiras e no faz-de-conta que se desenrolavam ao longo da sessdao e que também
remetia a outros textos anteriores, apesar de ele ficar, no inicio do acompanhamento,
alheio a parte das propostas.

Nos primeiros atendimentos de JM, falava e brincava com ele, insistindo em
algumas atividades, pois acreditava que assim seria possivel engancha-lo no universo da
linguagem. Tinha a crenga que certos materiais concretos seriam melhores que outros
para desencadear a fala na crianca. Apostava no uso de instrumentos musicais como
desencadeadores do processo de dar vazao aos sons que pudessem sair da boca de JM.
Na verdade, o efeito sobre a crianga provinha, reconheco agora, das diversas cangdes
introduzidas ao utilizar esses instrumentos. Além disso, foi fundamental a combinagao
de ritmo corporal com as palavras das letras das cantigas, pois (n)esse jogo propiciou um
enlacamento da crianga pela fala do outro.

Como sera possivel observar, as mudangas em JM e na sua linguagem podem ser
atribuidas a uma gradual escuta de minha fala por parte dele, e ndo em razdo do uso de
certos objetos “facilitadores” em determinadas situacdes. Essa escuta ocorreu na medida
em que havia incorporagdo da minha fala revelada na fala de JM, um dos aspectos
fundamentais para a ocorréncia do didlogo entre nds. Houve um esfor¢co para inserir
enunciados produzidos por JM em uma rede textual relativa ao contexto imediato em
que estavamos vinculados. Em outros momentos, a minha interpretacdo em relagdo a
producao de JM ocorria ao me dar conta da atuagdo dos processos metaforicos e

metonimicos, pois textos anteriores retornavam na sua fala.

Em seguida, encontram-se as transcricdes de trechos (denominados de
segmentos) de uma sessdo ocorrida depois de um més e meio depois de iniciar o
atendimento de JM. Procurava criar situagdes discursivas nas quais fosse possivel ele

reproduzir cantigas no momento em que tocdvamos instrumentos musicais.
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Segmento 17

(T. e a crianga encontram-se sentados a mesa onde se encontra um gravador; T. se divide
entre pedir que ele toque a clarineta de brinquedo e fale algo no microfone de brinquedo)
T. Sopra! (tom de pedido) (sopra a sua clarineta em seguida)

J. (sopra uma clarineta de brinquedo)

T. Al

J. (sopra a clarineta)

T. De novo. (tom de pedido)

J. (sopra a clarineta)

T. Isso.

T. Fala oi...oi. Vamos falar com um amiguinho? Deix’eu ver com qual amiguinho que
nds vamos falar.

()

(Depois de interromper a gravagdo, T volta a gravar comec¢ando por cantarolar uma
cantiga)

T. Atirei o Pau no gato-to,to, mas o gato-to-to ... Fala comigo: ndo morreu-reu-reu. Nao!
Vamos falar. A::tirei o pau no gato-to-to. Vai la ... A::tireio ...

J. (1)

T. Voceé vai rir. Vamos falar. A:::

(cai um objeto)

J. (r1). Ra-a:::

T. O que aconteceu? Caiu?

J. (i)

T. Caiu?

J. A::ga (eri)

T. Vai la. A::tirei o pau no gato-to-to].

J. (r1 bastante)]

T. Vamos ouvi? (volta-se para o gravador)

J. Ra-a::: (11)

()

(Depois de diversas tentativas para que ele repetisse ao microfone o que a T havia dito,
ela pega um pandeiro)

>7 Muitos dos sinais de pontuagdo utilizados nas transcri¢des dos didlogos e narrativas sdo os mesmos
encontrados na lingua escrita, por exemplo, o ponto final usado para um enunciado afirmativo. Quando as
pausas sdo mais longas, adotei trés pontos (...) no lugar da virgula, esta sim uma pausa curta. A marcagao (
) isolada indica que a transcricdo da sessdo foi interrompida, mas sera retomada mais adiante. Os
prolongamentos de vogais ou consoantes sdo marcados por dois pontos. No caso da énfase em
determinada silaba ou palavra, recorri ao sublinhado. O hifen marca a separacdo de silabas na palavra, ou
seja, quando ela foi produzida pausadamente. Quando a fala da terapeuta ou da crianga ¢ interrompida foi
usada a barra simples. Os colchetes no final de dois ou mais enunciados (ou palavras) em seqiiéncia
indicam que eles (ou parte deles) foram falados simultaneamente pela terapeuta e pelo paciente. Entre
parénteses esta descrita a situagdo em que ocorreu o didlogo ou a narrativa. As palavras em negrito foram
assinaladas por indicarem os fragmentos que apontam para uma relagdo entre a minha fala e a falade JM e
vice-versa ou, entdo, por que elas receberdo uma analise mais detalhada ao longo deste trabalho.
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T. Vai 14, Joelson. Vamos fazer? (T bate em um pandeiro). Pa- pa-pa-pa-pa. Vamos 14,
bate. Pa-pa-pa... pa-pa-pa-pa. Vai, bate com for¢a que vai sair aqui. (T aponta para o
gravador que estd sobre a mesa) Pa-pa-pa. Vamos bater. Pa-pa-pa-pa.

(J pega a clarineta)

T. Vamos soprar, Aqui, aqui, vem ca.

J. (sopra a clarineta)

T. Isso!

J. (sopra a clarineta)

T. Isso!

J. (Toca por dez segundos a clarineta, soprando e sugando em pequenos intervalos)

T. Ai... Pronto. Vamos ouvir?

()

(Depois de ouvirem um trecho da fita, T retoma a atividade de baterem no pandeiro
acompanhado de “pa”)
T. Olha, Joelson. Vamos tocar aqui. Vem ca. Pa. (pegou o pandeiro e bateu ao mesmo
tempo em que produziu a seqii€éncia “pa’”)
J. (bate no pandeiro)
T. Isso. Vamos tocar aqui. (Ele se distancia da mesa onde estd o gravador) Vamos falar?
J. Pa-pa (em voz baixa)
T. Mais alto. Pa-pa...Joelson, vem cd. Traz aqui...Vocé falou baixinho.

(JM —3;4.23)

Nas anotacdes realizadas depois das sessdes, procurava registrar as
manifestagdes orais de JM e em quais situacdes elas ocorreriam. Ao ouvir a fita, retorna
a fala da crianca, a cena em que comparece o seu jeito de falar, os seus gestos, a sua
maneira de recusar algo, o seu riso etc. Ao ler a transcrigdo, vem a constatacao de que
escrever sobre o caso ¢ um momento distinto do que foi vivido in locus na terapia, pois o
que se recupera ¢ diferente do que foi vivenciado naquele momento, mas €, de qualquer
forma, uma experiéncia que precisa ser contada, ao menos de minha parte. Nesse
sentido, ¢ possivel dizer que se trata de uma ficcdo contada do ponto de vista de um dos
personagens, como argumenta Nasio (2001) a respeito dos casos na clinica psicanalitica.
Resta, no entanto, questionar-me por que este acompanhamento fonoaudioldgico e nao

outro.

E possivel observar que nessas primeiras sessdes a minha interpretacdo em
relacdo as produgdes de JM era bastante reduzida e que, diante do siléncio da crianga,
procurava maneiras diversas de contato com a crianga. Se eu adotasse o ponto de vista

funcionalista, aquele que se faz presente na maioria das pesquisas da clinica
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fonoaudiologica dos atrasos de linguagem, minha preocupagdo seria a de realizar um
levantamento dos atos comunicativos, em termos numéricos, realizados tanto por mim
como pela crianca. Contudo, como venho afirmando, trata-se de um parametro
insuficiente para a avaliagdo e o acompanhamento terapéutico de criancas que
sucumbiram na sua trajetoria no processo de aquisi¢cao de linguagem.

Como ja referido em secdes anteriores deste trabalho, o investigador inserido na
perspectiva da pragmatica cognitivista atribui um determinado tipo de ato comunicativo
a produgdo verbal ou gestual da crianga, de acordo com aquilo que ele infere da
interacdo entre terapeuta-crianga, pois ele “cola” essa atribuicdo de valor ao que a
terapeuta fala ou faz naquele momento para a crianga. Nessas pesquisas, o caminho
encontrado — a comunicacdo — procura mostrar que algo acontece entre o paciente € o
terapeuta, ou seja, que, apesar de a crianca apresentar o autismo, ou outro grau de
“déficit na linguagem”, ela consegue se “comunicar”: esse ¢ um véu que encobre uma
discussdo teorica mais aprofundada sobre a relacdo sujeito-lingua (LIER-DE VITTO,
2004, entre outros).

Creio que neste trabalho ja foram realizados diversos comentarios criticos sobre
pesquisas que se desenvolvem a partir dessa perspectiva cognitivista e se afastam, ou
melhor, tamponam o que poderia se revelar como modos de atravessamento do
lingiiistico na relagdo crianca-adulto. Trago ainda mais um aspecto para essa discussiao
com objetivo de me contrapor as pesquisas da fonoaudiologia que, ao focar o seu
interesse na comunicacdo, acabam contribuindo muito pouco em termos do que se faz,
de fato, na clinica com criangas para que mudancas na relacdo sujeito-lingua ocorram.

Uma discussdo realizada por Vorcaro (2000) acerca do dado lingiiistico na
clinica de linguagem pode ser esclarecedora para essa empreitada de analise do modo
como sao constituidos os procedimentos metodologicos pelas diferentes perspectivas
que tém a fala como objeto. A psicanalista chama atenc¢do para a ndo coincidéncia entre
o saber advindo da clinica e aquele da elaboracdo cientifica. Ao adotar o ponto de vista
de Foucault, defendido no seu livro “A arqueologia do saber”, segundo o qual a clinica ¢
uma pratica discursiva orientada, ndo por “critérios formais do rigor cientifico, mas
comporta um acumulo, apenas organizado de observagdes empiricas, de tentativas e de

resultados, de prescricdes terapéuticas e de regulamentagdes institucionais” (p. 132),
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Vorcaro analisa como se dé a relagdo entre a teoria cientifica, no caso a Lingiiistica, e o
chamado saber da clinica. Ela argumenta sobre a necessidade de se sustentar na clinica a
tensdo entre o universal (as leis da lingua) e o singular (a fala do paciente) e ndo a sua
aplicacdo de um campo relativamente ao outro.

Nesse sentido, o dado lingliistico encontrado na clinica nao pode ser
transformado em um dado-exemplo de uma teoria prévia, uma operagdo ideologica de
“naturalizacdo da condicdo paradoxal de articulagdo entre o falante e a sua lingua.” (p.
133).

Uma discussao dessa natureza também ¢ empreendida por Coudry (1996) e
Coudry e Freire (2008). Coudry foi uma das primeiras estudiosas a abordar os modos de
tratamento do dado lingiiistico da clinica pelo investigador. Do ambito da ND vem a sua
formulacao a respeito do dado, que diz respeito ao sujeito e aos processos lingiiisticos e
psiquicos envolvidos no trabalho com e sobre a linguagem, em uma clara referéncia as
formulagdes sobre a linguagem e seu funcionamento realizadas por Carlos Franchi no
campo dos estudos lingtiisticos.

Com o dado-achado ¢ possivel dar destaque a face da subjetividade inscrita na
linguagem, pois as manifestagdes do sujeito ndo sao mais lidas a partir do parametro
conhecido de respostas esperadas para determinada tarefa, o qual vem definido pela
pesquisadora como dado-evidéncia. O dado-achado ndo vem higienizado ou livre da
impregnacao da fala do outro ou das circunstancias de sua producao, nem ¢ eleito por ser
representante de uma teoria, como um exemplo de uma categoria nosoldgica ja existente.

Mesmo que em um estudo de caso da area médica venham relatadas minuciosas
observagdes sobre sinais e sintomas apresentados por um paciente, como na proposta de
Yoshida (2007) comentada anteriormente, a nomenclatura/teoria que sustenta uma
doenca antecede o doente e as suas manifestagdes subjetivas, ou seja, pouco se diz a
respeito do sujeito que apresenta determinada patologia. Desse modo, no ambito da
medicina, do modo como vem constituida e praticada, hd uma impossibilidade 16gica de
vingar a referéncia a subjetividade em razao dos parametros de cientificidade positivistas
exigidos e cumpridos por grande parte de seus representantes. Se um sintoma observado
ndo se encaixa em uma doenca ja descrita, ele s6 pode pertencer a outra entidade

nosolégica. Na clinica fonoaudioldgica, em razao do seu vinculo com o discurso médico,
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a fala de um sujeito nao ¢ visto no seu vinculo com a fala do outro, € sim como
representativo de um funcionamento de outro dominio, preferencialmente o cognitivo.
Desse modo, as manifestagdes de linguagem de um sujeito pertencem, de antemao, a
uma determinada doenca cuja causa advém de alteragdes no seu cérebro/mente, e, caso
seja dificil alocar essas manifestagdes em uma entidade € por que outra deve ser
levantada/criada ou, entdo, os sintomas e sinais ndo foram suficientemente investigados

para permitir a atribuigdo de uma determinada doenga’®.

Na transcricdo do segmento 1, no qual foram reportados diversos episodios de
uma mesma sessdo, ¢ possivel observar uma postura freqiiente de minha parte: instava-o
para que ele falasse tanto um “ald” — mantivesse contato — quanto as palavras das
cangdes ou, ainda, imitasse sons produzidos pelos instrumentos. Eu repetia as propostas,
e nelas procurava produzir enunciados e entoar cantigas com a intencdo de que, nessas
situacdes, o processo de especularidade pudesse surgir. O que se sucedeu foi a
constatagdo de uma imprevisibilidade para a ocorréncia desse processo ao longo dessa
sessao.

Num primeiro momento, eu produzo uma longa seqiiéncia de “pa” ao bater no
pandeiro e ele, em seguida, pega uma clarineta e sopra. Depois, apds uma unica batida
no pandeiro com a emissdo simultanea do “pa” de minha parte, JM produz dois “pa”
seguidos. Ele entra no ritmo de uma vinheta musical que comegou a ser proposta (uma
batida e uma emissao da silaba simultanea) ao seu modo, quando emite esses dois “pa”.
Nao chamaria esta ocorréncia de uma imitacdo diferida — o igual reeditado em um
momento posterior -, pois 0 mais exato parece ser denomind-la como um movimento de
incorporagdo da fala do outro, mas com diferenca.

Chama atencao o efeito provocado pela cantiga “Atirei o pau no gato” sobre JM.
Provoca-lhe risos e, ao que parece, em dois momentos bem marcados da canc¢do: quando
prolongo a primeira silaba em “Atirei”, o “A4:.”, e repito a silaba final na palavra “gato”,

“to”. Interpreto o seu ato, quando lhe digo “Voc¢€ vai rir.”, e, em seguida, insisto para

¥ Duas teses de doutoramento, na area de neurolingiiistica do Instituto de Estudos da Linguagem, de
Rosana do Carmo Novaes Pinto e de Fernanda Maria Pereira Freire, defendidas respectivamente em 1999
e 2005, discutem, entre outros aspectos, a diferenga em termos de constitui¢do da relagdo entre teoria e
dado encontrada na area médica e aquela realizada pela ND.
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que fale o enunciado da cangdo, encorajando-o a repetir o meu dizer por meio do
“Vamos falar.”

Belintane (2006), em um trabalho de reflexdo sobre a modalidade ludica da
linguagem - as cantigas de roda, as rimas, as brincadeiras com sons ou os jogos verbais -
, destaca a materialidade significante que comparece nesses jogos. Afora o aspecto de se
constituirem como textos familiares vinculados a cultura popular passada de geragdo em
geracdo, ¢ fato que nesse tipo de registro usado pelo adulto comparecem unidades
melodicas em que se revelam a rima e a repeticdo. Em comparagao ao didlogo cotidiano

crianga-adulto, pode-se afirmar, segundo o pesquisador, que esses textos:

(...) desempenham fungdes que vdo muito além do mimo, do agrado,
do acalanto. O ritmo e o jogo corporal escandem as palavras,
identificam unidades meloddicas, equiparam e ddo relevo a fragmentos
por meio da rima e da repeti¢ao. (Ibidem, p. 46)

No episddio de uma sessdo ocorrida quase dois meses depois da primeira
gravacdo, e transcrito em seguida (Segmento 2), ¢ possivel verificar um esforco de
minha parte para manter a participacao de JM no didlogo. A sua progressao ocorre em
razao de um preenchimento com palavras da lingua — basicamente “ald” - de minha parte
em relacdo as manifestagdes orais da crianca.

Importante observar que havia participagdo de JM no didlogo, mesmo que suas
emissoes, principalmente as consoantes, fossem articuladas de modo “frouxo”, caso da
produgdo “abo.”, em seguida ao meu “al6?”. Auditivamente ndo era uma consoante
oclusiva bilabial sonora, deixando margem para uma fricativa labio-dental sonora, mais
proxima da fricativa bilabial sonora do espanhol. De qualquer modo, eu repetia a sua
producao aproximando-a de palavras da lingua constituida, o “al6”, sem, contudo, dar
continuidade propriamente a uma conversa com a crianga.

A freqiiéncia elevada da ocorréncia de prolongamentos de vogais na fala de JM
em diversos momentos ao longo dessa sessio advém, muito provavelmente, de
deslizamentos metonimicos. O “a:.” evocado a partir do meu “al6?”” vem de um texto de
nossa brincadeira de gravar a nossa voz usando um microfone na qual eu insistia para

que ele dissesse “al6?” e, também, da situagdo em que cantava “Atirei o pau no gato”
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para que ele me acompanhasse. Nessas duas situacdes interativas era comum ocorrer o

prolongamento da vogal da primeira silaba do termo inicial dos enunciados.

Segmento 2:

(T. e J. estdo sentados no chdo, um em frente ao outro, com um gravador entre eles. T.
mostra que a voz dele e dela serdo gravadas e depois poderdo ser ouvidas. Diz que eles
falardo no microfone igual ao que ja tinham feito anteriormente)

T. Alo? Alo?

J. (suspira)

T. Cadé o Joelson? Al6? Deix’eu falar al6? Al6? Alo? Agora voce.
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-0 (pegando o gravador nas maos)
i?
. O. (segurando o gravador)

T. Deixa que eu seguro. Vamos falar comigo. Al6? Deix’eu falar aqui.
(colocando o microfone préximo a sua boca)

J. ma:: (aproximando o gravador proximo a sua orelha e olhando para a
terapeuta)

T. Isso. Ta rodando. Espera um pouquinho. Agora vamos fazer o seguinte.

J. po:: (ainda segurando o gravador em suas maos)

T. Deixa rodar aqui um pouquinho. (colocando o gravador novamente sobre o

—
=)

piso).
(JM —3;6.16)

Na escuta da fita reencontro a minha voz. Ela deixa rastros de uma funcao que
procurei exercer nas primeiras sessdes com JM: usar contornos entonacionais variados e
exagerados em muitos enunciados, além da presenga da silabagcdo em inumeras palavras.

Na parte final desse segmento, mais prolongamentos de vogais comparecem na
fala de JM. Esses dois ultimos enunciados da crianga, ‘ma::” e “po::”, sdo uma

interrogacao: o que sera que retorna da minha fala na fala da crianga?
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Na mesma sessao, logo em seguida ao dialogo anterior € na situacdo em que
. . . .. ~ 59 ~
folheio um livro de meios de transporte, ocorrem mais incorporagdes” de JM em relacdo

a minha fala.

Segmento 3:

(T. volta-se para o livro com figuras dos meios de transporte que J. pega e poe sobre as
suas pernas)

T. Vameos ver aqui.

J. b/vaeu.

T. Cadé o avido?

J. b/vao. (Fala imediatamente a seguir)

T. O que ¢ ai? Um aviao! Como ¢ que faz o aviao? Vu::::::::: (imita o barulho do avido e
acompanha com os gestos de um avido voando no ar)

J. Ezio.

T. A-vi-do.

J. Maiao.

T. O avido. O avido parou, 6. Parou. Cadé o avido voando? Vamos ver o avido voando?
Cadé aquele que ta voando? Ah, aqui, 6. O avido. (apontando para a figura do avidao que
estava voando no céu)

J. Li-u, izu.

T. Parou. (se referindo a figura do avido que esta na pista proxima a um hangar)

J. Quéim. (quando ainda estdo vendo a pagina com as figuras de alguns avides)

T. Ok. O trem. Cadé o trem? ...

J. Naum.

T. Esse ¢ o trem. (virando para a pagina na qual esta a figura de um trem) Nao ¢ o trem?
E o trem, que faz tchiqui, tchiqui, tchiqui. Piui, piui, (imita o barulho do). Deix’eu ver
onde tem outro trem. (puxa o livro para si)

J. Paiju. (com volume de voz baixo, sem muita precisdo articulatéria). Pi.

T. Piui (com énfase). Piui, piui. Deix’eu ver onde tem outro trem. Ah!. Aq. (depois de
ele ter virado a pagina do livro) Ai € o boi. Aqui € o boi, né? Boi (prolongando o “0” e o
“1” de boi). Puxando, a carroga

J. O. (mostrando o boi)

T. E. E aqui?

J. Quéim. (bem baixinho)

T.Que que ¢ aqui?

