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RESUMO

O objetivo desta dissertacao ¢ instituir uma reflexdo sobre o “fazer clinico” diante dos
distarbios de linguagem no campo da Fonoaudiologia, norteados pela preocupacido em eleger
quais seriam as condi¢des para a enunciagdo e pela questdo sobre como ¢ construida a relagdo
entre o terapeuta e seu paciente na clinica dos disturbios de linguagem. Guiados por questdes
advindas de nossa pratica clinica, buscamos, em especial nos Estudos Enunciativos de Emile
Benveniste, as nogdes teoricas para refletir sobre elas e, ao final dos devidos cruzamentos,
esbocar nossa concepgao sobre como contemplar as condigdes para que a enunciagdo se faga
presente e possivel.

Primeiramente, embora de forma breve, visitamos parte da literatura fonoaudioldgica
que circula entre estudantes e profissionais desse campo, para tentar identificar a presenca dos
questionamentos que nos mobilizavam. Entendemos que ndo havia lugar constituido para essa
reflexdo nos textos analisados, pelo menos na forma como estdvamos nos propondo a realiza-
la. Partimos, entdo, para sua operacionalizagao.

Embora tivéssemos a consciéncia de que Emile Benveniste ndo tenha se dedicado, em
seus estudos, a pensar sobre os disturbios de linguagem, entendemos que muitas das nogdes
por ele desenvolvidas nos ajudariam na construcdo de nossa concepgdo sobre como se
constroi a relagdo entre o fonoaudidlogo e o seu paciente. Assim, estudamos, a partir do autor,
temas como singularidade, (inter)subjetividade, tempo, espago etc. e, a partir de
deslocamentos que fomos realizando, pudemos elaborar tal concepgao.

Ao final dessa pesquisa, tentamos tracar (mas nao concluir) o que pudemos
compreender sobre quais seriam as condi¢des para a construcdo de uma relacdo entre o
fonoaudiologo e seu paciente e para tornar o ato de enunciar possivel. Entre os aspectos que
colocamos em questdo, estdo o /ugar que ocupa o terapeuta na relagdo (para nés um lugar
constituido por atravessamentos); a constituicdo do espago de escuta e suposi¢do na diregdo
do outro; a imprevisibilidade como constituinte da enunciacao; o tempo do sujeito, unico e

singular.



RESUME

L’objectif de cette dissertation est d’instituer une réflexion sur le “faire de la clinique”
par rapport aux troubles du langage, dans le champ de I’Orthophonie, guidée par la
préoccupation d’¢élire quelles seraient les conditions pour 1’énonciation et par la question du
comment est-il construit le rapport entre le thérapeute et son patient dans la clinique des
perturbations du langage. Guidés par des questions émanées de notre pratique clinique nous
avons rechercher, en particulier dans les Etudes Enonciatives d’Emile Benveniste, les notions
théoriques pour réfléchir sur elles et, a la fin des croisements diis, ébaucher notre conception
sur comment contempler les conditions pour que 1’ énonciation soit présente et possible.

D’abord, bien que de facon bréve, nous visitons une part de la littérature de
I’orthophonie qui circule parmi des étudiants et des professionnels de ce champ pour essayer
d’identifier la présence des questionnements que nous mobilisaient. Nous avons compris qu