J. Eim. (mais baixo ainda)

T. Aqui o que que ¢é?

Jo Az

T. Gente. T4 entrando, dentro de onde? (apontando para a figura do trem do metro)

J. U6mo, Quéim.

T. O trem. Isso.

> Incorporagdo ¢ um conceito do interacionismo diz respeito aos efeitos da fala do outro na crianca, que
incorpora fragmentos da fala do adulto.
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J. Ué.

T. O onibus. (apontando para a figura de um 6nibus em uma rua arborizada ladeada de
casas)

J. Ca::sa (bem baixinho)

T. E. O 6nibus leva pra casa. Isso.

J Az

T. E faz como?

J. A

T. Auzs] Hum sz Aqnzziiis: (barulho do 6nibus) (T. senta a crianga em

uma cadeira e ao lado dela faz o barulho do carro e 0 movimento de segurar uma dire¢ao
de carro, mexendo-a para cima e para baixo)
J. Ra (dé risada e depois se ouve o barulho de um objeto caindo)
T. Opa! Caiu.
(JM - 3;6.16)

Muitos significantes que surgiam na fala de JM constituiam-se enigmas para
mim. Compreendo que dizem respeito a modos singulares de enlagamento com o outro,
instancia da lingua constituida (DE LEMOS, 2002, entre outros), € que, sobre mim,
produziam o efeito de uma fala sintomatica. Procurava continuar o didlogo com JM,
atendo-me ao livro de figuras que estavamos folheando. A producio da crianca, “E:io” e
“Maiao”, por exemplo, atribuia a intencdo de nomear a figura do avido, mesmo
constituindo-se como uma produgdo dessemelhante e enigmatica em relagdo aquilo que
se podia inferir sobre o assunto presente no livro. O mesmo sucede quando ele diz:
“A::1”, para o qual eu respondo “Gente. Ta entrando, dentro de onde?”, uma forma de
preenchimento ou uma maneira de atribuir uma significagdo para aquilo falado por ele.
Considero que um texto estava sendo constituido pela nossa fala e que textos porvindos
de situagdes anteriores — brincadeiras, jogos, manuseio de livros e conversas cotidianas —
retornavam e estavam, possivelmente, sendo evocados na fala de JM quando ele diz
“E:i0”, “Maiao” e “A::i".

E possivel afirmar que, do ponto de vista estrutural, houve uma escuta da minha
fala retornando na fala de JM, precisamente quando ele recorta “Onibus” do meu
enunciado, constituindo-se como um fragmento que evoca “Ca.:sa”. Trata-se de um
texto de outra situagdo interativa: ele e eu desenhdvamos na lousa um 6nibus atras de um
carro em uma estrada indo em direcdo a uma casa, a0 mesmo tempo em que eu lhe
contava a histéria de sua mae ou do seu pai que voltavam de onibus para casa depois de

terem trabalhado. E possivel dizer que ndo houve somente incorporagdo da fala do outro
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ou referéncia a uma situag¢ao interativa, mas a fala de JM, nesse contexto, revela uma
relag@o entre significantes, pois o dnibus da minha fala evocou metonimicamente “casa”,
termo vindo de um texto da situagdo ludica descrita anteriormente. O segmento “ca::sa”
aponta para dois aspectos fundamentais na linguagem de JM: “(...) o funcionamento da
lingua e um processo de subjetivacdo por ele regido, isto ¢, aponta para um sujeito
emergente no intervalo entre significantes do outro” (DE LEMOS, 2002, p. 58, grifos
da autora)..

Em seguida, o outro enunciado produzido por mim, “O Onibus leva pra casa.
Isso.”, constitui-se uma interpretacdo da fala de JM e indica de minha parte o
reconhecimento de um texto anterior presente naquela situacdo ludica que estd sendo
evocado. Nota-se também que no enunciado também comparece a onomatopéia de um
onibus em movimento. Outra vez retorna na fala de JM o texto da brincadeira de
desenhar na lousa a historia dos seus pais retornando para casa depois do trabalho. A

b

presenga desses dois significantes na fala da crianga, primeiro “Ca::sa” e depois a
onomatopéia de um Onibus em movimento, “4::”, foram convocados por meio de
palavras do meu enunciado; eles estao relacionados a textos de situagdes prévias que
indicam um afastamento do contexto interacional imediato no qual estdvamos engajados.

Importante ressaltar que esse movimento ndo ¢ igual para todos os sujeitos:
quando se escuta a fala de um outro, ndo sdo evocados pelo falante os mesmos
significantes de outros textos, € nem a partir dos mesmos fragmentos. Nesse sentido, ¢
possivel afirmar que a relagdo do sujeito com o outro, com a lingua e com a sua propria
fala ¢ sempre singular.

A seqiiéncia do didlogo continua governada pela repeti¢do do “A::” e do “Bi-bi”
tanto por parte dele como da minha. H4 um retorno do texto da brincadeira de desenhar
o Onibus e o carro na lousa (“O 6nibus vai pra tua casa”, entre outros), pois comento

sobre os barulhos que ambos fazem quando se movimentam, no momento em que

folhemos o livro de figuras dos meios de transporte, como se observa no seguimento a

seguir:

Segmento 4:
(Folheando o livro com os meios de transporte)
T. Caiu. A
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J. Az

T. Bi, bi. Como é que faz?

J. Bi-bi.

T. Bi-bi.

J. Ra (e da risada)

T. Néo é? E a buzina: bi-bi

J. E:::: Ra (e da uma risada) Az
T. Vamos 14 com o 6nibus pra casa?

J.

T. Az Bi-bi.

J. Ra (e da risadas).

T. Isso. Bi-bi, bi:, bi:.

J. (ri bastante) E:::

T. E:::. O dnibus vai pra tua casa.

(rindo muito)
Isso.

J. U:o-pi.

T. Bi-bi, bi-bi.

J.
T.
J.
T.

J. (1)

T. E! Vocé gosta do dnibus?

J A

T. Aoz Hume:n Bi-bi. Vamos ver se tem carro aqui? Também.
(pegando novamente o livro sobre os meios de transporte)

J. Ca.

T. Carro. Trem. De novo trem. Olha outro trem. Olha que trem gran::de, gran::de.
(folheando o livro ao lado da crianga)

J. Canti.

T. Grande.

T. A:z:] Hume::: Bi-bi

T. Vocé adora o bi, bi.

J. Ma b6 quéim (na pagina do livro em que se encontra a figura do trem).

T. E, pegar o trem (ha pessoas entrando no trem). Olha 14 a luz (apontando para o farol
do trem da figura).

J. (da uma risada)
T. Bi-bi. Olha.

T.
J. (suspira)

T. Vai longe, né?

J. Bi- bi. (fala baixinho)

T. Bi-bi. E o onibus leva pra casa.
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J. Popa, pai::ji-hi.

T. Pra casa.

J. Pa::i

T. Leva pra casa.

J. Bai-hum. Hum, Hum. (barulho na garganta e com nasalizagado)

T. E esse dai. Cadé o motorista? Olha 14 o motorista aqui dentro. Olha 14 o motorista. O
motorista, faz assim: a::::n

J. (dé risadas)
T. E. Sai da frente que vem...u 6nibus, né?.
J. A:: (balancando o seu corpo para frente e para tras)
T. Sai da frente. Bi-bi. Sai da frente.
J. U:: (balancando o seu corpo para frente e para tras)
T. Que vem u 6nibus.
J. A:lhi. (balangando o seu corpo para frente e para tras)
(JM —3;6.16)

Importante notar que algumas perguntas foram recorrentes na minha fala:
“Deix’eu ver...” ou “Vamos ver...?”, além daquela em que solicitava a reproducdo de
onomatopéias, “Como ¢ que faz?” ou “Faz como?”. Creio que a expressdo “Como faz
X?” tenha surgido em razdo de eu ter escutado os prolongamentos, inicialmente de
vogais, na fala de JM como sendo onomatopéias de objetos ou de animais. O
preenchimento do turno da crianca com esses prolongamentos de vogais foram
escutados como fragmentos de palavras da lingua relacionadas as figuras do livro que
estavamos vendo ou, entdo, significantes que cifravam a relagdo com outros textos de
situagdes anteriores vivenciadas por nos.

A onomatopéia do Onibus, “A::” ou “Hum::” ¢ retomada por JM ao longo da
sessdo, quando surge na minha fala a palavra “6nibus”, o barulho da buzina ou a
descricdo/narragdo das situagdes retratadas no livro de meios de transporte para criangas.

2

usiv um:: i u uai u
Inclusive os “4:::” e “h aparecem interrompendo os turnos nos quais 0s meus
enunciados indicavam a possibilidade de um outro assunto ser introduzido no nosso
didlogo. Cedo, entdo, esse jogo lingiiistico cujo término se dd na expressdo produzida
por mim, o “bi-bi”. O seu riso comeca a aparecer antes mesmo da finalizagdo dessa
seqiliéncia, ou seja, antes do “bi-bi”; ele vem determinado pelo efeito desses significantes
(e também de sua antecipacdo) sobre o seu corpo, parecendo que a lembranca de sua

posterior ocorréncia o toca concretamente a ponto de lhe provocar cocegas.
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Esse padrao do jogo instituido por nés ¢ quebrado momentaneamente ao inserir
um enunciado com um padrdo entonacional que pede o complemento de sua parte final:
“Sai da frente que vem... (0 Onibus)”, ao final do segmento 4. Esse outro jogo - de
completar enunciados, cuja formulacdo nao foi intencional -, parece ter um efeito-
surpresa sobre JM, pois ele responde com um “u” prolongado, quando digo duas vezes
“Sai da frente...”. Ele antecipa a finalizacdo da seqiiéncia de palavras, semelhante a uma
frase feita, e o seu “U::” ¢ interpretado por mim como “6nibus”, dentro de um jogo
lingiiistico ali instaurado.

Na minha fala os enunciados referentes ao Onibus se repetiram com algumas
modificacdes: “Vamos 14 com o onibus pra casa? O onibus vai para tua casa; Vocé
gosta de onibus? E o 6nibus leva pra casa.”. Um dos enunciados produzidos, depois
de ele ter escutado uma dessas seqiiéncias, foi “Popa, pai:.ji-hi; Pa::i”, provavelmente
relacionado a textos anteriores, como o da narrativa do trajeto de seus pais do trabalho
para casa a partir do desenho que eu fazia na lousa da sala, mas a interpretacdo que vem
em seguida mostra-se mais vinculada ao que eu mesma havia dito anteriormente: “Pra
casa’; “Leva pra casa”.

Importante notar que, diante de producdes “estranhas” de JM, pedia raramente
para que ele repetisse aquilo que havia dito, por meio de enunciados como: “Ha?”, “Nao
entendi”, “O qué?”. Nesse momento, porém, ndo preencho somente os enunciados
depois das manifestagdes orais de JM; assumo outra posi¢do, procuro inserir a sua fala
em uma cadeia textual-discursiva (DE LEMOS, 1995), relacionando-a ao que estdvamos
conversando ou fazendo referéncia a outros textos de situagdes interativas prévias, pois
uma historia textual estava sendo constituida entre nds

Em seguida outro segmento da mesma sessdo vem transcrito €, mais uma vez, ¢
possivel notar o movimento de minha parte de inserir as falas de JM em uma cadeia
textual-discursiva. No entanto, ao relé-las, o efeito de estranhamento fica ainda mais
evidente. Antes de apresentar o episodio, julgo necessario fazer um comentédrio a
respeito dos efeitos dessas produgdes sobre o investigador, resgatando, assim, um tema
freqiiente nas pesquisas de Gloria Carvalho.

Como investigadora em aquisi¢ao de linguagem, Carvalho (2005, 2006, entre

outros) interessa-se pelos erros na fala da crianga e trata a questdo dos efeitos de
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enunciados diferentes/estranhos produzidos pela crianga sobre o pesquisador. O erro nao
¢ posto em evidéncia por se distanciar de padrdes gramaticais de uma determinada
lingua, como seria o caso dos previsiveis “erros organizacionais”®, para os quais se
prevé um retorno a norma padrao. As indagagdes da pesquisadora dizem respeito ao fato
de as combinagdes inusitadas de significantes na fala da crianca ndao poderem ser
explicadas por critérios gramaticais. Diante de segmentos que ficam no meio do
caminho, entre pertencer e ndo-pertencer a lingua, como proceder metodologicamente?
A partir do momento em que se defronta com uma producao verbal da crianga
considerada estranha, Carvalho (2006) propde-se inicialmente a realizar uma
investigacdo na qual o tema presente nos didlogos fosse privilegiado, ou seja, os
episodios passassem a ser olhados a partir da verificagdo dos temas que os percorrem. O

enunciado de uma crianca eleito para a analise foi “Deceu vede”®

, 0 qual provocou um
efeito de estranhamento nos investigadores por sua imprevisibilidade em termos

gramaticais. Importante destacar que varios outros fragmentos da fala da crianca foram

% Bowerman (1982, apud CARVALHO, 2006) destacou o carater positivo de determinados erros
presentes na fala da crianga, ou seja, o fato de indicarem a ocorréncia de um processo de analise por parte
da crianga. Em um primeiro momento, as produgdes iniciais da crianca sdo superficialmente idénticas as
do adulto, mas constituem-se como formas ndo-analisadas. No segundo momento, essas formas integram-
se num sistema de regras mais complexo: os termos, antes corretos, apresentam-se falhos, denominados
como ‘“erros reorganizacionais”, ja que, mais adiante, voltam a ser produzidos corretamente. Exemplos
desse processo sao os verbos irregulares no passado no momento em que eles se tornam “regularizados”
(como a maioria dos verbos), caso do verbo fazer em portugués: de (eu) fiz, passa a “fazi” (“regulariza-
se”, tal como ocorre nos verbos regulares da segunda conjugagdo) para, depois, voltar a forma considerada
correta. Como esclarece Carvalho, a hipdtese construtivista de Bowerman teve o mérito de “localizar o
antecedente do erro no proprio uso da linguagem, ou seja, numa anterioridade do uso que se mostra
somente através do processo de reorganizagdo.” (p. 67). No entanto, atribui-se a crianga uma capacidade
de analise forte, capaz de realizar uma “abstra¢do por generalizagdo indutiva” (p. 67), e essa explicagdo
acaba comprometendo o cerne de sua proposta sobre processos reorganizacionais, pois toma distancia da
concepcao de “experiéncia com a linguagem” (p. 67). Carvalho discute se a pesquisadora ndo estaria
projetando, ao afirmar tal capacidade na crianca, a sua propria atividade indutiva, ou ainda, realizando
forgosamente uma aproximagdo do saber sobre a lingua pertencente, na verdade, ao investigador, para a
crianca.

%' O fragmento do didlogo que se encontra na pagina 71 desse artigo de Carvalho é:

“(1) (C = 2;0.8 esta pronta para ir ao aniversario de um amiguinho)

M. De onde ¢ essa chave?

C. Fom fom da.

M. Da onde ¢ essa chave?

C. Fom fom.

M. Do carro? Bonito esse chaveiro da C. verde.

C. Deceu vede / esse num ¢/ esse/ maon.

M. Esse ¢ marrom?

C.E.
M. Nao, ¢ verde. Abre a boca pra tomar remédio.
C. T6 cocan/ ta cogando.”
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relacionados a esse enunciado e o critério escolhido para compor os agrupamentos
(recortes de uma ou de diferentes sessoes) foi o de semelhanca formal, ultrapassando,
assim, aquele de determinagdo por um mesmo tema. Fez-se necessério realizar uma
leitura do material transcrito em um movimento de dupla-dire¢do, para adiante e para
tras: o fragmento- referéncia serviu de guia para a selecao de “fragmentos de didlogos
que mantinham com cada fragmento/referéncia uma relacdo de semelhanca, quanto a
forma, entre alguns de seus enunciados e o enunciado que causou estranhamento” (p.
72).

Essas mudangas na direcdo metodologica foram inspiradas na proposta de De
Lemos (1992), em especial na sua elaboracdo a respeito dos processos metaforicos,
como se verifica na referéncia que a investigadora faz aos trabalhos em aquisi¢do da

linguagem dessa lingiiista:

uma “cadeia manifesta”, apontando para cadeias latentes que
permanecem sob aquela. Tais cadeias seriam, por exemplo, “deixe eu

9% ¢¢ 9% <¢

ver”, “quero ver”, “este é verde”, produzidas, muitas vezes, tanto pela
mae como pela crianga em momentos diferentes de gravacdo (...).
(CARVALHO, 2006, p. 74)

Nesse sentido, o caminho trilhado metodologicamente foi o de dar destaque as
homofonias encontradas na fala da crianga — ndo apenas ligadas ao tema, mas
ocorréncias semelhantes quanto a forma - e, também, ao modo como a mae se
relacionava com essas homofonias. E determinante a interpretagdo da mae em relagdo &
fala da crianca, ou seja, o fato de ela inserir uma palavra ou fragmento em uma cadeia
textual-discursiva que, por isso, “ganha determinagdo semantica e textual, escapando da
homonimia e deriva, que lhe dé& estatuto fonologico, morfologico e sintatico (...) (DE
LEMOS, 1995, apud CARVALHO, op. cit.).

Em resumo, no caso do enunciado que provocou o efeito de estranhamento,
“Deceu vede”, e também dos outros enunciados da crianga ¢ da mae a ele relacionados,
“verifica-se que o sentido atribuido pela mae, em sua interpretacdo — “ndo é verde” -
separou os termos “ver” e “verde”, que se amalgamaram, através de “vede” na fala da

crianca.” (p. 75). Em outros termos, a continuidade do didlogo deve ser atribuida a
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atitude da mae de tornar um enunciado “estranho” produzido pela crianga como outro
semelhante & sua propria fala.

Carvalho aprofundou sua reflexdo sobre esses enunciados da crianca que fazem
enigma e interrogou a posi¢ao do investigador. Como ele deveria proceder ao se
defrontar com enunciados “estranhos’ produzidos pela crianca? Restringir-se ao tema de
nomeacdo de cores para localizar esse fragmento-referéncia (Deceu vede) em outros
trechos do didlogo ou, entdo, eleger como unidade de anélise as homofonias da fala da
crianga? Carvalho opta pelo tltimo caminho reconhecendo dever a De Lemos — a quem
atribui a formulagdo de uma proposta de ressignificagdo do funcionamento da lingua,
por meio de sua releitura dos processos metaforicos e metonimicos de Jakobson — a
constituicdo de um investigador que se submete ao saber da lingua “que aproxima e

cruza cadeias significantes” (p. 76), ou seja:

esse tipo de saber (o saber da lingua), que somente agora foi nomeado,
estaria presente, desde sempre, no todo formado pelo saber a lingua ¢
pelo saber sobre a lingua, uma vez que seria em fungdo dessa presenga
que se produziria o impasse, no qual, por sua vez, seria constituida a
propria heterogeneidade (Ibidem, p. 77)

E possivel, entdo, atribuir aos diversos segmentos considerados a principio
“Ininterpretaveis” como estando relacionados a escuta da crianga em relagao a fala do
adulto. Este seria esse o caso de alguns segmentos presentes na fala de JM?
Possivelmente sim. Importante lembrar os inimeros enunciados repetidos por mim em
diversos momentos e que foram usados para chamar atencdo da crianca em relacdo a
algum aspecto das atividades desenvolvidas, como “Vamos ver....?”, “Deix’eu ver...”,
“Deixa que...”. Um fragmento-palavra presente na fala de JM foi considerado por mim
como referente a uma parte desse enunciado bastante recorrente na minha fala, o
“Vamos ver ...?”. E € nesse sentido que o fragmento “Uve:” do turno de JM vem
interpretado por mim como “ver”, ou seja, ele foi inserido na cadeia “Vamos ver ....”,

sendo-lhe atribuido um sentido preciso, como indicado no nosso didlogo:

Segmento 5:
(J balanga seu corpo para frente e para tras e da risadas enquanto continua a ver o livro
com os meios de transporte)
J. Uve: (tom ascendente)
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T. E. Vamos ver se tem carro?
J. Cao.(tom descendente)
T. Isso. Vamos ver se tem carro? (Voltando-se, como a crianga, para o livro e com
volume de voz baixo) E carro, aqui? Nao, é 6nibus também. E onibus. Olha o
motorista... né? Olha o farol. Ta aceso. Acendeu o farol, acendeu o farol.
J. ab/vadieu.
T. E, o farol. Aqui em cima esté escrito o nome do 6nibus, né?
(JM —3;6.16)

Na continuidade do didlogo, surge novamente, como se vera a seguir, um som
relativo ao barulho do 6nibus na fala de JM, quando aparece em minha fala a palavra
“Onibus”. Importante notar como interpreto o segmento “A.:b/vu”, pois o relaciono a um
texto anterior, presente na situacdo de desenho do trajeto do 6nibus na lousa, no qual
supunha o caminho percorrido por ele para vir ao atendimento de fonoaudiologia na
Unicamp. Ao retomar o texto no qual estavam inseridos os nomes dos locais pelos quais
o Onibus passava, ele recomega com o barulho. Nesse momento, reproduzo a
onomatopéia em um movimento especular a fala de JM. Quando novamente incorporo a
sua fala, ele diz “Quéim”, e a interpreto como “trem”. Comento também sobre a luz do
trem e digo “Acendeu, a luz. Acendeu” a0 mesmo tempo em que fago com as maos o
movimento de fechar e abrir os dedos da minha mao. Logo em seguida, ele fala “Qué
mom. A::”.

Infiro que na sua fala houve referéncia a outro texto presente na situagdo em que
lhe contava a historia de duas criangas que se vestiam de monstros e assustavam pessoas
com base no livro “Zuza e Arquimedes”, de Eva Funari. Na parte desse livro em que
apareciam duas criancas fantasiadas de monstros saindo do bau e assustando quem
passasse pelo parque, eu dizia “Dois monstros!”, fazendo-se acompanhar esse enunciado
com os gestos de abrir e fechar os dedos da mao em frente ao meu corpo. A fala de IM
que se segue revela um deslizamento metonimico: ele recorta o gesto ou, entdo, o “a”
prolongado de “Acendeu” produzido por mim — o qual evoca “mom”, isto €, o texto da
situagdo em que estamos vendo o livro e eu conto sobre o “aparecimento” dos monstros.
Mais uma vez esta posta uma relacdo entre significantes: eles vém do outro, mas dizem
respeito ao funcionamento da lingua e a um processo de subjetivacdo comandado pela
lingua, ou seja, “aponta para um sujeito emergente no intervalo entre significantes do
outro.” (DE LEMOS, 2002, p. 58, grifos da autora)
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Segmento 6
(Folheando o livro cuja temdtica era meio de transporte)
J. A::b/vu.
T. Pra onde vai o 6nibus?

T. Pra onde vai o Onibus? Pra Unicamp. Pro centro, pra rodovidria (falando
pausadamente), nao ¢? O Onibus vai pra esses lugares. Um montao.

J.Azé:

T. Aa:::: né?

J. Quéim. (virando a pagina do livro)

T. Vai pra todos esses lugares. Olha, 6. E o trem? Aqui dentro do trem, 6, t4 aceso.

J. Quéim.

T. Acendeu, a luz. Acendeu. (fago o gesto de fechar e abrir as maos rapidamente)

J. Qué mom. A::::::] (voltando para a pagina na qual encontra-se o desenho do 6nibus)

T. A:::ziz]. E o Onibus vai longe, longe. (faz gesto com os bragos estendidos juntos e
as maos balangando)
J. Ap.

T. Né? E, vai 1a: (faz gesto com os bragos estendidos juntos e as maos balangando)

J. Eizzju. (“Ei” prolongado e um “ju” bem rapido e entrecortado, momento no qual bate
a mao no livro)

T. E, aqui dentro do trem, cé viu? Cé viu que aqui dentro do trem acendeu a luz.
(apontando para a figura no livro)

1. O

T. Acendeu a luz.

J. Ca:i: (tom ascendente em “Ca” e descendente em “i”’) (mexendo no gravador)

T. E. Caiu, quebrou, mas ainda roda. Caiu. Deixa que eu seguro. No, ndo, deixa,
espera, espera, voc€ vai... J& quebrou uma vez, né?

[13%2)
1

(JM - 3:6.16)

Ele segue movimentando-se pela sala, sobe em cima da mesa, desce e pega o
livro “Foom Foom: Um Barulho da Cidade”, de Liliana Iacocca, deixando-o de lado
assim que comec¢o a comentar sobre o seu conteudo. Quando surge na fala de JM o
segmento “Dzié”, na minha ocorre uma seqiiéncia de enunciados como “O que que tem
ai?”, “Vamos ver....?”, “Deix’eu ver...”, “O que que ¢é?” intercalados pelos segmentos
“Na::am”, “Nd:ei:”; “Na::am” do turno de JM. Essa conversa acontece quando ele
retira de uma sacola com brinquedos e livros um jogo de feira livre (de pecas soltas de
madeira - figuras humanas, objetos, legumes/frutas — para serem afixadas em um feltro).

Parece que, diante da opacidade dos enunciados de JM, eu repetia uma seqiiéncia como
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se estivesse em ‘“compasso de espera”. Pensava que, assim, surgiria na sua fala
“palavras” para as quais eu pudesse mais prontamente ancorar uma significacdo e que
elas fizessem referéncia ao jogo. No momento em que caracterizo a a¢cdo de um dos
personagens da cena da feira, “o homem vendendo”, ele incorpora a minha fala
“om.:veE::”. No entanto, o didlogo segue com mais alguns enunciados em que se observa

o prolongamento de vogais também de minha parte.

Segmento 7
(Comeca a retirar jogos de uma sacola que estava proxima ao local em que estdvamos
sentados)
J. A::pa: Dzié (a primeira parte falada com entonacdo ascendente e descendente e a
segunda de maneira rapida e pontual)
T. O que que tem ai?
J. Na::am: (entonacdo ascendente seguida de descendente)
T. Vamos ver o que tem ai. Deixo ver. O que que €?
J. Na:ei:. (entonacdo ascendente seguida de descendente)
T. O que que tem ai?
(T e J comecam a grudar algumas figuras no feltro do jogo que reproduz uma cena de
feira livre)
J. Na::am (com entona¢do ascendente seguida de descendente)
T. Ah! Aqui, o homem vendendo, né?

J. 0om:veE::

T. E.

J. Ex:iizziiii (com entonagdo ascendente seguida de descendente)
T. Lz

J. O:a:0:::::::: (com entonagdo ascendente e descendente)

T. O qué?

J. Opi. (falada de maneira rapida e pontual)
T. Deixa eu ver o que tem aqui?

J. Ca:ti, i-i. (apontando para pecas do jogo)
T. Aqui?

T. Deix’eu ver.
J. Ab/va, hum.
T. Ele fica vendendo. E:: dona, dona, dona, freguesa, freguesa. Olha o qué? Olha o
sapato, olha a blusa, olha a camisa. Trés reais, quatro reais. Vamo comprar. T4 de graga,
freguesa.
(J. pega outro livro, “Foom Foom: Um Barulho da Cidade”)

(JM —3;6.16)

Ao final desse episodio centrado no jogo da feira livre, depois que interpreto

fragmentos da fala de JM como palavras ou enunciados relacionados a essa cena, crio
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um didlogo entre os personagens feirante e fregueses, em que sobressai a voz do
primeiro. Introduzo esses dizeres sem o uso de um verbo dicendi, dizendo as falas do
feirante para vender as suas mercadorias. No caso, mais do que uma histdria inventada,
trata-se do retorno de uma situacao imaginada como tendo sido experimentada por ele e
por mim. Como ele estava inserido em praticas discursivas linguageiras mesmo sem ser
considerado um falante da lingua, supunha-o como capaz de reconhecer o discurso do
qual essas falas provinham e, assim, vir a ser afetado por ele. E 6bvio que no se trata do
caso de um reconhecimento em termos perceptuais, mas de ser tocado por essa fala
dirigida a ele com uma grande diversidade entonacional. A reacdo de JM foi a de pegar
outro livro, o que diz respeito aos efeitos da minha fala sobre ele, especificamente aquela
presente nas situagdes de contar e dramatizar historias com apoio de livros: ele passava
de um livro para outro, como se estivesse esperando o modo dramatizado como eu as

contava.

Segmento 8
(Segurando nas maos o livro “Foom Foom: Um Barulho da Cidade”, de Liliana lacocca,
aberto em uma de suas paginas)
J. 0, 6:::::ichiu.
T. Deix’eu ver. O que que vocé que ver aqui? Deix’eu ver aqui se tem um/
J. Ob/va:
T. Deix’eu ver outra coisa, pérai.
J. Oa::i.]
T. Aqui.]
J. Oa:i.
T. O, olha a bicicleta. Ai tem outro. Olha aqui o barulho do caminhdo. Olha o
caminhéo! Brum, brum. O, o carro.
(J. pega outro livro, “Zuza e Arquimedes”, e comega a folhe4-lo acompanhado pela T)
T. E ai, o que que tem ai? Deix’eu ver. Ah, ¢ uma historinha!
(T comeca a contar a historia com outra entonacgao, propria dos contos de fadas)
T. “Tinha um mogo que estava olhando uma caixa. Olha uma caixa fechada. Vameos ver
o que tem dentro da caixa? Oh!! (tom de surpresa) Olha, o que tem dentro da caixa! Oh!
Dois monstros. E ele ficou assustado. Vamos ver aqui. Oh!! (tom entre surpreso e
assustado) Ha, ndo ¢ monstro, sao dois meninos. Um menino € uma menina que estao
com mascara. Tirou a mascara, ndo € monstro. Olha 14, 6, chegou a mulher. Ela vai abrir
a caixa. Quem que vai sair da caixa? O que saiu da caixa! O monstro.”
J. (distancia-se do lugar em que estdvamos e se dirige a outro canto da sala)
T. Vamos ver o que tem ai? E aqui? Ah, ja sei. E o que? Au-au, au-au. Deix’eu s6 falar
uma coisa: como ¢ que chama esse au-au aqui? Como € que chama esse au-au? (pegando
outro livro) O que c€ quer fazer? (J. coloca o livro dentro da sacola) Guardar? Ou vamos
ver o au-au? (referindo-se ao livro) Ele ndo chama Rex? (o nome do cachorro de J)
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J. Tue. (articulagdo pontual e rapida)

T. Vocé nao tem um au-au que chama Rex?

J. Paum.

T. Aqui, 6. O que que ¢é aqui? O. (mostra o livro “Foom Foom: um barulho da cidade)
(JM —-3;6.16)

O dialogo prossegue em torno das historias presentes nos diversos livros, sendo
que, ao final da sessdo, fago com a ajuda dele um chapéu de papel, ja que julgo haver
interesse em confeccionar um, quando ele diz “chapé’, ao ver um quadro de um chapéu

de pirata pendurado na parede da sala.

Em resumo, as producdes orais de JM vao, pouco a pouco, sendo interpretadas
por mim como palavras inseridas em enunciados de uma trama textual que estava sendo
constituida por e entre nos. Considerava que eles diziam respeito ao texto daquela
situacdo em particular ou, entdo, remetiam aos textos de situagdes dialogicas anteriores
ocorridas entre nos, sendo evocados a partir de segmentos da minha fala.

Nesse sentido, depois de praticamente quatro meses de atendimento foi possivel
notar uma mudanga de posi¢do de JM. E possivel verificar a atuagio do processo
metonimico na sua fala quando, por exemplo, ele produz “ca::sa”, logo apds eu ter
apontado para a figura de um 6nibus em um livro e dizer “O 6nibus”. Como ja foi
mencionado, hé o retorno de um fragmento de um texto prévio — da situagdo em que ele
e cu desenhavamos na lousa um onibus atras de um carro, uma estrada, um motorista e
uma casa enquanto eu lhe contava a histéria de sua mde ou do seu pai voltando de
onibus do trabalho para casa. E possivel dizer que a escuta dele diz respeito a um
movimento: ndo ¢ somente incorporagdao da fala do outro, nem de referéncia a uma
situagdo interativa, mas de uma relag@o entre significantes, ja que o 6nibus da minha fala
evoca metonimicamente “casa”, pois € esse o termo que aparece na sua fala.

A questdo do efeito de uma fala sintomadtica surge para mim nao pelo fato de
haver uma discrepancia entre a idade cronoldgica de JM, mais de trés anos, € sua
producdo articulatoria, mas em razdo do modo como as pessoas do seu entorno reagiam
a ele e a sua fala. Também para mim os seus gestos € os seus segmentos articulados
provocavam estranhamento. Considero que as narrativas formuladas a partir dos livros

de historias ou de desenhos, assim como as dramatizagdes em que eu realizava as vozes
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e as supostas reagoes de alguns personagens das historias inventadas, provocaram efeitos
sobre a fala de JM, assim como nele mesmo, pois ele comegou a se engajar no didlogo:
partes de minha fala comecaram a comparecer nos seus enunciados e com diferengas.

No entanto, era grande também o niimero de segmentos enigmaticos produzidos
por ele que, como “Tuc” e “Paum” do segmento 8, levavam-me a retomada de
enunciados produzidos anteriormente por mim mesma, o que pode ser visto como uma
estratégia de preenchimento. De que textos provem os fragmentos encontrados na sua

fala? Seria uma fragmentacdo de palavras regida por critérios prosodicos o que

comparece na sua fala?

Uma rotina de atividades foi se organizando nas sessdes que se sucederam e, a
cada novo encontro, era possivel introduzir outros textos referentes aos livros que
manuseavamos, as brincadeiras e aos jogos realizados ao longo das sessdes.

Em uma sessdo ocorrida quase dois meses, quando ele tinha 3;8.4 anos, desenhei
uma casa. Enquanto fazia o desenho, eu cantava a musica “A casa” de Vinicius de
Moraes. Ele riu e olhou mais atentamente para o que eu estava fazendo. Digo as partes
da casa e pecgo para ele pintar algumas partes da casa (parede, telhado e porta) e a arvore,
uma atividade realizada inclusive com a troca de lapis de cor, verde para o telhado e a

arvore e azul na porta e parte do céu.

152



| \\
| \
|

SN . W

RS

Figura 2 - Pintura realizada por JM aos 3;8.25

Episodios transcritos de outra sessdo ocorrida quando ele tinha um pouco mais de
quatro anos, indicam outras mudangas na linguagem de JM. E possivel observar, por
exemplo, uma producao articulatoria mais proxima dos vocabulos da lingua constituida.
A continuidade do dialogo acaba sendo distinta daquela ocorrida anteriormente, o que,
no entanto, nao significa que segmentos imprevisiveis e insdlitos deixem de comparecer
na fala de JM. Mas sua aliena¢do a minha fala permite inferir que hd uma escuta por
parte dele: textos de brincadeiras ou de recontos de historias sdo evocados por
fragmentos recortados de minha fala. Passo também a incorporar a fala dele com maior
freqiiéncia, principalmente quando nela hé palavras proximas aquelas da lingua
constituida; insisto também que ele retome o que acabara de dizer interrogando-o sobre a
forma ou o sentido da palavra produzida, ou seja, assumo outra posi¢do discursiva no
nosso dialogo em razdo de mudancgas operadas também em sua fala.

No episddio que se segue, na situagao de nomeagao das pessoas de um album de
fotos que a mae trouxera para a sessdo, tornam-se flagrantes essas incorporagdes em
relagdo a fala de JM. No entanto, os segmentos imprevisiveis na fala de JM continuam a
ocorrer ¢ a minha interpretagdo faz com que ele retome o que disse ou, entdo, o leva a
encerrar a atividade em curso. Na situagdo em que comento a respeito de comidas que
poderiam estar na mesa da festa retratada em uma das fotos, pergunto se ndo seria o pai
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dele quem teria feito os pratos (“O papai fez?”), ao que ele responde primeiramente

“bobo” e, depois, “pops”, interpretados por mim como “comprou”. O efeito dessa fala

sobre ele ¢ o de fechar o album de retratos que estdvamos vendo e pegar outro. O

equivoco se completa, pois ndo considero a possibilidade de suas intervengdes (“Pizza”

2 b

“"E o papai’, “O papai’) estarem relacionadas a fotos de outro album, como se pode
b 2

verificar na transcricdo que se segue:

Segmento 9
(T e J estdo sentados em um tapete vendo alguns albuns de fotografias trazidos pela mae
da crianga)
J. £ meu caijo. (apontando com o dedo para uma casa)
T. Ahn?
J. £ meu caija.
T. Quem que é? (apontando para a foto da mae)
J. £ a mamie.
T. £ a mamie, a Vilma, né? E quem ¢é este aqui? (aponta para a foto do irmio de JM)
J. O (puxa o album para si, e vira a pagina)
T. O Matheus!
T. Sera que ¢ aniversario do Matheus?
J. (olha para a foto)
T. Nossa! E quem que ¢ aqui? Quem que € aqui? (aponta para a foto do pai)
J. O papai. (aponta com o dedo)
T. O papai. O Edson aqui, o papai. Isso mesmo. E aqui ¢ a mamae, ¢ isso?
J. (continua olhando para o album)
T. E isso aqui, tudo em cima da mesa?
J. (olha para a foto)
T. Ahn. Que que ¢?
J. Pizza.
T. Pizza? Nossa! Tem mais do que pizza aqui, tem bastante coisa. Olha quanta coisa de
comer! Tem um frango aqui, ndo ¢?
J. E o papai (pega outros albuns que estdo sobre o tapete, mas sem tira-los do lugar)
T. Acho que é um tender. E maior ainda. E aqui ¢ um doce. Olha que doce gostoso!
(mostra para ele)
J. O papai.
T. O papai? O papai que fez?
(para e olha para a terapeuta)
J. -Boba.
T. O que foi?
J. - Bobo.
T. O papai comprou. Foi isso? (olha para a terapeuta)
J. - Ah! (fecha o 4lbum que eu estava vendo com as suas maos, pegando um outro)
T. Acabou?! ‘Pera ai.
(enquanto ele pega outro album)
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T. Acabou?! Espera ai. Vamos ver um pouco mais. (continua a virar as paginas do
mesmo album).
(IM —4;3.12)

O segmento a seguir indica que houve de minha parte uma proposta intencional
para o didlogo, pois sabia de antemao que ele ndo dizia “eu” e sim “Joelson” para si
mesmo, por isso usei da situacdo de vermos o album de retratos com o objetivo de ele se
nomear “eu”. Por meio desse procedimento — conversar sobre quem aparecia nas fotos e
em que situagdo - procurava me distanciar de outras cuja artificialidade era evidente,
como no caso do uso de um album de figuras para nomeacgao. Influenciada pela leitura
de textos da ND, em particular o livro de Coudry, “Diario de Narciso: discurso e afasia”
de 1988, concebia a possibilidade de acontecer uma interlocucdo significativa. Nesse
sentido, julgava como essencial conhecer a familia do sujeito e a sua rotina em casa, pois
esse conhecimento sustentava, em parte, o didlogo que mantinha com a crianga. Conduzi
a nossa conversa para que ele dissesse “eu”, no lugar de “Joelson”, por meio do jogo
entre os pronomes déiticos “vocé€” e “eu”, esperando que no turno dele ele respondesse
“é/sou eu” a questdio “E vocé?”, o que ndo acontece, pois na fala de JM surge

especularidade segmental da minha fala, ou seja, ele diz “E vocé.”.

Segmento 10
(T e J continuam sobre o tatame vendo os albuns de fotografias)
T. Quem ¢ este aqui? Eu quero saber quem ¢ este aqui? (coloca na frente da crianga o
album que ela estd vendo) Este aqui eu conheco. Este eu conhego. Quem ¢ este aqui?
Quem ¢ este aqui? Quem ¢ este aqui que eu conhecgo?
J.—E::
T. Quem ¢é esse menino?
J. Joelson.
T. O Joelson. E vocé aqui, entdo? E vocé?
J. -E vocé
T. E vocé!
J. E voce.
T. E vocé, né, Joelson? E vocé que ta aqui. Eu t6 vendo que é vocé quem esta aqui.
J. — A:ca. (levantando-se)
T. Nossa, olha quem esta aqui no colo, olha quem esta aqui no colo!
J. (olha para a foto)
T. Quem ta aqui no colo?
J. Chega. (olha para a foto ao voltar, se estende sobre o tatame e se levanta novamente)
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T. No colo da tia? Esta aqui ¢ sua tia? (T. olha o 4lbum enquanto ele, ja tendo se
levantado, se afasta)
(IM 4;3.12)
O meu objetivo ¢ fazer com que ele nomeie as pessoas de sua familia nas fotos
do album e, além disso, produzisse “eu” no lugar de “Joelson”, por isso continuo o

didlogo interrogando-o quando diz “E vocé.” em resposta a minha pergunta “E vocé?”.

No segmento a seguir, ainda nos encontramos na situacao de ver fotografias da
familia. Quando lhe digo “eu queria saber”, ele me interrompe e diz “Qué binca de
monto”, complementado por “Agoa”. No segmento 6, pode-se observar o surgimento um
enunciado na fala de JM, “Qué mom” seguido pelo “A:::”, cuja escuta de minha parte
restringe-se ao “A:::”. O retorno desse fragmento na sua fala revela uma antecipagao de
uma situagcdo que sempre ocorria nos nossos encontros. Quando eu lhe contava a historia
“Zuza e Arquimedes”, usava recursos vocais e gestuais exagerados na dramatizacao das
cenas ilustradas nesse livro somente de imagens. O seu enunciado remete a parte da
histéria em que eu enfatizava a situagdo em que os dois personagens surgiam de dentro
de uma caixa/batl fantasiados de monstros. Ao que parece nio escuto esse enunciado,
“Qué mom”, mas o “A.:” produzido na seqiiéncia, um significante que remete ao texto

da situacao da brincadeira de andar de 6nibus e nao a da leitura do livro.

No segmento a seguir, na parte em que lhe peco para esclarecer o que havia dito,
ele retoma o enunciado que remete ao texto da situacdo de contagem do livro “Zuza e
Arquimedes”. No entanto, o didlogo segue em torno da existéncia de uma lampada para
ser ligada, e ele responde a pergunta de outra interlocutora, uma colega do grupo de
pesquisa em neurolinguistica que estava gravando a sessdo, por meio de um enunciado
em que se observa um deslizamento metonimico: a questdo “td queimada?” da
interlocutora, ele comenta “ta escuro.” O prosseguimento do didlogo se da, em seguida,

a partir de desenhos realizados em uma lousa.

Segmento 11
(T e J dois vendo o mesmo album de fotos e € ele quem segura nas maos)
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T. Deix’eu ver se eu acho aqui. Olha aqui ¢ outra festa, ndo ¢ a mesma. Quem que esté
ai? Deix’eu ver se eu conheco alguém. Deix’eu ver se conheco alguém? Deix’ eu ver.
Esta daqui.... Deix’ eu ver quem ¢ esta. Quem ¢ esta aqui?
J. (ele aponta para uma das fotos)
T. Esta aqui...Ahh! Sua mae.
J. Matheus.
T. Este ¢ o Matheus? (apontando para outra pessoa da foto)
Nossa!! Mas ele ta parecido com vocé, hein? Olha, como parece com vocé. Olha aqui..
J. (se levanta)
T. Ah! Vocé ndo mora aqui nesta casa né? Esta aqui ndo ¢ sua casa, né¢? Eu t6 vendo
gente diferente aqui na porta. Acho que ndo ¢ sua casa. Ainda eu nao sei onde ¢ sua
casa. Eu queria saber...
J. Qué binca de monto (deitado ao lado da terapeuta e batendo as maos no tatame). T.
0i?
J. Agoa.
(a pessoa que estava gravando a sessao pergunta se tem outra luz que possa ser ligada e a
terapeuta olha para o teto, momento em que a crianga fica de pé andando pela sala,
dirigindo-se em seguida a sala menor ao lado daquela que se estava)
T. Uma luz?
A pessoa diz: Ta queimada?
J. T4 escuo. (ao se postar entre as duas salas, apertar o interruptor da ante-sala e a luz
nao acender)

(IM —-4;3.12)

A presenga constante de livros de historias, cujos personagens eram criangas, na
maioria das sessdes realizadas com JM, leva a uma reflexao sobre o papel das historias
lidas e contadas as criancas em termos de seus efeitos na estruturagdo psiquica de uma
crianca. Julgo que a estruturagdo se faz concomitantemente ao processo de aquisi¢cao da
linguagem e a narrativa de historias tem em ambos um papel fundamental

Os primeiros livros apresentados a JM ndo continham histdrias com personagens
e acontecimentos que se davam em uma linha do tempo, mas apenas figuras isoladas ou
cenas com poucos elementos que podiam ser descritos. Inicialmente os livros com
figuras dos meios de transporte e dos alimentos eram utilizados como mais um texto que
se relaciona, respectivamente, as brincadeiras realizadas com carros e avides em
miniatura e as atividades em que sentdvamos e comiamos maca, bolacha e tomavamos
um suco. Julgava que tais estratégias promoveriam um alargamento do campo semantico
de cada uma das categorias (meios de transporte, alimentos, pessoas e animais), €
possibilitariam instalar um jogo lingiiistico de reconhecimento dos sons dos objetos

(caso dos carros, ambulancia, avido etc.), no qual ele apontaria figuras quando eu as
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nomeasse até chegar a situagio em que ele mesmo as denominasse®. Os episddios
transcritos nos segmentos 3 até o nimero 6, relativos a sessdo realizada depois de mais
de trés meses do inicio do atendimento de JM, centram-se em torno desse jogo
lingiiistico de apontar e nomear figuras em livros, ainda que, de inicio, era eu quem
falava e discorria sobre algum aspecto da cena ou a associava ao seu cotidiano.

E possivel observar que, nas diversas propostas de brincadeiras ou de uso dos
jogos pedagogicos, um relato ou uma narrativa sustenta uma cena organizada com
determinados objetos ou figuras. Quando ele monta uma cena relativa a uma feira-livre
(Segmento 7), eu introduzo a voz de uma dos personagens, o feirante, como se ele
estivesse chamando a atencdo de fregueses para o seu produto.

Um dos efeitos dessa contacdo de historias de minha parte em diferentes
momentos das sessdes certamente foi o riso de JM. Ele ria quando eu cantava musicas
infantis (caso de “Atirei o pau no gato”, como indica o segmento 1) ou produzia
onomatopéias (caso do “A4:::” e do “bi-bi” respectivamente o barulho do 6nibus e de sua
buzina, como se observa principalmente no segmento 4), comeg¢ando, depois a antecipar
a ocorréncia desses fragmentos nos meus enunciados e nos deles, parecendo que esse
retorno constituia um reconhecimento (ndo no sentido cognitivo) de significantes que,
concomitante aos gestos € a entonagdo empregados, fazia remissdo aos textos de outras
situagdes dialdgicas cuja atualizacdo torna imprevisivel e surpreendente o que fora
escutado, pois nela estd implicada o sujeito.

O fato de JM rir em diferentes momentos de uma mesma sessao (e em diversas
propostas) ¢ um efeito do emprego de gestos e de entonacdo exageradas de minha parte,
0s quais sdo posteriormente incorporados por ele, por exemplo, na recontagem de
histérias. Decorre disso, um segundo momento em que ele antecipa uma seqiiéncia de
enunciados para que finalmente se chegue naqueles que o fazem rir e isso aponta para
um sujeito “como efeito de linguagem” (DE LEMOS, 2001, p. 28), capturado pelo
funcionamento da lingua, situado em uma posigdo subjetiva que aponta para a separacao

como uma contraparte da alienagao.

62 Scarpa (1991) discute essa concepgio de jogo lingiiistico presente nos primeiros anos da crianga a partir
das formulacdes de Lier-De Vitto a respeito.
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Quando narrava essa historia das duas criangas travessas, Zuza e Arquimedes, eu
empregava entonacdo e gestos exagerados, aproveitando as situagdes em que elas
assustavam os visitantes de um parque para imprimir uma carga dramadtica na voz, na
mimica facil e nos movimentos com as maos. Aos trechos da historia mais tensos,
seguiam outros de alegria, pois as duas criangas ficavam felizes com o fato de
enganarem os adultos ao se vestirem de monstros e ndo serem por eles descobertos®.
Outras historias da escritora Eva Funari (“Cabra-Cega”, “Esconde-Esconde” e “Todo
Dia”), e que seguiam a mesma tdnica, ou seja, historias contadas por meio de imagens e
com pitadas de humor, foram apresentadas. Houve de minha parte uma dupla intengao,
uma mais pedagogica - a énfase na seqiiéncia de fatos ao longo do tempo que
mantinham uma relacdo causal -, e outra que passasse a ele a existéncia de situacdes

engracadas vivenciadas pelos personagens (e as pessoas) das historias.

E fundamental observar os efeitos decorrentes da interacdo com os diversos
textos produzidos nas brincadeiras, nos desenhos e na leitura de livros: JM se engaja nos
didlogos, no sentido de que incorporar fragmentos da fala vindos do outro, inclusive os
que “saem” das regras da acentuagdo da lingua (mas ndo da musica), caso do “to-to” de
“gato” da cantiga “Atirei 0 pau no gato” e o “A:::” do barulho do énibus. E bom lembrar
que, no caso de historias de imagens nas quais os personagens correm, pulam, se
escondem e aparecem de repente, como seria possivel contd-las sem recorrer aos gestos
e as entonacdes variadas? Observam-se os fake e gag® das situagdes retratadas nesses
livros (que lembram cenas do cinema mudo), as quais sdo narradas e dramatizadas por
mim fazendo uso de uma “sonoplastia”, pois algumas partes da histéria sdo contadas

como se fossem historias em quadrinhos e neles houvesse, inclusive, os recursos como

63 «Zuza e Arquimedes” é uma historia de correria, de vai e vem e de esconde-esconde. As duas criangas
enganam sucessivamente um homem e uma mulher que passam pelo parque ao surgirem fantasiados de
monstros de dentro de um bau que inesperadamente se abre. Os adultos resolvem enganar as criangas
(deve-se inferir uma seqii€éncia na qual, depois de terem fugido, eles ficam escondidos ¢ descobrem a
traquinagem das duas criangas e decidem revidar fantasiando-se também de monstro). Nesse interim, um
jacaré se aproxima do batl e, dessa vez, sdo as criangas que se assustam e saem correndo enquanto o jacaré
se instala dentro do bai. Quando o homem e a mulher fantasiados (as pernas deixadas a mostra indicam
que sdao os dois personagens que as criancas assustaram) se aproximam e o inesperado ressurge
novamente, pois quem sai do bat ¢ um jacaré. Eles, entdo, se assustam e saem correndo enquanto as
criancgas, escondidas atras de uma arvore, riem.

6 Os termos fake e gag podem ser traduzidos, respectivamente, por falsificagdo, truque, invengao, e, no
caso do segundo, por piada, pilhéria, caco (HOUAISS, 1982).
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baldes, nos quais se escreveriam, por exemplo, as interjeicdes € onomatopéias tipicas

desse género.

Um desenho realizado por mim com elementos da histdria “Zuza e Arquimedes”
em uma sessao anterior ao episdodio em que € narrada essa historia, conforme se observa
no segmento 12, ¢ mais uma indicagdo da presenga marcante desse livro nos dois
primeiros anos de acompanhamento da crianga. O papel dessa e de outras narrativas em
termos de seus efeitos na estrutura¢ao simbolica de uma crianga, como no caso de JM, ¢é
inegavel e demandaria um estudo mais aprofundado na dire¢do da historia da criagdo e
de estrutura dos mitos na cultura, assim como uma pesquisa a respeito do fascinio que

. 65 .
eles exercem sobre as criangas ~, conforme apontado por De Lemos (op. cit.).
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Figura 3 - Desenho realizado bela terapeuta com elementos da histéria "Zuza e Arquimedes"
quando JM tinha 4;4.25

5 Corso & Corso (2006) debrugam-se sobre diversos contos de fadas e historias mais recentes (a saga
literaria e cinematografica de Harry Porter, as HQs da Turma da Ménica, por exemplo) voltadas para o
publico infanto-juvenil e realizam uma “leitura psicanalitica do conteudo inconsciente que elas podem
evocar” (p. 22). Eles analisam detalhadamente os efeitos dessas historias sobre as criangas, em termos das
fantasias que elas suscitam e da forma tradutora que assumem ao tratarem das angustias e dos medos
presentes na infancia.
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O trecho transcrito da sessdo quando JM tinha 5;0.12 aponta para uma mudanca
de posicdo em relagdo ao seu papel na contagem de historias a partir de livros da
literatura infantil. Como a participagdo dele se tornou mais efetiva nesse tipo de

atividade, ¢ ele quem narra cenas do livro “Zuza e Arquimedes”.

Segmento 12

(Sentados lado a lado, a crianga retira de dentro de uma sacola um livro de historia,
“Zuza e Arquimedes”, de Eva Funari e comeca a folheé-1o)

T. Vamos contar a historia?

JM. Vamos.

T. Entdo vamos.

(JM estd com o livro aberto sobre o seu colo na pagina inicial da historia)

JM. Um homem ancanco.

T. Um homem andando? Ha?

JM. Té no paque.] (segura o livro com as maos no alto e o livro cai nas suas pernas)

T. Eu seguro para voce.] (T. pega o livro, deixa-o aberto na primeira pagina da historia
virado para a crianga)

JM. Té no paque.

T. No parque. Ai ele, tava passeando.

JM. Olhou paa a caixa (o personagem estd andando mais ou menos proximo ao ball e
parece olhar em outra dire¢ao).

T. Olhou pra caixa. (vira a pagina e aparecem a segunda e a terceira cena da historia)
JM. Nao. (voltando com as suas maos para a primeira pagina da historia)

T. Nao? Nao olhou?

JM. Nao.

T. Ele tava s6 passeando, né? So passeando.

JM. Passeano, vé a caixa.

T. Vé a caixa. E ele...

JM. Olhou. (vira a pagina em que o personagem esta com o corpo curvado para a frente,
cabeca erguida e olhos bem proximos da caixa).

T. Olhou bem para a caixa.

JM. E a cassa abiu.

T. A caixa abriu. Olha o que apareceu.

JM. Dois monsco.

T. Dois monstros. E ele...?

JM. Suscou.

T. Assustou.

JM. Oh:::

T. Oh::: Assustou.

JM. Um home correno. (movimenta o corpo para frente e para trds e passa as maos em
frente ao seu corpo mais de uma vez)

T. Um homem correndo.

JM. O home chiu (passa o dedo indicador rapidamente sobre o livro na figura em que se
v€ o personagem de costas se afastando da caixa/bau). Foi emboa.
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T. Foi embora. E ai?

JM. Nao ea mais monsco. (balanga uma mao de um lado para o outro, cotovelo dobredo
em frente ao seu corpo)

T. Nao era mais monstro.

JM. Ea o Juja e 0 Aquimedes.

T. Era a Zuza e o Arquimedes. Eles estavam com uma mascara, né¢? (passa a mao
direita em frente aos seus olhos rapidamente). Com uma roupa de monstro. Dai eles
ficaram ouvindo/

JM. A Zuza e 0 Aquimedes.

T. A Zuza e o Arquimedes. E aqui?

JM. Encaro denco da caissa. (referindo-se a sexta cena da historia)

T. Entraram dentro da caixa. E ai?

JM. Uma muié.

T. Apareceu.

JM. Uma muié. Uma muié.

T. Hum. Quem que ¢ essa mulher?

JM. E...é...6 assim. (aponta o dedo indicador para o meu rosto)

T. E assim (risos). (apontando para si) Uma mulher.

JM. E vichi.

T. Ah! Ela usa o qué?

JM. (faz um gesto circular em frente do personagem da mulher)

T. (repete o gesto da crianga em frente a sua propria boca) Usa batom!]

JM. Baom.|

T. Que mais? Sombra no olho. Ela tava/

JM. Somba.

T. Sombra no olho. Ela tava muito arrumada. Tava inclusive de salto alte. (indicando
na ilustragdo do livro)

JM. Tu. (faz o mesmo gesto de indicacao da terapeuta sobre a figura da mulher e depois
bate com o indicador varias vezes no alto da cabeca do personagem mulher)

T. O que? Aqui ¢ sombra. Sombra no olho. Ela tava pintada. (passa os dedos da mao
direita sobre o seu olho direito)

JM. (continua a bater o indicador no alto da cabega da figura da mulher)

T. De penteado, né? (gesto de passar a mao direita sobre o alto da sua cabeca) Toda bem
vestida.

JM. (vira a pagina do livro) O paque. Passeano no paque. (em relagdo a sétima cena)

T. Isso.

JM. E a caixa abiu! (unindo as maos em frente ao corpo e soltando-as para cima)

T. Abriu! Apareceram...

JM. Dois monsco.

T. E ela? O.

JM.Oh::: (entonagdo ascendente)

T. Assustou.

JM. Oh, Oh:: (abaixa a cabega e olha para a terapeuta)

T. Assustou.

JM. Assuscou.

T. Assustou.

JM. E veio a maio bulsa.
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T. Ha?
JM. A bolsa.
T. A bolsa dela, né? (aponta para figura em que aparece a mulher assustada com os
bracos abertos e com a bolsa fora da sua mao esquerda)
JM. Caiu!
T. A bolsa caiu?
JM. A bolsa caiu o chio.
T.E.
JM. Num tinha mais monsco. Num tinha mais monsco. (gesto com as duas maos em
frente ao corpo de um lado de do outro com os cotovelos dobrados) (na figura da sétima
cena em que Zuza e Arquimedes estdo sem a parte de cima da roupa de monstro e riem)
T. Néo, ndo tinha mais.
JM. Ea a Zuza e 0 Arquimedes.

(JM - 5;0.12)

A seguir, compilo os enunciados de JM relativos a narrativa da historia nos quais
¢ possivel afirmar que hd indicio de uma textualidade tomando cada vez mais corpo em
sua fala. A minha postura ¢ mais de anuéncia ao que ele diz, recorrendo quase
exclusivamente a repeticdo da fala dele. Nota-se que ha uma sucessdo de eventos em
uma linha do tempo marcada por meio do operador narrativo “e” e das flexdes verbais
no pretérito (exce¢do do primeiro enunciado no qual se pode interpretar como uma
descri¢dao da figura, “(ele) ta@ no parque”). A marca do narrador surge explicitamente
quando ele diz: “Ndo ea mais monsco” e “Ndo tinha mais monsco” para a cena em que

os dois personagens principais estdo sem mascara e riem do que havia acontecido.

“Um homem ancanco. Ta no paque. Ta no paque. Olhou paa a caixa Ndo. Nao.
Passeano, vé a caixa. Olhou. E a caissa abiu. Dois monsco. Suscou. Oh::: Um home
correno. O home chiu. Foi emboa. Ndo ea mais monsco. Ea o Juja e o Aquimede. A
Zuza e o Aquimede. Encaro denco da caissa. Uma muié. Uma muié. Uma muié.
(Comentarios da T sobre a mulher) O paque. Passeano no paque. E a caixa abiu! Dois
monsto. Oh::: Oh, Oh:: Assusco. E veio a maio bulsa. A bolsa. A bolsa caiu o chado.
Num tinha mais monsco. Num tinha mais monsco. Ea a Zuza e o Aquimedes.”

No inicio de sua narrativa, ele faz uma retificagdo ao que estava dizendo, pois no
lugar de “Olhou paa a caixa’ aparece “Ndo. Ndo. Passeano vé a caixa’. Na situagdo, eu
havia interpretado o “ndo” como uma recusa da descri¢do que ele acabara de fazer, no
sentido de que somente a primeira parte do seu enunciado (um homem andando) poderia

estar relacionada ao que ele pretendia contar, ou seja, supus uma substituicao (inferéncia
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realizada também pelo fato de ele voltar uma pagina do livro) relativa a um aspecto
desta cena que ele teria descrito a mais (somente ‘andando’ ou ‘passeando’, nao
‘olhando’). Mas, ao contrario, a negagdo surge no enunciado de JM ligada a uma troca
do primeiro verbo empregado por ele. De fato, nas duas cenas em que o homem aparece
proximo ao bat ha diferencas na postura corporal desse personagem: na primeira, ele
parece estar andando ou passando sem olhar em dire¢@o ao objeto da cena; na segunda,
surge parado, bastante proximo ao bau, com o corpo curvado para frente e os olhos
dirigidos a ele.

A principio, pode parecer que a passagem de “(ele) olhou” para “(ele) vé” esta
ligada particularmente a ilustragdo, dando a impressao de que JM estava preocupado em
descrevé-la com mais exatiddo. Porém, considero que nessa “corre¢do” ndo estd em jogo
um conhecimento metalingiiistico, ou seja, um reconhecimento da diferenca em termos
de significado entre os dois verbos. E importante lembrar que essa historia foi narrada
muitas vezes em sessdes anteriores € que, na minha fala, os termos “vé”, “viu”, “olha” e
“olhou” foram empregados: os dois primeiros para a cena da primeira pagina (homem
passeando pelo parque mais ou menos proximo ao bau) e, os dois outros para a pagina
seguinte (quando ele se curva para olhar esse objeto). Chama atengdo também o vai e
vem entre as duas formas na fala de JM, pois hd uma retomada do “olhou” quando ele
comenta novamente sobre a mesma figura (cena da primeira pagina). De qualquer
maneira, o fato de ele reformular o seu enunciado, “(ele) olhou’ por “(ele) vé”, implica o

reconhecimento de uma fala que vem do outro.

No segmento 13 a seguir, introduzo uma narrativa a partir de cartelas de um jogo
no qual estdo retratadas cenas com partes a serem preenchidas com pecgas que ficam a
parte. Nessa narrativa inventada a partir da cartela ha trés personagens, um menino e
uma menina que sdo considerados irmaos e um homem, o pai. Pode-se observar que, na
primeira parte transcrita, JM se inclui indiretamente na acdo a ser realizada pelos dois
personagens-criancas, como indica a desinéncia verbal que comparece na sua fala. Essa
identificacdo com as criangas comparece também em outras sessdes, Como se vera mais
explicitamente em um momento posterior (segmento 17, por exemplo). Como surge um

“erro” de pessoa no verbo (de “(eles) vao” para “(nds) vamos”), eu o interrogo
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mostrando-me surpresa, mas, a principio, nao had modificacdo na sua escuta, pois volta a
reiterar o enunciado. No entanto, ele parece se surpreender depois, no momento em que
eu dou risada pela sua “insisténcia” no “erro”.

Logo em seguida, trago a voz de um dos personagens, o pai das criangas a porta
do quarto, e, ao deixar a parte final do enunciado para ele completar, “(ele foi 14) pra
falar boa....”, JM diz: “féria”, indicando a ocorréncia de um “erro” na sua fala de
natureza preponderantemente metaforica. Com De Lemos (2002), ¢ possivel considerar
que esteja operando nesse fragmento a intromissao de um termo latente, “férias” no
lugar de “noite”. Diferentemente da primeira posi¢do, em que ha predominancia do
processo metonimico, a fala da crianca ndo se dd apenas em relagdo a fala do outro, mas,
aqui, na chamada segunda posi¢do — de dominancia do pélo da lingua — pode-se inferir
que ela, a crianca enquanto sujeito falante, emerge “no intervalo entre os significantes
que metaforicamente se substituem tanto no erro quanto nas seqiiéncias

paralelisticas” (p. 61, grifos da autora).

Segmento 13
(T e J estdo encaixando pecas em um tabuleiro de um jogo, “Bom dia Amiguinhos”.
Cada cartela contém duas cenas da rotina de uma familia. Ambos estdo vendo a cena na
qual aparece o quarto das duas criangas. Nessa situagao, a T comentava que os irmaos,
um menino € uma menina, estavam se preparando para dormir na cama beliche. Na cena
vé-se o pai de pé a porta do quarto)
T. A menina e o menino estdo de pijama. Eles vdo dormir?
JM. Vamos. (a primeira silaba ascendente e a segunda descendente) (segurando uma
peca na mao e procurando encaixa-la no tabuleiro)
T. Vamos? Ou eles vao dormir?
JM. Vamos.
T. (1)
JM. Naio é. (11)
T. Nao ¢, né? (r1) Eles vao dormir. A menina € 0 menino.
IM. A/
T. Aqui voce pegou, mas € de outra cena. (referindo-se a figura que a crianga segurava
na sua mao)
IM. Ta, t&/

(...)

T. Voce quer falar alguma coisa aqui? (apontando para a prancha do quarto das criangas)
O pai abriu a porta para ver se eles estavam dormindo ou, entdo, pra falar boa....

JM. Boas féria.

T. Boa noite. Exatamente.
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(JM - 5;2.27)

No segmento 14, o inicio do didlogo gira em torno de questdes relacionadas ao
dominio discursivo dos habitos de saude, particularmente o da higiene bucal. No
didlogo, a questdo da identificacdo de JM com personagens das cenas do jogo fica
evidente e ndo pode ser considerada como algo que “partiu dele”, mas como sendo
constituida quando, ao brincarmos com esse jogo, eu incluia perguntas sobre a sua vida,
seus habitos, ou seja, sua rotina familiar e escolar. O fato de comentar o conteudo das
cartelas, descrevendo as acdes e colocando-as em sucessdo na linha do tempo, algo
como “Eles estdo tomando café aqui e ali (na outra cartela) foram para a escola”,
transformava esse jogo de encaixe em uma narrativa inventada.

Chama atengdo também o nonsense que se faz presente no didlogo, pois a minha
interpretagdo em relagdo a sua resposta sobre as horas em que ele escovava os dentes

gera uma série de equivocos e dispersoes.

Segmento 14

(T e JM estdo encaixando figuras na prancha que retrata o banheiro das criangas do jogo
“Bom dia Amiguinhos”. Nela ha duas criangas, uma menina escovando os dentes € o
menino tomando banho. T comenta sobre a figura da menina que ele havia acabado de
completar)

T. A gente s0 escova os dentes antes de dormir?

JM. Escova.

T. Qual é outra hora que a gente escova os dentes?

IM. U/zi/tu e meia.

T. Duas e meia?

JM. Ueim. (olha para a cartela)

T. Vocé escova os dentes duas e meia...1a na creche?

JM. Tem que escovar...no paque. (pega a tampa do jogo € a coloca na sua frente com o
rosto bem proximo dela, olhando para as ilustragdes)

T. La no parque vocé escova os dentes? Depois que vocé come?

JM. Depois. (continua olhando as ilustra¢des da tampa da caixa do jogo)

T. Oi?

JM. E...depois que escovou os dentes a Maria é...assim...¢...0 Joelson. (olhando as
ilustragdes da tampa)

T. Quem que ela ¢?

JM. (larga a tampa e pega uma das pecas do tabuleiro)

T. Sua tia?

JM. E. (segurando uma pega na mio)

T. Tia da escola?
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JM. (segurando uma pec¢a na mao, levanta a cabeca e olha para frente)
T. Ou tia, irma da sua mae?
JM. Ima das outas?
T. Hum?
JM. Irma das outas? (segurando a pe¢a na sua mao)
T. Irma da sua mae, irma da....
JM. (segurando e virando a pe¢a na sua mao)
T. Irma da sua mae. Isso. Ai vocé sai do parquinho duas e meia?
JM. Saio.
T. E vocé antes de sair do parquinho, vocé escova os dentes. E isso? L4 na escola
mesmo?
JM. Tem um menino. (SI) (olha para o tabuleiro e coloca a peca em cima da figura do
menino tomando banho e volta-se para o local onde estdo as pecas soltas)
T. Menino tomando banho. Vocé toma banho 14 na escola?
JM. (pega uma peca e tenta encaixa-la no jogo)
T. Cé toma?
JM. Como.
T. Vocé toma banho na escola? (encosta a sua mao esquerda no brago de JM)
JM. Num como. (pega uma peca e tenta encaixar)
T. Num toma, né?
JM. S6 em casa eu tomo. (encaixa a pe¢a da cabega do menino, completando a figura de
um menino que estava embaixo de um chuveiro dentro do box do banheiro)
T. S6 em casa vocé toma.
JM. (olha para o tabuleiro)
T. Quando vocé era menor, vocé ia na creche?
JM. Num ia. S6 o Matheus. (vira-se e olha para a T)
T. Ahn. O Matheus vai na creche?
JM. Vai. (levanta-se e pega novamente a tampa da caixa do jogo)
(JM - 5;2.27)

Como ¢ possivel observar no episddio do segmento 14, ao incluir questdes sobre
seu habito de escovacao dos dentes, sigo uma interpretagdo levada pela escuta de um
fragmento da fala da crianga, mesmo que resvalando para uma representagao irreal da
situacdo que ocorria com ele (escovar os dentes no parque da creche as duas e meia,
depois do seu almocgo). Nesse didlogo com JM ¢ a minha interpretagdo desse fragmento
que sustenta o texto que vai sendo constituido. Esse fragmento, “U/zi/tu e meia”,
interpretado por mim como “duas e meia?”, escapa de uma deriva, e fica entre uma
identificacdo ou reconhecimento de partes dele - um ja-dito de uma lingua - ¢ um
estranhamento em razdo do deslocamento que os significantes incorporados provocam

(cf. PEREIRA DE CASTRO, 1995, p. 31).
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O pedido de confirmagdo de minha parte em relagdo ao horario vem seguido por
outro enunciado de JM, cuja opacidade provoca a sua inser¢do em outro que recupera o
que eu imaginava ser uma rotina na sua creche. O enunciado produzido parece ser parte
de uma deontologia escolar, provindo de textos que circulam na situacdo em que
monitores ou professores discursam sobre a necessidade de escovar os dentes, por isso
“Tem que escovar...no parque”, revela-se como uma incorpora¢do de um ja-dito, uma
espécie de justificativa que, no entanto, ndo se completa. E justamente o fragmento “no
parque” que leva ao enunciado produzido por mim sem um embasamento real, “La no
parque vocé escova os dentes? Depois que voc€ come?”, e a sua resposta parece ser uma
confirmacdo de parte do que eu lhe disse, “depois™.

Mas, em seguida, ele retoma partes do meu enunciado e nele ¢ possivel observar
fragmentos que indicam uma tentativa de contra-argumentar em relacao ao que eu havia
dito, mas a recuperagdo de outros dizeres ndo faz um texto, “E...depois que escovou os
dentes a Maria é...assim...é...o Joelson.”, e, mais uma vez, essa opacidade gera outros
equivocos. A minha interpretagcdo revela uma escuta para o nome da pessoa citada por
ele e se encaminha para saber quem era ela.

Ao dizer “Ou tia, irma da sua mae?” provoco-lhe uma resposta interrogativa,
“Ima das outas?”, cujo carater de substituicdo em uma estrutura, de “irma da sua mae”
para “irma das outras?”, pode ser considerado como fazendo parte de uma seqiiéncia
paralelistica, ou seja, um dominio do processo metaforico no qual hé intromissao de uma
expressao latente em uma manifesta. Nao ha no enunciado dele uma explicagao ou uma
argumentacao a respeito da minha questdo - quem era Maria - pois essa intromissao de
uma cadeia latente na cadeia manifesta impede uma progressao do didlogo (DE LEMOS,
2001, p. 61). Mas, o fato de ele me interrogar (Ima das outas?) produz o efeito de cessar
o didlogo cuja dispersdo era a marca.

Ele interrompe também o tema do didlogo ao dirigir o seu olhar para outra parte
do tabuleiro e dizer “Tem um menino”. Quando lhe faco uma questdo a respeito do seu
habito de tomar banho na escola, sabendo de antemao que ele nao fazia isso, dou énfase
ao verbo empregado para denotar surpresa diante de seu assentimento, “Vocé toma
banho na escola?”. Na ocorréncia da justificativa, “Num como.” € “So em casa eu tomo”,

um aspecto fundamental merece ser destacado: a nomeagdo de si mesmo como “eu”, fato
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que ndo havia ocorrido anteriormente, pois ele referia-se a si mesmo em terceira pessoa,
ou seja, como os outros o chamavam. O surgimento do “eu” como pessoa do discurso se
da na linguagem em funcionamento, submetido as restri¢des gramatical-discursivas da
justificativa, “eu ndo tomo, (ele) (voc€) toma”.

No desenrolar de nossa conversa, pretendia lhe perguntar sobre o fato de ele
tomar banho na creche quando permanecia 14 o dia inteiro em alguns dias da semana,
mas JM traz novamente um enunciado negativo com justificativa no qual comparece o
“sod (somente)” em uma estrutura do tipo “Nao + verbo” + s6 + (advérbio de lugar) +
(nome) + (verbo”)”. Dessa vez, ele introduz o nome do seu irmao, quando questionado
se ia a creche, como se verifica em “Num ia (na creche), so o Matheus (ia)”.

Esses enunciados ndo podem ser considerados como exemplos de uma estrutura
gramatical fixa na qual existem lugares em que termos podem vir a ser encaixados e cujo
acerto no seu preenchimento adviria de um trabalho indutivo por parte da crianga. Nao
se trata disso, como nos lembra Pereira de Castro (1995), ao comentar as criticas de
Lier-De Vitto ao “language practice”, uma nogdo cognitiva desenvolvida para explicar a
ocorréncia de estruturas paralelisticas nos monologos da crianga. Na verdade, esse
enunciado diz de uma oposi¢ao, “tomar ¢ ndo tomar banho”, “ir e ndo ir”, que esta
submetida as restricdes lingiiistico-discursivas das justificativas e suas negacdes (cf.
PEREIRA DE CASTRO, 2001)

Compreende-se também que essas oposi¢des mostram-se em enunciados no e
pelo qual JM articula uma posicdo subjetiva distinta aquela do irmao na estrutura
familiar: ele ¢ mais velho que o irmdo, ndo ¢ mais “criancinha”. Eles fazem coisas
distintas — “ndo eu, so ele/outro”-, apesar de, na realidade, os dois freqlientarem a mesma

escola.

Os segmentos 15 e 16 sdo excertos de sessdes distintas, com poucos meses de
diferenga entre elas, quando ele tinha mais de 5 anos de idade. Os didlogos transcritos
ocorreram durante a atividade de leitura das palavras de uma peca de um jogo.

Mostro-me surpresa ao constatar que JM consegue ler trés palavras. Atividades
sistematizadas de leitura e escrita ja haviam sido realizadas e o computador da sala havia

se transformado em um grande aliado no desenvolvimento dessas atividades. Em
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diversas sessoes, sentavamos em frente ao computador e eu pedia para que ele ditasse os
nomes que queria ver escrito, em geral o seu e o de seus familiares. Enquanto eu os
escrevia, soletrava as letras, por isso, considero que um dos efeitos desse trabalho seja o
fato de, aos 4;6 anos, ele reconhecer € nomear as letras do alfabeto, conforme se atesta
por meio de anotagdes do seu prontudrio, realizadas inclusive pelo neuropediatra que o
acompanhava.

Em geral, depois de digitar os nomes eu os imprimia e pedia para ele apontar
onde estava escrito, por exemplo, o nome dele ou o do seu pai. Outra atividade realizada
era de edigdao dos textos das historias contadas por ele e isso significava que recontos,
como do livro “Zuza e Arquimedes”, também ganhavam uma versao escrita digitada por
mim. O seu interesse em escrever no computador foi se tornando cada vez mais
crescente, € era uma situagdo bastante comum JM antecipar o momento de usa-lo, pois
se dirigia a mesa do computador, abria o editor de texto disponivel e digitava seu nome

antes mesmo que eu o convidasse para fazermos essa atividade.

Segmento 15

(T e JM montam uma cartela do jogo “Bom Dia Amiguinhos” com a cena de uma sala
de aula. Algumas criangas estdo em volta de blocos de letras nos quais estdo escritas trés
palavras, PATO, LILI E DADO)
T. Cé conhece estas letras? (referindo-se as letras bastdo maitsculas de uma seqiiéncia
de palavras em uma peca que ele acabara de encaixar na cartela. Sdo trés palavras
escritas uma embaixo da outra) C€ sabe o que ta escrito? (referindo-se as palavras)
JM. Pa-co (batendo o dedo indicador na cartela, fazendo corresponder cada batida a uma
silaba da palavra “PATO”)
T. Isso! T4 escrito pato. E aqui embaixo, que ta escrito? (colocando o dedo na “segunda
linha™)
JM. U-u. (aponta para a segunda linha e bate duas vezes)
T. Aqui té escrito pato, como voce falou. (deslizando o dedo indicador sobre a palavra
“PATO”) E aqui? (dedo indicador sobre a segunda linha onde se encontra escrito
“LILI”)
JM. Ji-ji (silaba “LILI” fazendo corresponder cada batida do dedo a uma silaba)
T. Isso. Lili. E aqui? (apontando para a ultima palavra escrita da seqiiéncia)
JM. Ga-co (deslizando o dedo sobre a palavra “DADO”)
T. Muito bem! Vocé sabe ler. Nem sabia que c€ ja tava sabendo ler!
JM. A goa do almogo. (pega outra cartela do jogo com pessoas comendo ao redor de
uma mesa)

(IM - 5;2.27)
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Segmento 16
T. Vamos ler o que esta escrito aqui. E facil. (apontando com o dedo a primeira das
linhas de um dado na qual esta escrito a palavra “PATO”)
JM. Paco.
T. E aqui? (apontando para a segunda linha na qual esta escrita “LILI")
JM. Lili.
T. Lili. (apontando depois para a terceira linha)
JM. Caco. (acompanhando com o seu dedo a palavra “DADQO” da terceira linha)
T. Dado.
JM. Isso!

(JIM —-5;6)

Na figura 4, as produgdes graficas de JM receberam de minha parte intervengoes,
pois “completei” com outros tracados o que ele havia feito, para aproxima-los da
representacdo de um objeto. Em um primeiro momento, depois de ele ter realizado
tracados sobre o papel, que interpretei como desenho, eu lhe solicitei a nomeagdo das
“figuras” realizadas. O uso desse procedimento de modificar o “desenho” original de JM
ocorreu a partir do momento em que ele nomeou trés das diversas figuras desenhadas
como “bexiga” (ver na figura os dois desenhos a esquerda e mais outro, maior e central,
nos quais escrevi “BEXIGA”).

Acredito que o fato de ele ler algumas palavras e ter comegado a escrita do seu
nome, porém fazer desenhos que pouco se modificavam ao longo das sessoes, induzia-
me a esses “‘acréscimos”.

Mesmo que eu tenha realizado uma atividade na qual procurei rememorar
historias lidas e contadas, pois a0 completar o seu desenho referia-me aquelas nas quais
0s personagens ou objetos tinham aparecido - caso do livro “Zuza e Arquimedes” na
qual havia um bat de onde saiam e entravam os personagens e, também, do “A maior
boca do Mundo”, de Lucia Pimentel Goes -, a minha intrusdo na sua produgdo
transformava-a em outra atividade, algo como “O que ¢ e a qual histéria pertence?”’. Nao
perguntava a ele, no caso da bexiga, quem a estava segurando ou, entdo, se ela estava
solta no ar, mas, como ja referido, trazia as histdrias contadas a partir dos livros ou dos
jogos pedagogicos e o desenho passava a ser uma ilustracdo de trechos delas que eu

voltava a narrar.
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Figura 4 - Desenho realizado por JM aos 5;5.24

E importante lembrar que ele comegou a escrever o seu nome, ainda que com
arranjos das letras fora da ordem, por volta dos 5 anos. Sempre lhe pedia para assinar o
desenho realizado ou as folhas nas quais apareciam os nomes ¢ as historias digitadas por
mim no computador. Em geral, o seu nome surgia no alto ou embaixo da folha e, caso
1Ss0 nao ocorresse, ele me via escrevendo o seu nome em um desses espagos. Na figura
5, consta a escrita do seu nome (“SON”, na realidade apresento aqui apenas a parte final
dele) e, em seguida, o nimero que representa a sua idade. Eu havia lhe perguntado
quantos anos ele tinha e JM faz, depois da letra “N”, o que chamaria de duas produgdes
graficas encaixadas. Eu escrevo, em seguida, o niumero seis, mais uma “intrusao” de
minha parte na sua escrita. No entanto, ndo lhe digo que o jeito que eu havia escrito
estava correto e o dele ndo. Depois disso, a nossa conversa gira em torno da data de
nascimento dele e o ano em que estdvamos, € qual seria a diferenca entre esses anos,

pois a minha intencao era que ele fizesse essa conta de subtragao.

172



—OW) 4

3
v

I
U
C awgy

20(8/445%

Figura 5 — Escrita do seu nome e de sua idade aos 6;4.28

Vale analisar um pouco mais a escrita do nimero “seis” por parte de JM. Pode-se
notar que parece haver uma seqiiéncia numérica, passando do 1 para o 2 em um traco
continuo; em seguida, ele interrompe para grafar algo bem parecido com que havia feito,
em um tamanho menor, no centro da seqiiéncia (o numero “6”). Essa escrita também ¢
proxima a escrita das letras “N” e “S”, sendo que, no caso da ultima, ela comparece, o
“S” de “SON”, por meio dos angulos e ndo somente formada por curvas. Esse fato pode
ser comparado com a escrita do “O”, pois nela também nota-se uma angulacdo, nao
sendo totalmente arredondada.

E importante relatar que, em situagdes anteriores, eu realizava a seqiiéncia
numérica associada a quantidade de objetos em uma folha de papel, depois de brincar
com um jogo pedagdgico de memoria no qual se fazia a associagdo nimero-quantidade.
Deduzo que tenha sido o texto escrito de uma seqliéncia numérica, presente em nossa
interacdo anterior (e ndo sé nela), que foi evocado para realizar a tarefa solicitada por
mim, qual seja, escrever, de acordo com a minha pergunta, quantos anos ele tinha.
Porém, a interrupcao da seqiiéncia para a produgdo de outro material grafico no interior
do primeiro pode revelar um funcionamento proprio da escrita que se dd no plano
grafico do texto (cf. BOSCO, 2005). Recorto do trabalho de 2005 de Bosco, a sua
explicagdo para as producdes escritas iniciais de criangas acompanhadas por ela no
espaco de uma escola de educacgdo infantil nas quais foram observados tragados de

origens diversas. Segundo a pesquisadora:
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(...) o sentido parece ndo ser importante, ganhando destaque o
movimento grafico; enquanto marcas sobre o papel, os tracados de
fragmentos de desenhos, letras e, inclusive, nimeros sobrepdem-se ¢
entretecem-se, uns aos outros, por um ponto qualquer que os coloquem
em relacdo no processo associativo que se instaura, forjando os
fragmentos das relagdes graficas produzidas pela crianga. (Idem: 42-
43)

Sera que, na materialidade grafica da escrita dos nimeros, uma letra (R, S ou N)
foi revelada a JM e isso o levou a reproduzi-la novamente em um pequeno espaco?
Dificil estabelecer essa relagdo precisa; ¢ possivel inferir que o proprio tragado dos
numeros tenha levado a produgdo de outros, ndo necessariamente contendo nimeros,

mas letra(s).

No seu desenho de uma casa e de um homem, no caso um jogador de um time de
futebol (Figura 6 — os dois desenhos a direita) observa-se uma grande diferenca em
relacdo a sua producdo do ano anterior. Surpreendeu-me o fato de ele, depois de fazer a
figura de um menino, conforme eu havia lhe solicitado, dizer-me que era um jogador do
Bragantino. Por volta dessa época, a mae de JM relatou-me que ele estava apresentando
interesse em brincar de bola em companhia de outras criangas. E importante observar
que, como eu costumava vincular o desenho realizado com alguma parte de uma historia
vista ou lida — um objeto ou personagem — ele também estava assim procedendo,
naquela situacao, do mesmo modo. Nao era somente um menino, mas um jogador de um
time determinado, um fragmento de um texto trazido pelo(s) traco(s) presente no seu
desenho, uma antecipagdo possivel de perguntas que faria em relacdo ao seu desenho e
no qual eu poderia intervir concretamente para trazer fragmentos — objetos, personagens

- de uma historia.
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Figura 6 - Desenho de uma casa e de um jogador de futebol realizado por JM aos 6;7.5

A questao da identificagdo de JM com os personagens das historias inventadas ou
contadas aparece claramente no segmento 17. No episddio abaixo, depois de eu
descrever uma parte da cartela em que aparecia um menino no banheiro, e dizer que ele
iria colocar uma roupa depois de tomar banho, JM introduz um comentario como se
aquele menino fosse realizar algo que, na realidade, ele mesmo praticava: tomar banho
antes de ir a Unicamp. No seguimento do didlogo, introduzo uma relagdo de outros
lugares onde o menino poderia ir depois do banho tomado, por meio de uma estrutura
paralelistica na qual ocorre uma substituicdo de termos em uma mesma posi¢ao. Ele
acrescenta mais um, “ir ao CEVI”, a instituicdo que freqiientava, engajando-se no jogo
lingiiistico proposto. No entanto, ndo hd um reconhecimento por parte dele desse
processo metonimicamente metaforico instalado no qual JM fala de si mesmo, pois sou
eu quem da conta de ele estar na “pele” do personagem. Esse fato me provoca risos, mas

ndo ha indicios de uma escuta por parte de JM para o fato de ele ter se incluido no relato.

Segmento 17
(T e JM estao completando a cartela da cena de um banheiro na qual se véem uma
menina preparando-se para escovar os dentes e um menino tomando banho em uma
banheira)
JM. E a coalha? (apontando para roupas em cima da bancada de um armario)
T. Toalha? Aqui dentro do armario. Ai fora estdo as roupas. Ele deixou. Quem esta
tomando banho aqui? (apontando para o menino dentro da banheira)
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JM. E o menino.
T. Entdo ele deixou as roupas que ele vai usar depois de tomar banho aqui em cima
(apontando para as roupas em cima da bancada).
JM. Pra ir na Unicamp?
T. A roupa dele? Nao sei. Vocé acha que ele vai pra Unicamp?
JM. Vai. (procura por outras pegas que estao em cima da mesa ao lado dessa cartela)
T. Vai. Ele pode ir pra Unicamp, pode ir pra escola, ele pode ir brincar, pode ir passear.
JM. Pode ir no Cevi. (com a mao sobre essa cartela)
T. (Ri) Voce esta pensando em vocé! Pode ir ao Cevi também.
Vocé toma banho antes de sair, né?
JM. Eu como. (com pecas de outra cartela na mao)
T. Antes de ir pra escola. E bom, fica mais cheiroso.
(JM -5;6)

No ano em que ele fez seis anos, deixei de trabalhar no Departamento de
Neurologia do Hospital de Clinicas da Unicamp, mas continuei a atendé-lo por mais um
ano na institui¢do de educacdo especial que ele freqiientava. Importante destacar que,
mesmo apos a minha saida, JM continuou a ser acompanhado pelos profissionais do
Departamento, lembrando que, um pouco antes de ele completar sete anos, foi concluida
uma avaliagdo realizada pelo setor de Distirbio de Aprendizagem. O diagnéstico a que
se chegou, como ja comentado, depois de ele ter realizado uma bateria extensa de testes
psicolégicos e neuropsicoldgicos, foi o de deficiéncia mental leve, com “melhor
rendimento nas provas verbais, principalmente de memoria auditiva verbal”.

Depois dessa anotagdo no seu prontudrio, consta outra, feita um ano depois dessa
avaliacdo, quando JM tinha de sete para oito anos de idade, cujo teor indica uma atencgao
voltada para outro aspecto da satde de JM. Como foram observados sinais de avango da
puberdade, a investigacdo desse aspecto passa a ser, entdo, o motivo para o
acompanhamento ambulatorial da crianca em diferentes departamentos do Hospital. No
entanto, a questao intelectiva assinalada pelas avaliagdes objetivas continuou também a
ser uma preocupacao, particularmente a investigacdo de sua etiologia organica, por isso
foi realizado outro encaminhamento para JM, dessa vez, para o departamento de
Genética. Enquanto as investigagdes continuavam, passa a ser registrado no seu
prontudrio o que eu denominaria de uma nomenclatura indefinivel para o seu quadro, o

RDNPM, retardo do desenvolvimento neuro-psico-motor, ¢ nao Deficiéncia Mental,
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talvez em razao do hiato observado entre essa alteracdo e o que e como JM se
apresentava, de fato, nas consultas aos especialistas.

O que mais chamou a minha aten¢do ao ler essas anotagdes sobre JM no seu
prontudrio foi uma analise muito fraca em relagdo aos motivos que teriam levado a
familia da crianca a procurar por diversos profissionais ¢ por distintas instituigoes.
Parece que ficou negligenciado o fato de ele ndo falar aos trés anos e meio, além de ter
comportamentos considerados diferentes para uma crianca dessa idade. Pode-se dizer
que a andlise da complexidade que o caso convoca fica reduzida as condutas atuais
apresentadas pelo paciente.

Nao se constituindo como foco desse trabalho, comento possiveis conseqiiéncias
que uma adogdo desses procedimentos clinicos implica. Sem entrar em consideragdo a
respeito do significado para a familia de uma “peregrinacdo” por diferentes
profissionais, o que, contraditoriamente, pode ser o meio pelo qual a estrutura familiar
consegue manter-se, chama atencdo a barreira que alguns modelos considerados
cientificos fazem a discussdo do papel fundamental da linguagem para o advento de um
sujeito.

Se a linguagem verbal foi o “comportamento” com melhor rendimento
apresentado por JM nos exames, inclusive porque em termos de linguagem - dessa vez a
escrita -, ele lia e escrevia palavras na época em que foi avaliado, como concordar com o
diagnostico de deficiéncia mental leve? Os déficits registrados no seu prontuario foram
de lateralidade - por ndo conseguir reconhecer direita e esquerda em si mesmo -, €
perceptivo-motores — em razdo de sua imaturidade no tragado -, ou seja, descrevem-se
falhas em um organismo que deve responder pelo funcionamento de um sujeito
genérico. Desconsiderou-se um fator crucial no raciocinio clinico: ele quase nao falava e
pouco se relacionava com os outros até os trés anos, no entanto, um sujeito emergiu
depois disso. Como isso ocorreu? Com certeza o seu surgimento se deu na e pela
linguagem. Além disso, foi somente por estar na condi¢do de falante que JM pdde
realizar adequadamente ou ndo, conforme um padrdo esperado, os testes propostos.
Negligenciou-se, entdo, uma historia contada pela familia e por mim, ou melhor, nao se
escutou o que se disse sobre a crianga e nem se estabeleceu uma relagdo entre corpo e

linguagem para aquela crianga.
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Por que ele continuou em terapia fonoaudioldgica por mais um ano? Pensar a fala
da crianca como efeito de relagdes entre a crianga e a linguagem me fez pensar que algo
ali se repetia. Aos 6;4.28 a incorporacdo de minha fala por ele se dava nas flexdes
verbais, caso de, apés eu lhe perguntar “Vocé derrubou?”, ele me responder: “Eu

derrubou.”, ou, entdo, dizer, para outras situagdes, “Eu sabo™.

Em outra sessdo, ocorrida quase um més depois, a questdo de quem fala nos
dizeres de JM pode ser abordada com maior atencao. Se ele ainda ndo narra de maneira
autonoma muitas das historias (Segmento 19), ha uma inversao de quem faz as perguntas
sobre a historia, pois, no caso, ele assume o papel de quem questiona sobre os eventos
que se sucedem em uma narrativa.

A argumentacdo na fala de JM no episdodio do segmento 18 ocorre sem a
presenca dos conectivos nos enunciados, mas se nota um movimento na sua fala no qual
a estrutura das justificativas e a da negacdo aparece expressa, mesmo que em turnos
diferentes, “Ndo s6 uma partida, (mas) mais uma, duas, trés, quatro (muitas outras)”.
Além disso, a expressdao de outra alegacao de minha parte, “Acabei, TO cansada”, ele
retruca dizendo: “Eu vou jogar sozinho”. No ultimo enunciado, pode-se supor também
uma justificativa com negacdo implicita para o surgimento desse enunciado na sua fala,
algo como “Vocé esta cansada, portanto nio joga”. E por esse encadeamento lingiiistico-
discursivo que se torna possivel afirmar que, ao negar, JM admite o ponto de vista de

Outro.

Segmento 18
(T e JM jogaram por diversas vezes boliche; T propde outra atividade com as garrafas do
jogo, mas ele mostra interesse em continuar na mesma atividade)
JM. Agoa sd...uma partida. So.
T. Mais uma partida?
JM. Nao. Depois é uma, é duas/
T. O pra mim....Acabei. (cruza as duas mios em frente ao corpo)
JM. Tés, quato.
T. T6 cansada, Joelson.
JM. Eu vou jogar sozinho.
T. Voce vai jogar sozinho?
JM. Preparar, apontar, ja. (faz o movimento de corpo para jogar a bola em direcao as
garrafas do boliche)
T. ‘Cé num ta cansado?
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JM. Nao, num to.
(JM — 6;5.24)

I3

O enunciado negativo desse episodio, “...uma partida. So. Ndo. Depois é uma, é
duas, tés, quato”, sustenta-se em um encadeamento argumentativo lingiiistico-discursivo
diferente daquele que aparece no Segmento 12, “Olhou. Ndo. Passeando, vé a caixa”,
em que se nota um jogo de substituicdo entre os termos, revelando termos latentes sob os
manifestos, no eixo associativo ou metaforico, e que diz respeito aos movimentos da
lingua produzindo novas relagdes, no eixo sintagmatico ou metonimico. Ja a negacao,
presente no segmento 18, aponta para uma relacdo com a alteridade marcada lingiiistica-
discursivamente ou, dito de outro modo, ao expressar uma justificativa negativa, a
posi¢ao de JM na linguagem passa a ser outra, pois, no seu enunciado ¢ possivel

verificar a presenca de dois enunciadores, um que diz algo em um enunciado positivo

(“Somente uma partida’) e outro que estaria em oposi¢do (“Nao, mais de uma”).

O ultimo episddio a ser apresentado ¢ um fragmento da sessdo da qual foi
retirado o segmento acima. Estamos eu e ele na situagdo de leitura de diversos livros
infantis. Muitos enunciados de minha parte vao girar em torno da retomada de uma
leitura equivocada de JM em relacdo a ilustracao de um dos livros vistos. Isso pode ter
levado JM a finalizar de maneira laconica a historia, ou seja, a realizar uma descri¢do da

cena sem relacionar com o que havia acontecido antes aos personagens.

Segmento 19
(T e JM estdo sentados vendo alguns livros da cole¢do “O gato e o rato”, como Rabo de
Gato, Fogo no Céu, Pote de Melado, O Pega-pega e Surpresa. Ele procura contar
sozinho as historias do modo como eu havia lido em sessdes anteriores, ou seja, usando
a mesma entonagao. Ele também 1€, por vezes, algumas das palavras escritas)
JM: O gato falou: Vamos pegar o rato? (lendo a frase da pagina inicial da historia “O
Pega-pega)
T. Hum, hum.
JM. Dai, o galo falou: Vamos. (lendo a frase)
T. Vamos. E ai?
JM. O gato falou va/a/o va...
T. Vocé ta falando baixo.
JM. O gato e o rato. (comentando a figura da ultima pagina do livro em que o gato e o
galo estao brigando e ha um rato risonho a distancia observando a cena)
T. Essa vocé ndo contou direito. Os dois brigaram?
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JM. Os dois bigaram.
T. Por qué?
JM. Pa, pa, os dois...estdo namorando.(na ultima pagina na qual os dois animais — o
gato e o galo — aparecem agarrados e estdo um de frente para o outro)
T. Ahn?
JM. Estdo namorando.
T. Sera? Nao ¢ porque eles queriam pegar o rato.
JM. Eles quiseram pegar o rato.
T. E, s6 que um queria ir para um lado e outro pro outro. (em relagdo & pagina anterior
na qual eles aparecem de costas um para o outro e caminhando em dire¢des opostas)
JM. E agora? (apontando para a figura da ltima pagina do livro)
T. Eles brigaram. Eles ndo estavam namorando, ndo. Eles brigaram.
JM. E agora? (pegando outro livro e abrindo na primeira pagina na qual aparece a figura
de um porco-espinho)
T. Nao sei como chama essa. (referindo-se ao titulo do livro)
JM. E o porco-espinho. (em relagio ao animal que aparece na primeira pagina)
T. E o porco-espinho, mas como chama essa histéria? Deix’eu ver o nome. (fechando o
livro e olhando a sua capa)
JM. Supesa.
T. Isso. Surpresa.
(JM —6;5.24)

Quando mostro a pagina da historia na qual os dois personagens — o gato e o pato
- aparecem brigando, pretendia que ele relatasse o motivo da briga entre eles, qual seja,
uma discordancia em relagao ao sentido que deveriam ir para achar o rato. Mas, por ndo
ler as paginas anteriores, ele interpreta a ilustragdo presente nessa penultima pagina nao
como uma briga, mas um namoro (o que a ilustragdo tomada isoladamente da margem).
Em seguida, ele incorpora o meu enunciado referente a parte final da histéria realizando
uma substituicdo na flexdo verbal, o meu “queriam” torna-se “quiseram” na sua fala.

No entanto, ndo seria o caso de atribuir a JM, na situacdo descrita, a intencao
explicita de corrigir o meu enunciado. Pelo fato de estar na linguagem em
funcionamento e ter realizado uma escuta do que eu lhe disse, ele reproduz o meu
enunciado com diferencga, atitude semelhante tomada por mim tantas vezes em relacdo
aos dele. Logo em seguida, ocorre uma inversao do jogo lingiiistico instalado, pois ¢ ele
quem assume as “rédeas” do didlogo sobre a narrativa e passa a perguntar a respeito das
acOes que se desenrolam nas ilustragdes (“E agora?”’). Ha um deslocamento de sua
posi¢do no discurso: além de estar no lugar de alguém que pode questionar o outro, ele

também se atribui o papel de quem esclarece davidas, pois entende o meu enunciado
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(“Nao sei como se chama essa.”) como um desconhecimento a respeito do nome do
animal da ilustracdo de outro livro, e ndo o seu titulo. Alids, o seu comentario procede
desse lugar, de quem pode esclarecer as duvidas do outro.

Em resumo, uma questdao fundamental deve ser levantada relativamente ao
ultimo segmento, ja que ser trata de mecanismos do “advento de um sujeito por efeito da
propria linguagem” (DE LEMOS, 2001, p. 24). O erro cometido por ele na interpretagao
de uma ilustragdo do livro fez com que ocorresse na sua fala o enunciado “os dois ....
estdo namorando”, uma leitura possivel, mas nao relacionada a histéria. Esse enunciado
sintaticamente bem formado que irrompe na textualidade ¢ convocado por uma leitura da

imagem que evoca textos de outras situagdes interativas, por isso ¢ possivel falar em:

(...) processos metonimicos que se efetuam como substituicdes nas
cadeias que se sucedem uma as outras, como ‘operagdes metaforicas in
praesentia (ou metonimicamente metaforicas)’, como diz Lier-De
Vitto (1998: 148) a respeito de fendmenos semelhantes que ocorrem
nos monoélogos da crianga. (Idem, p. 41)

Pode-se observar uma falha no encadeamento da histéria, quando ele repete e
hesita no enunciado, mas, nos seguintes, JM inicia uma inversdo do jogo lingiiistico
estabelecido entre n6s. Ouso afirmar que isso seria decorrente do reconhecimento dos
efeitos daquilo que, na sua propria fala e na fala do outro, se mostra como heterogéneo.
Esse jogo instituido por ele, nessa situagdo, ¢ uma mudanga na linguagem de JM que se

revela como:

efeito de um processo de subjetivagdo pela linguagem, subjetivagdo
essa marcada para sempre pela divisdo entre ser falado pelo Outro e
poder comparecer enquanto diferenca nos intersticios dessa fala.
(Idem, p. 28).

Até o periodo em que JM esteve em terapia comigo, antes de completar sete anos
de idade e entrar no primeiro ano do ensino fundamental, a leitura e recontagem de
historias constituiam-se como atividades nas quais ele se envolvia entusiasmadamente.
No entanto, parecia, as vezes, se interessar mais pelo nimero de livros que
conseguiamos manusear - contar ou ler - na sessdo do que por uma discussdo mais

demorada sobre cada um deles. Mesmo levando em conta esse fato, a sua narrativa foi
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ganhando marcas, como o discurso direto, com a ressalva de comparecerem raramente,
nas historias contadas, verbos dicendi (falou, disse, comentou etc), e sim a voz do
personagem por meio das mudangas na entonag¢do. Nota-se, ainda, o inicio da
diferenciagdo entre os personagens e o narrador, pois surge uma voz relatando os
acontecimentos da historia, observado tanto em “Zuza e Arquimedes” e “Pega-Pega”
quanto nos comentarios acerca das cenas das cartelas do jogo sobre atividades e agdes de
dois irmaos e sua familia.

As historias com textos escritos, introduzidas a partir do momento em que ele ja
lia, ndo eram tao complexas como aquelas compostas somente por imagens apresentadas
anteriormente a ele (caso de “Zuza e Arquimedes’). No caso das primeiras, o objetivo de
“facilitar” a leitura parece ter um peso maior que o enredo (como na historia “Pega-
Pega”). Nesse sentido, € possivel justificar certa “pressa” de JM no momento de ler esses
livros, pois as primeiras frases possibilitavam a interpretacao de quase todo o resto da
historia, cujo ponto mais surpreendente estava invariavelmente reservado a ultima

pagina (livros da colegdo “Gato e Rato”).

No inicio do atendimento de JM, minha postura, ao escutar os “4.::” na fala de
JM, foi a de acompanhé-lo e, também, continuar a repetir por diversas vezes “Al6?”, no
papel de instar a crianca a falar. Esse preenchimento da minha parte pode ser
compreendido como um atravessamento de uma ‘“cantoria” de “As”, tanto de minha
parte como da dele. Fundamental ¢ que essa vogal prolongada acabou se deslocando
discursivamente: primeiro apareceu na fala de JM, depois de eu cantarolar uma cantiga,
e, em seguida, surge como uma resposta dele ao contato instado por mim, quando uso
“Al6?”. Mais adiante, vem na situagdo em que mostro figuras de 6nibus e de carro e as
nomeio, além de produzir as onomatopéias correspondentes. Reconhego ali, na fala da
crianga, o funcionamento da linguagem, das leis internas da linguagem, os processos
metaforicos e metonimicos, que, no caso do 6nibus e o seu barulho, remete a um texto
no qual eu desenhava na lousa e contava a histéria em que seu pai € a sua mae sao os
personagens que percorrem de 6nibus uma estrada até chegarem a sua casa. Mecanismo
semelhante se d4 também em outros enunciados nos quais, depois de eu ter produzido
“Onibus”, ele diz “Ca:sa”, uma remissdo ao mesmo texto presente quando eu fazia o

desenho dessa cena.
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Outra ocorréncia na fala de JM revela dois fendmenos importantes da linguagem
em funcionamento nos textos: ao dizer “Qué mom” (Segmento 6) e “ Qué binca de
monto” (Segmento 11) em sessdes diferentes, evocados em razdo de se fazer presente
algum fragmento (gesto) naquela enunciagdo que se ligava ao texto prévio de contagem
da historia infantil “Zuza e Arquimedes”. Trata-se de uma relacdo interna entre
significantes, j4 que um fragmento evoca um significante sem um vinculo com o
contexto situacional. S3o os caminhos do significante se revelando nessa pequena
passagem dessas duas sessOes. Além disso, ¢ importante lembrar a questdo da
singularidade e da subjetivacdo da crianga envolvida no episodio, pois na atuacdo dos
processos metaforicos e metonimicos da lingua evidencia-se “quem fala na fala da
crianga” (DE LEMOS, 2002, p. 48) e concomitantemente “ao modo de emergéncia do
sujeito na cadeia significante” (Ibidem, p. 54). J4 mencionei o estudo de De Lemos
(2001) que, ao tratar do estatuto lingiiistico e discursivo da narrativa na fala da crianga,
faz referéncia as expressdes que comparecem na sua fala — restos da fala do adulto que
retornam e ndo apresentam uma relacdo com o contexto interativo imediato — e
encontram-se ligadas a histérias lidas, ouvidas e inventadas desde os seus primeiros
meses de vida. Essa recorréncia e fascinio das criangas por historias/mitos infantis pode

ser explicada, parcialmente, em razdo de:

imagens que o mito fornece para a operagdo do simbdlico sobre o
imaginario e, portanto, nas palavras de Costa (1998: 62) ‘para auxiliar
a crianca na construcdo de uma forma de interpretar o real’. (Ibidem,
p-33)

Um aspecto fundamental que pode ser questionado a partir da ocorréncia desses
dois enunciados na fala de JM ¢ a questao da escuta do terapeuta. Os enunciados de JM,
“Qué mom” e “Qué binca de monto”, ndo foram escutados por mim em nenhumas das
suas aparigdes. Somente depois de realizar a transcrigdo dos nossos dialogos, foi
possivel verificar a sua ocorréncia concreta na fala da crianca. O que dizer da
comunicacdo ¢ da transmissdo da mensagem? Como sustentar um ideal de interagdo
nessa situacdo? Serd que esse acontecimento ndo pode té-lo impulsionado a continuar
falando, a ter que argumentar novamente para que algo venha a ocorrer no nosso

didlogo?
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O que aconteceu depois com JM? Mesmo sob outra condi¢do na linguagem,
sendo inclusive capaz de escrever alfabeticamente e ler, e entrar, posteriormente, em
uma escola regular no ensino fundamental, houve continuidade na investigacdo
etiologica e diagnostica nos ambulatorios de Neurologia e de Genética do Hospital de
Clinicas da Unicamp, conforme relatado. Ele também se manteve na instituicdo para
criangas e jovens com alteragdes psiquicas, freqiientando-a ao menos trés vezes por
semana nos anos subseqiientes ao término do meu atendimento. Mas qual continuava a
ser a demanda da familia (e dele) em relagdo a esses espagos?

Uma entrevista realizada com JM®® quando ele tinha treze anos transformou-se
em uma tentativa de responder a essa pergunta. No capitulo seguinte, fago uma analise
do que ele quis dizer, ou melhor, daquilo que ndo foi dito por ele durante a nossa
conversa. Um dos impactos dessa entrevista ¢ o de me certificar que estava diante de um
sujeito que, de maneira singular, narrava sobre o seu cotidiano e expectativas, ou
melhor, sustentava um discurso a respeito de si mesmo. Foi possivel verificar que
perpassava pela fala de JM uma insisténcia em relacdo ao local onde foi (e continuava a
ser) atendido, o Hospital de Clinicas da Unicamp: um retorno ao espago do

acontecimento da sua passagem de infans para de um ser falante da lingua constituida.

% A idéia de reencontrar JM, depois de finalizado o acompanhamento fonoaudiolégico, para conservar
com ele a respeito do periodo em que esteve em tratamento comigo, foi sugerida por minha orientadora, a
quem devo a oportunidade de poder nesta tese refletir sobre a significagdo de um conceito caro a ND, o
trabalho de um sujeito e da lingua, para JM e para mim.
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CONCLUSAO

“...Um menino caminha e caminhando chega num muro
E ali logo em frente a esperar pela gente o futuro esta...” (musica

“Aquarela” em MORAES, Vinicius, op. cit., p. 97)

A proposta inicial deste trabalho era discutir as concepgdes dos atrasos de
linguagem, incluindo o autismo e a psicose, na area médica e fonoaudiologica. O
levantamento de literatura que realizei para as duas areas relativamente ao tema indicou
um discurso cientifico muito similar entre os dois campos, pois mesmo a ultima, cujo
foco € o processo terapéutico, ndo deixa de reproduzir um raciocinio clinico no qual as
causas multifatoriais - organicas, psicologicas, sociais - sdo levantadas na explicagao dos
quadros patologicos.

Como a fonoaudiologia procura encaixar-se em um discurso predominante — o
médico — os relatos de acompanhamentos de criangas com atrasos, os Distlrbios
Especificos de Linguagem (DEL/SLI), nos quais outros fatores (neuroldgicos, auditivos,
por exemplo) ndo estejam envolvidos, acabam seguindo um mesmo modelo de escrita
cientifica. A descricdo da doenca e suas causas sdo consideradas primeiramente e novas
descobertas da genética — um gene especifico responsavel por um comportamento —
também vem referidas, assim como imagens do cérebro (fornecidas por exames
objetivos como SPECT ou a TC) sdo mostradas, em uma clara indicagdo das
determinagdes organicas daquilo que se considera como déficits na linguagem de um
sujeito. A avaliacdo de linguagem e as propostas terapéuticas empregadas em um caso
especifico podem ser reduplicadas para um, ou melhor, para mais de um individuo e
assim por diante, pois o pardmetro que serve de inser¢ao nos padroes de normalidade ¢
um sujeito psicoldgico cuja linguagem vem definida de forma idealizada e universal, de
acordo com as categorias gramaticais da lingua.

Lier-De Vitto (2004, 2006, entre outros) critica duramente o modo como a
fonoaudiologia tem incorporado as teorias lingiiisticas, pois elas sdo usadas sem que
realizar uma reflexdo sobre as concepgoes de sujeito e de linguagem implicadas. Fago

coro a essa manifestacdo, pois noto que alguns dos movimentos mais recentes da
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lingiiistica, como a pragmatica, por exemplo, sdo absorvidos pela fonoaudiologia como
uma possibilidade de mudanga na forma de avaliar a linguagem sem, no entanto, uma
investigacdo aprofundada sobre os dois aspectos citados — concepcdo de sujeito e de
linguagem envolvida - na teoria que vem eleita para se ajustar aos propdsitos da
investigacdo.. Pior ainda, os modelos de processamento da linguagem sao escolhidos
como sustentagdo tedrica do processo terapéutico misturando-se principios, por
exemplo, do inatismo, que se refere ao conhecimento e nao ao uso, ¢ do conexionismo,
cuja problematica da aprendizagem deveria vir explicitada. Enfim, ndo se encontra, nos
diversos trabalhos da area, uma preocupacao com a consisténcia tedrica em relagdo aos

(diversos) modelos adotados.

Como se viu no capitulo 3, nos ultimos anos houve um aumento significativo da
producao cientifica da fonoaudiologia que segue a abordagem de uma determinada
pragmatica, a cognitiva, por conta de se constituir como uma das linhas de pesquisa de
muitos docentes de cursos de fonoaudiologia no Brasil. Como as avaliagdes de
linguagem dos casos de SLI e dos autismos apontam, invariavelmente, para categorias
da lingua ausentes na fala dessas criancgas, a inten¢do do grupo de pesquisadores foi a de
dar outra direcdo para o processo terapéutico, dessa vez baseada na comunicagdo,
precisamente na variedade de funcdes comunicativas realizadas pelos individuos
investigados na situagao de interagao com o clinico (FERNANDES, 1996, entre outros).
Essas funcgdes servem de parametro para verificar a adequacao de uma proposta
terapéutica: quanto maior o nimero de fungdes e atos presentes nas reavaliacdes dos
sujeitos melhor terd sido a escolha de determinada dire¢do de tratamento.

Nessa abordagem, o uso da linguagem ¢ compreendido a partir do ponto de vista
de meios empregados - gestos, vocalizagdes e/ou palavras/sentencas - pela crianga e pelo
terapeuta, quando estdo realizando um ato comunicativo relacionado a uma determinada
fun¢do comunicativa, por exemplo, se um dos dois estd comentando sobre um
acontecimento ou, entdo, pedindo informagao para o seu parceiro da interagao. Nesse
sentido, ¢ necessario gravar em video a sessdo para estabelecer o numero de atos
comunicativos realizados (no caso por minuto) em relacdo a uma determinada fungao e o

meio utilizado para o seu cumprimento. Sdo selecionados para a andlise os atos que se
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encaixam em uma determinada fun¢do comunicativa, ficando de fora aqueles que ndo se
inserem nas categorias prévias, o que repete - fazendo uma analogia com um movimento
bastante presente também em outra area - a higienizacdo de dados em pesquisas de
aquisicdo da linguagem, tal como ja assinalado por De Lemos (1982, 2002, entre
outros). A interpretacdo desse material gravado ¢ realizada por diversos
pesquisadores/terapeutas, um mecanismo considerado seguro para que um mesmo valor
comunicativo seja atribuido as realiza¢des da crianca e do adulto.

Uma das tantas ressalvas que podem ser feitas a pesquisas desse tipo, que se
proclama investigativa dos aspectos pragmaticos da linguagem, ¢ o pouco
esclarecimento quanto ao modo de atribuir determinado valor a uma agdo ou
fala/vocalizacdo da crianga: segue-se a interpretacdo dada pela terapeuta no momento da
interacdo ou toma-se uma decisdao independente desta situacdo? Mesmo levando em
conta que nesses trabalhos o objetivo seja o de considerar os atos de fala, e ndo somente
as categorias da lingua, o fato de se atribuir inten¢do a determinada agdo realizada pela
crianga ou pela terapeuta ¢ uma suposi¢do de quem estd avaliando, sendo dificil
determinar qual tenha sido, de fato, a inteng¢do prévia do sujeito ao realizar algo.
Exemplifico o fato de atribuir intengdo ao outro (crianga ou terapeuta) trazendo a
descricao de uma fun¢do comunicativa considerada bastante freqiiente nessas pesquisas,

o pedido de agdo:

O pedido de acdo que mais ocorreu esteve relacionado a
terapeuta executar alguma acdo para a crianca, dentro da
atividade, como por exemplo quando a crianga apontou para o
boneco, para a balanga e para o adulto, com o objetivo de dizer
“Balance para mim!”. (BEFI-LOPES; CATTONI, ALMEIDA,
2000, p. 46)

Quais as condig¢des presentes na situacdo de interagao que levam um terapeuta
(ou o investigador) a atribuir a crianga tal intengdo? Serd que os movimentos realizados
pela crianca possibilitam inferir uma fala produzida pela crianga, “Balance para mim”,
quando concretamente ela ndo ocorreu? E possivel compreender que uma agio foi
realizada pela terapeuta, e nao pela crianga, pois imaginamos que, na situacao, o boneco

foi colocado na balanga pelo adulto em razdo de sua interpretagdo em relagao aos gestos
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feitos pela crianca. Isso revela a condigdo inexoravel a que um adulto se vé submetido:
cabe a ele interpretar, mesmo que se encontre na tensdo entre reconhecer e estranhar o
que foi produzido pela crianga (PEREIRA DE CASTRO, 1995). Além disso, ha uma
histéria de situacdes interativas anteriores entre a terapeuta e a crianga em que 0s gestos
da ultima podem ter sido interpretados como um pedido para a realizacdo de
movimentos com o boneco. Trata-se, como em muitos outros exemplos, de efeitos das
acdes ou das producdes verbais/gestuais de um sobre o outro.

Fiz referéncia também aos desdobramentos ocorridos nessas propostas, pois
foram incluidos outros aspectos na avaliagdo, os quais serviriam, posteriormente, de
parametro em relagdo ao processo terapéutico empreendido, j4 que passam a ser as
balizas para indicar o sucesso ou insucesso de determinado procedimento. Foi
introduzida uma investigacao a respeito de aspectos sociocognitivos, de vocabulario e de
meta-representagao, além das fungdes comunicativas, o que tornou a aplicacao de testes
justificavel. Segundo os pesquisadores dessa perspectiva, os testes tornaram-se
necessarios, pois seriam eles que permitiriam estabelecer uma correlacdo entre o
bom/fraco desempenho em um deles (e que representam uma habilidade) e a repeticao
do mesmo resultado nos outros restantes (FERNANDES, 2003).

Em resumo, as propostas em avaliacdo e terapia da linguagem na abordagem
denominada pragmadtica pretendem se constituir como uma alternativa aquelas centradas
nos aspectos formais da lingua. No entanto, o que se nota € que a situagdo interativa
sequer ¢ analisada como intersubjetiva, ou seja, nem sao considerados os efeitos da
fala/acdo de um dos actantes sobre o outro, pois o desempenho de cada um na interacao
¢ computado isoladamente. Se uma crianga apresenta poucas fun¢des comunicativas,
assim como realiza um numero reduzido de atos comunicativos, iSSO seria
provavelmente notado em outras dreas - vocabulario pobre, incapacidades de
metarepresentagdo, entre outros déficits —, ou seja, o problema seria concernente a
propria crianga, em razao de falhas cognitivas encontradas na sua mente/cérebro, sao
“perdas” que nao lhe permitiriam uma comunicacdo adequada com o outro. Essas
pesquisas podem ser encaixadas na vertente da pragmadtica cognitiva na qual a
linguagem € vista como um objeto de conhecimento parcelavel - na sua relacdo com a

percepgdo ou a cognicdo - € sindnimo de comunicagao.
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Voltei a reencontrar com JM quando ele estava com treze anos. Ele continuava a
freqiientar a instituicdo para criangas e jovens cujo diagndstico médico atribuido estava
enquadrado no autismo, psicose ou neurose grave.

A entrevista gravada ocorreu em uma sala de atendimento cedida por uma das
profissionais do local. Ao ser questionado sobre o que ele se lembrava da época em que
fazia terapia de fonoaudiologia comigo, ele diz primeiramente “computador”, e depois,
“lé livro”, em seguida completa a resposta com o enunciado “desenhar?”, depois de eu
insistir por meio da pergunta “Que mais?”. Em seguida, eu lhe pergunto sobre a sua
vontade de trabalhar na Unicamp, pois antes de realizar a gravacdo, ao discutir com ele a
respeito das questdes que eu lhe faria, tomo conhecimento desse seu desejo.

As perguntas programadas para a entrevista restringiam-se a época em que ele
era atendido por mim e as atividades que ele fazia atualmente. Como ele conta algo em
relacdo ao seu futuro, acabo perguntando a respeito, focando, entdo, na sua perspectiva
profissional. Quando procuro saber a profissdo que ele pretende seguir, ele me diz: “Tem
genética.”. Interpreto como sendo uma vontade ir para a area da Biologia, ao que ele
continua “Tem:. pediatria la.”, e eu reformulo a pergunta inicial para: “Ah! Vocé quer
trabalhar em um desses lugares?”, ao que ele confirma. Comego, entdo, outra indagacao
de modo hesitante, “Ahn:: E:”, sendo interrompida por ele nos seguintes termos: “Ainda
ndo decidi que que eu vou trabalhar la.”

E importante destacar o fato de a entrevista ter sido realizada durante o intervalo
entre os atendimentos que ali eram realizados. Havia um barulho intenso de conversa ao
fundo, o que parecia leva-lo a ter “pressa” para o encerramento da nossa conversa, pois
ele olhava volte e meia para o seu relogio.

Avalio que ele tenha ficado impactado quando me viu depois de tantos anos sem
nos vermos. Eu tinha conhecimento de que a mae de JM e os profissionais dessa
instituicdo comentavam sobre o atendimento de fonoaudiologia ocorrido na Unicamp.
Além disso, ele ainda fazia retornos em determinados setores do Hospital de Clinicas da
Unicamp por conta da investigacao genética de uma alteracdo hormonal apresentada por

ele, como ja referido anteriormente.
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Na situagdo dialdgica inicial, eu acabo considerando o seu primeiro enunciado
sobre o tema da profissdo, “Tem genética”, como sendo a sua vontade de seguir pela
area da Biologia. Provavelmente a resposta fornecida ndo estava relacionava a um
campo do conhecimento, como eu interpretei, mas dizia respeito ao lugar/especialidade
pelo qual passava em consulta. O seu enunciado posterior, “Tem pediatria la”, acabou
ndo confirmando a dire¢@o interpretativa na qual eu me langara no nosso dialogo.

Quando percebo que ele fazia referéncia aos lugares de trabalho ao invés de uma
profissdo a ser seguida, comento “Ah. Vocé quer trabalhar em um desses lugares?”. Eu
hesito ao dar continuidade a conversa quando ele diz “Sim”. JM me interrompe e finaliza
o tema instituido ao dizer: “Ainda ndo decidi que que eu vou trabalhar la.”. Penso que
‘trabalho’ seja uma palavra-chave nesse trecho do nosso dialogo. E possivel inferir que
se trata também de todo um trabalho realizado por ele durante a sua infancia, ndo s6 em
termos do deslocamento fisico de sua casa para o hospital e vice-versa, mas também de
sua passagem por diferentes profissionais da satide e por diversos exames objetivos.

Na sua resposta em relacdo a pergunta feita logo em seguida a essa, na qual eu
queria saber o nome do bairro onde ele estava morando e estudando, ele diz o nome de
um bairro da cidade para, em seguida, comegar o assunto sobre o Onibus que toma para

ir até¢ a Unicamp:

“Eu pego pra ir pro::: pra Unicamp o:: sabe o::: 307? Eu pego ele. Quando
vai/vou, quando vou pro ser/ quando vail (mexe O cOrpo € co¢a O Seu nariz em um
movimento rapido). Vai lotado. Vai assim.” (une os dedos de mao direita a sua frente,

abrindo-os e fechando-os mais de uma vez)”.

A substituicao de ir pro::: por pra vai ocorrer novamente, s6 que de outra forma
no terceiro enunciado, quando, desta vez, ele quase completa, “pro ser/”, mas
interrompe ¢ muda o foco do assunto, ndo fala mais sobre ele, mas passa a contar a
respeito do Onibus que pega para ir até¢ a Unicamp. Dessa vez no enunciado surge um
advérbio de modo (vai lotado) e nao de lugar (vai pro ser(vigco). De quem ou sobre o que
ele esta falando? A insisténcia de um enunciado a ser completado, “ir pro:::ser(vigo)”

diz respeito a algo que ouve dos adultos que trabalham ou se refere a vontade dele
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comegar a trabalhar em determinado lugar? Esses enunciados formam um conjunto
enigmatico e neles surgem muitos prolongamentos e varias hesitagdes, que resultam em
reformulagdes sucessivas, sinal de uma escuta para a sua fala. Por meio delas, ele chega
a um fechamento do enunciado, mesmo considerando o efeito de estranhamento dessa
enunciagdo sobre o seu interlocutor. Em resumo, nesse segmento da nossa conversa
retorna o tema do trabalho do inicio do didlogo, ndo explicitamente e (quase) substituido
por servigo.

Sera possivel falar em um percurso ainda nao completado, em um resto que
permanece “puxando-o” para esse retorno? Naquele momento da gravagdo, as suas
expectativas concentravam-se nos acontecimentos do lugar em que estava, pois, como
mencionado, o barulho dos colegas 14 fora parecia impeli-lo a querer cessar a entrevista.
Sera que ele tinha nogdo do trabalho em genética ou pediatria, qualquer que fosse a
funcgdo a ser exercida? Acredito que nao, mas provavelmente esse era um tema - sobre
trabalho ou trabalhar na Unicamp — que circulava na sua casa, nos didlogos com os seus
pais, e, principalmente, com a sua mae, j& que era ela quem o acompanhava as consultas.
Trata-se de uma referéncia a um esforco realizado durante anos por JM e sua mae, de um
trabalho dele em relagdo a sua passagem por tantos profissionais € exames €, por outro
lado, de um espaco no qual houve acolhimento para aquilo que estava posto como
problema, mesmo que tenha sido, em parte, para a nomeagdo dos transtornos ou das
doengas para JM.

O que ele verbalizou em relacao a questao “o que vocé lembra daquela época que
fazia fono comigo?” foram cenas das terapias fonoaudiologicas, pontualmente referidas
em termos do meio usado para desenvolver atividades de escrita — “computador”,
atividades que faziamos rotineiramente em conjunto — “I€ livro” — ou esporadicamente —
“desenhar?”— durante as sessdes. Por ter se tornado falante de uma lingua, sua condi¢ao
inicial de ndo-falante, na qual permaneceu nos primeiros anos de sua vida, foi esquecida,
sendo trazidas por ele as atividades nas quais produg¢des lingiiisticas ocorreram.

Recorro a reflexdo de Pereira de Castro (2006a) sobre o conceito de lingua
materna, pois nela comparece a ligagdo entre lingua materna e fala infantil e vem
atribuido a primeira o estatuto de inesquecivel e pela qual se define o sujeito como

falante. A autora explica que essa sua discussdo se tornou possivel por conta dos
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trabalhos do lingiiista Jean Claude Milner, especificamente a ligagdo que ele propode
entre lingua materna e /alangue. Para Pereira de Castro a heterogeneidade da fala infantil
pode ser aproximada a lalangue em razao da funcdo de excesso da ultima diante da
gramatica. Milner cita Lacan para denominar lalangue como o registro que destina toda
a lingua ao equivoco. Nao hd uma antecedéncia da /alangue em relagao a lingua, mas
“deve-se reconhecer entre elas a dimensao da propria lingua, que suporta o ndo-todo da
lalangue”.

Pereira de Castro postula que a aquisi¢ao da lingua materna se da, conforme
argumenta De Lemos, nas relagdes estruturais entre o outro falante, a propria lingua em
funcionamento e a crianca — e acredito que o meu trabalho também indica essa direcao.
O que isso significa? Diz de uma captura da crianga por um modo de funcionamento da
lingua, o qual estd sempre dividido entre /alangue e lingua, entre a possibilidade de
equivoco e a lingua.

Ao se tornar um falante, o sujeito ndo se lembra mais dessa posi¢do ndo-falante,
ou seja, ndo ¢ mais capaz de voltar ao estado em que se encontra o infans. Dito de outro
modo, tornar-se falante implica o esquecimento da fala infantil, daquilo que a
caracteriza, a heterogeneidade e a imprevisibilidade. Essa formulacao da autora permite
entender a resposta de JM a minha pergunta sobre o que ele se lembrava da época do
atendimento fonoaudiolédgico: flashes de atividades realizadas nas sessdes e ndo o que ou
o modo como ele (ndo) falava.

Trago mais uma vez a reflexdo de Pereira de Castro (2006a) a respeito da
impossibilidade de nos lembrarmos da fala infantil, pois nela também estd inscrita as
formulagdes de Freud a respeito do que sejam as lembrangas da infancia: ndo temos
lembrangas provenientes da infancia e sim as relativas a infancia (grifos da autora),
formadas em periodos posteriores em que elas foram despertadas. Segundo a autora, o
esquecimento da fala infantil, em razdo da aquisi¢do da lingua materna, comporta as

mesmas for¢as que atuam nas chamadas lembrangas da infancia.

JM se tornou um falante da lingua, e ndo me parece pertinente uma discussao a
respeito do seu diagnostico atual, apesar de poder inferir que a sua fala — as hesitagoes,

os prolongamentos, as retomadas em torno de um mesmo tépico e a fala entrecortada (as
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duas ultimas como caracteristicas mais marcantes) - revela um sintoma que mereceria
ser investigado com mais aten¢do. Contudo, a minha condi¢do em relagdo a ele no
momento dessa entrevista ndo era mais a de ser sua terapeuta. Estava diante de um
sujeito cujo sintoma nao era mais o de nao falar, ou articular mal as palavras, ou até o de
nao dizer “eu”, quando se referia a si mesmo, necessitando do outro para poder contar
historias. Lembro ainda como essas descri¢cdes foram insuficientes para dar conta de um
sujeito que ndo cumpria a trajetoria esperada no processo de aquisi¢do. Ele ndo era mais
alguém que dava a ver um fracasso na captura pelo funcionamento da lingua aos 3;3
anos. Posso dizer que o processo terapéutico fonoaudiologico empreendido foi o que
pdde permitir a constitui¢do de outro caminho para uma crianga e sua linguagem.

Nas palavras de Rocha (2007), o fonoaudidlogo (nem todos!), ao emprestar a
imaginagao no trabalho com a crianca “que resiste a fala” (p. 115), puxa o “gatilho do
simbolico”, expressao de Vorcaro. Na constituicdo de uma rede textual na qual a crianga
se engaja - por meio de brincadeiras, cantigas, contagcdo de historias etc - € possivel o
sintoma da crianga se transformar, passar a outra coisa. Os trabalhos de Cerqueira (2005)
e de Bordin (2006) também se alinham nas tentativas de dizer um caso de atendimento
fonoaudiologico, atravessado pelo querer contar a historia da crianga (e que ela também
a conte) do lado do terapeuta, na qual a captura do seu paciente pelo funcionamento da
lingua, pelo simbdlico, se concretize.

Os segmentos transcritos de gravacdes dos dialogos entre mim e JM deram
visibilidade as mudangas ocorridas na fala de JM e nele proprio, durante quase quatro
anos de acompanhamento, como efeito da relagdo entre crianga e linguagem em uma
estrutura em que comparece a fala do outro, a lingua e a sua propria fala. Nao posso
deixar de apontar a minha surpresa com aquilo que pude ler das transcrigdes. Os
siléncios de JM faziam efeito sobre mim como algo que dizia de uma resisténcia da
crianca a fala - um sintoma que na época ndo era claro para mim — cuja ocorréncia
naquela crianca ndo poderia simplesmente advir de uma causa organica/mental ou
emocional. Concebia-me como uma terapeuta a procura de alternativas aquilo que
encontrava na literatura médica e fonoaudiologica. Encontrei na abordagem teodrica da

ND e do interacionismo os motivos para resistir ao denominado efeito de patologia que

193



as acoes de JM e o seu siléncio suscitavam em mim (e nos outros). O que tinha em
mente na época do atendimento era combater esse efeito com a linguagem.

No inicio, as minhas intervengdes em relagdo as acdes e as produgdes vocais de
JM podem ser consideradas como um incentivo para instd-lo a falar: a partir de
prolongamentos exagerados de enunciados realizados por mim, ele incorporou uma
vogal e a produziu com variados contornos entonacionais. O meu enunciado também se
reduzia a algumas vogais, como o “A:::”. Lembro que o meu intuito era manter entre nds
esse vai e volta “sonoro”. Como ja& mencionado, a partir do momento que houve uma
migracao dessa vogal para outras enunciagdes, passo a interpretar mais assertivamente a
fala de JM. Retornam na sua fala fragmentos, cuja relagio com o meu enunciado
indicam a atuacao de mecanismos metaforicos € metonimicos da lingua: o “4:::” da
minha fala faz retomar o texto da situacao em que desenhdvamos na lousa o caminho do
onibus e, entdo, JM diz “Ca.:sa” em um dos episddios em que folheadvamos um livro
ilustrado com meios de transporte.

As mudangas na fala de JM vao acontecendo e indicam outra posi¢do da crianca
relativamente ao outro, a lingua e a sua propria fala. Ao surgir o “nao” no seu enunciado,
em um episddio em que ele conta uma passagem da historia “Zuza e Arquimedes”
(Segmento 12), da-se uma substitui¢do dos verbos: primeiro ele diz que o personagem
“olhou” para, depois, reformular, quando o reproduzo no meu enunciado, e comentar
que o homem “vé” (a caixa). Essa substitui¢do se d4 em um jogo lingiiistico no qual ndo
se pode inferir que ele tenha realizado uma retificagdo no seu enunciado em razao de um
conhecimento a respeito das diferencas de sentido entre dois verbos. A hipdtese da
ocorréncia desse jogo lingiiistico entre elementos descarta a questdo de existir um
conhecimento da lingua por parte da crianga, ja que, em seguida, ao comentar
novamente a mesma cena do livro, comparece uma alternancia no seu enunciado, o “vé”
no lugar de “olhou’”.

Na reflexdo de Milner & Milner (1975) a respeito das retomadas do falante de
expressoes produzidas por seu interlocutor - como pode ser o caso das estruturas de
retificagdo (“x, quer dizer, y”)-: postula-se que o primeiro (falante) reconhece seu
(agora) ouvinte como outro, como um desejante. Em outras palavras, ao realizar a

retomada da mensagem do seu interlocutor, o falante anuncia que escutou outra coisa

194



além de um jogo de palavras ao acaso (p. 143). No caso da substituicao entre os dois
termos, “olhou” e “vé”, presentes na seqiiéncia de enunciados de JM, € possivel inferir
outra relacdo da crianga com a lingua: ha uma escuta que implica o reconhecimento do
Outro, da alteridade da lingua, por isso a presenc¢a do “Ndo”.

No capitulo 2, apresentei o relato de caso escrito por Klein, a partir do
atendimento do garoto Dick realizado por ela, e me referi a anélise empreendida por
Lacan e Felman na qual vem destacado o ato clinico realizado por essa analista. Ela fala
com/para/por ele e 0 modo como ela faz isso o introduz no simbodlico. Nao se constituiu
como questao o que foi falado, mas o fato de, ao falar, pode submeté-lo a uma rede de
relagdes em que compareceu um terceiro, a Lei, o Outro. E importante ressaltar que tive
acesso aos textos desses trés autores somente no momento em que estava escrevendo
esta tese e, por isso, ouso afirmar que introduzi JM no simbdlico e que fiz um esforgo
para colocé-lo em uma rede textual.

Ao ler as transcri¢des e afetada, agora, por essas leituras iniciais em psicanalise,
considero possivel interpretar de outro modo significantes presentes na fala de JM. No
segmento 13, quando JM tinha 5;2.27, comparece na sua fala “Vamos”, em resposta a
minha questao sobre o que as criangas planejavam fazer (“A menina € o menino estao de
pijama. Eles vao dormir?), tomando como referéncia a ilustragdo de um jogo em que
havia a cena de criangas se preparando para dormir. Questiono, com surpresa, se vamos
ou se elas que vao dormir, ao que ele replica com outro “Vamos”. No segmento 17,
referente a um episddio dialodgico na situagdo de leitura de livros, quando JM tinha
6;5.24 anos, ele descreve uma ilustracdo na qual apareciam dois animais brigando como
sendo “os dois...estdo namorando”. A minha interjei¢do (“Ahn?”), ele confirma o que
disse por meio do enunciado “Estdo namorando”. Procuro, entdo, descrever essa e
outras ilustragdes de maneira que ele possa desenvolver um raciocinio de causa e efeito
para as acdes realizadas pelos personagens, algo como “eles brigam porque apresentam
opinides diferentes”. Mas, de fato, o que eles podem estar indicando sobre o processo de
subjetivacao de JM?

Creio que hé explicagdes para os diversos significantes presentes na fala de JM,
ndo sO para os que compareceram nesses episédios como, também, em outros, caso

daqueles em que se nota a alternincia entre “como” e “tomo” na fala de JM. Contudo,
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nesse momento, restrinjo-me em apontar para uma direcdo possivel de investigagao,
como vem a ser o caso de um estudo mais aprofundado sobre o Complexo de Edipo e o
nd borromeano, a qual pode vir a elucidar a afirmagdo de que a aquisi¢do da linguagem

na crianga e a estruturacao psiquica do sujeito nao podem ser tomadas em separado.

Quase no final da entrevista hd uma inversao de papéis, de entrevistadora passo a
entrevistada. Apresento esse trecho do nosso dialogo para que seja possivel observar

essa mudanca:

(Entrego-lhe um livro de presente e, depois de folhea-lo, ele me pergunta se pode
levé-lo para casa ao que respondo afirmativamente. Questiona se o livro era para o seu
irmao ou para ele e eu refor¢o que estava dando para ele)

JM: T4 bom. E com vocé também?

Silvana: O que?

JM: Autogafada.

Silvana: Autografada? Nao, eu so fiz/pus uma dedicatéria porque eu estou te dando um
livro. Pra vocé lembrar que fui eu quem te deu, eu escrevi meu nome. E te mandei um
recado assim, na primeira pagina do livro.

JM: Desde aquela época até hoje. (calgando o ténis)

Silvana: E:/.

JM: Faz quanto anos eu fiz fono com vocé? Trés anos?

Silvana: Vocé fez em 1995, 96, 97 ¢ 98.

JM: Quantos?

Silvana: Quanto da?

JM: (comeca a contar nos dedos) Um, dois/

Silvana: Quatro anos.

JM: Quatro.

(siléncio)

JM: Dois/dois mil, eu p/paasso os réveillons. Ja passou. Gosta de réveillon?

Silvana: Ha?

JM: Gosta de réveillon? (calgando o seu ténis)

Silvana: Gosto. Tem anos que eu passo fora. Tem anos que eu passo com a familia do
meu marido.

JM: Anos. O que ¢ réveillon? (calgando o seu ténis)

Silvana: O que ¢? Nao ¢ a passagem de um ano pro outro?

Observo que foi o fato de lhe dar um livro de presente gerou uma série de
perguntas de sua parte. O enunciado “autogafada” poderia, por exemplo, levar a pensar
que JM continuava a apresentar dificuldades na producdo de encontros consonantais, o

que nao se verifica, pois ele diz “quatro” sem problemas. Ele me questiona a respeito do
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numero de anos que esteve em tratamento comigo e faz em seguida uma pergunta sobre
o significado da palavra “réveillon”. Digo o que sei, mas sugiro que procuremos a
palavra no livro que acabara de lhe dar, um almanaque sobre curiosidades a respeito dos
meses do ano. Noto que, a0 mesmo tempo em que queria mostrar o livro como uma
fonte de pesquisas para tirar davidas escolares, a minha postura foi a de solicitar-lhe para
deduzir quantos anos durou o atendimento fonoaudioldgico: isso trazia o retorno de uma
situacdo terapéutica ocorrida entre nds. Porém, ele mesmo se encarrega de fazer cessar
essa direcao do didlogo ao olhar para o seu relogio de pulso, falar as horas e dizer para

irmos embora.

Na ultima parte de nossa conversa, antes de despedir-me dele, pergunto se quer

dizer algo e o nosso didlogo termina assim:

Silvana: Vocé quer deixar algum/quer falar alguma coisa, Joelson?

JM: Sim. Eu gostei muito de vocé.

Silvana: Eu também gostei muito de vocé. Vocé foi um menino... excelente.
JM: Até mais vezes. Trabalhar 14 na Unicamp.

Silvana: O1?

JM: Até mais vezes.

No enunciado “Eu gostei muito de vocé”, o verbo “gostar” estd conjugado no
tempo pretérito perfeito e, portanto, se refere a um estado (no caso, ter afei¢do, simpatia
por alguém) completado. Na minha resposta, o mesmo verbo aparece em uma relagdo de
reciprocidade, de um mesmo sentimento em relagdao a ele, e vem complementado por
“Vocé foi um menino...excelente”, em que o “o menino”, um predicativo, “se refere ao
sujeito como um dos seus tragos essenciais” (BORBA, 1990). Como aparece no
pretérito, a mesma observagdo vale em relagdo ao enunciado precedente: consiste em
algo terminado, que nao se realiza mais, ou seja, ele ndo era mais um menino.

Quando ele diz “Até mais vezes.” € possivel supor um erro na expressao, pois no
lugar de “ver”, ele fala “vezes”. Qual a natureza desse tipo de “erro”? Se fosse
considerado como uma falta de conhecimento de JM de um termo que deve ocupar um
lugar sintatico para compor o sentido de uma expressao, ignora-se um aspecto levantado

por Freud ao tratar a questao dos erros no seu livro “Psicopatologia da Vida Quotidiana”

(1974). Segundo o psicanalista:
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por detras de cada erro, ha qualquer coisa de recalcado ou, mais
exatamente, uma auséncia de sinceridade, uma deformacao
assentando em coisas recalcadas. (Ibidem, p. 249, grifos meus)

E possivel inferir uma vontade inconsciente de voltar a me encontrar, de retomar
um tratamento? Ele complementa essa declaracdo com a afirmagdo sobre (ele) trabalhar
na Unicamp. Quando peco para ele repetir o que havia dito, ao dizer “0i1?”, ele retoma o
enunciado anterior em que o lapso comparece, “Até mais vezes”. Recorro outra vez a
Freud, especificamente na parte final do capitulo em que ele trata das associagdes
presentes em varios atos falhos. Para o psicanalista, os esfor¢os de um sujeito para
corrigir um erro que lhe ¢ apontado sdo, muitas vezes, infrutiferos, pois ele continua a

repeti-lo. Seria o caso desse ultimo enunciado de JM?

Para se tornar dono do motivo inconsciente, ¢ preciso, efectivamente,
alguma coisa mais que um projeto consciente: ¢ preciso uma operagao
psiquica que faca entrar este inconsciente na esfera da consciéncia.
(Ibidem, p. 272)

Qual a relagdo desse lapso com a fala infantil? Lembro Pereira de Castro
(2006a), pois, mesmo ocorrendo um necessario esquecimento da fala infantil, ela retorna

e, segundo as palavras da autora:

(...) ja ndo € mais como fala infantil, mas submetida ao funcionamento
lingiiistico-discursivo, entre lingua e lalangue, como lapso ou como
equivoco, submetida a escuta, a analise do falante da lingua materna.

Para a autora, o esquecimento da fala infantil e das lembrancas encobridoras®’
nao para de promover efeitos no adulto e um deles esta ligado a posicao do investigador
como falante.

Nos estudos de Lemos (2002) e de Carvalho (2005, 2006) a fala da crianga
comparece como enigma, pelo retorno de algo ja conhecido, mas esquecido. Como
investigador da area da aquisicdo na perspectiva interacionista, as denominadas

produgdes estranhas na fala da crianca sdo reconhecidas como estruturalmente

67 Lembrangas encobridoras ¢ um conceito desenvolvido por Freud e relacionado ao valor que uma
lembranga tem ndo pelo seu contetido, mas em razio desse contetido com algum outro que fora suprimido.
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vinculadas a fala da mae e, mais ainda, submetidas aos mecanismos de funcionamento
da lingua — os processos metaforicos € metonimicos, uma mesma forga a que esta sujeito
o falante/investigador ao escutar-ver a fala da crianca, tanto daquela que cumpre a
trajetoria esperada no processo de aquisi¢do da linguagem quanto de uma outra que
tropega nessa trajetoria, caso da crianga cuja fala ¢ considerada sintomatica.

Por que JM se tornou um caso? Nas palavras de Lemos (2002a), ndo se define
um caso na psicanalise pelo relato e por uma abordagem especifica da singularidade.
Segundo ela, mesmo a tradi¢do médica considera um caso estudado como singular, ou
seja, como sendo possivel de se referir a um paciente na sua diferenca com outro. O
relato de caso até poder questionar a teoria e seu praticante, nos moldes talvez
pretendidos por Yoshida (2007) e, de certa forma, Danon-Boileau (2002), conforme
analisado em outros capitulos. Entretanto, Lemos propde tratar a singularidade do ponto
de vista da psicanalise, bem mais radical, pelo fato de envolver o analista. Segundo ela,
“hd no caso clinico algo que também afeta o analista” (p. 65).

Retomo as palavras dos pais a respeito de JM nos nossos primeiros encontros. As
falas deles em relacdo a crianga eram: ‘“se mexia menos, era mais quieto (que outras
criangas)”, “tem medo do pai”, “a gente ndo entende nada”, “ele parece ndo prestar
aten¢do no que eu digo, ndo aceita o que ¢ ensinado”, “(ele tem) preguica para falar”. O
objetivo de trazé-las neste momento do trabalho ndo ¢ para mostrar que eles estavam
enganados em relagdo ao filho. Elas revelam uma impossibilidade de se moverem nesses
discursos por razoes independentes deles e, se assim o fazem, ndo € por um querer
consciente. Diante de uma crianga “com atraso”, uma denominag¢do que a coloca na
posicdo de objeto do Outro, algo precisava ser lido. Na reflexdo que Lemos formula
sobre a construcao do caso do Homem dos Ratos por Freud ¢ introduzida uma equacao
que aproxima ratte (rato) de rate (heranca), alegando que a inser¢ao do ltimo permite

68 . ) .
que algo se escreva’ . Segundo a psicanalista, o fato de se escrever a relagdo entre os

% Segundo Lemos (op. cit.), a0 longo das sessdes do Homem dos Ratos houve uma série significante em
que ‘rato’ surge nas suas diferentes associagdes metonimicas, como florins, prestacdes, fezes etc. Seria
uma construcdo em torno da divida, em razdo da homofonia entre ratte (rato) e rate (prestagdo, cota em
que cada socio entra numa sociedade) que foi possivel algo se escrever. Aderindo a uma interpretacdo do
caso fornecida por Corréa (2001), Lemos analisa que o pai do Homem dos Ratos havia abandonado sua
noiva, filha de um agougueiro, para se casar com sua mde, uma rica herdeira. A associacdo entre rate
(heranga) e ratte (rato) constitui-se a divida que o pai tinha com o filho (cf. p. 67-68).
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dois termos pela homofonia permite que algo possa ser lido e o sujeito caia da posi¢ao
objeto.

Lembrei-me de uma frase de Millor Fernandes dedicada ao seu amigo e poeta
Carlos Drummond de Andrade que diz: “E, se se chamasse Raimundo, seria uma
rimaanagrama, pois Drummond ja contém o (vasto) mundo”. Pensei no nome do pai de
JM, Edson, e no dele mesmo, Joelson. A silaba final do nome de ambos, “son”, permite
que se leia uma repetigdo, “son”, um mesmo ‘som®. Quem ou o que faz com que ocorra
uma historia semelhante? Uma narrativa foi se constituindo ao longo das sessoes, para
que uma historia fosse possivel de ser contada com (por) ele, diferente daquela que se
desenrolava nas primeiras sessoes. Coloco-me também como afetada por essa historia,
particularmente o silencio inicial de JM, e que me fez — mesmo sem conhecimento
tedrico em psicanalise — ler sobre essa nao inscricdo da crianga no simbolico e trabalhar

para que algo desse enlace se realizasse em JM.

Depois da entrevista, indaguei-me sobre qual seria, ainda, a razdo de
permanéncia na instituicdo para criancas € jovens com alteragdes psiquicas. Obtive a
resposta de uma das profissionais do local e de sua mae: a primeira considerava que
aspectos do “pensamento e da linguagem de JM ainda precisavam ser trabalhados” e a
mae por se indagar onde ele - na verdade ela - iria depois que ele completasse a idade
limite de permanéncia na instituicdo? Sera um retorno de JM a Unicamp o desejo dele?
Mesmo sem uma resposta a essa questdo, as hesitagdes nas respostas, o lapso cometido

mostram um sujeito divido, articulado na e pela linguagem. O seu futuro ja esta(va) 14.

6 Agradeco a minha analista Marta Ferreira Togni pela indicagdo desta leitura a respeito da escrita dos
dois nomes.
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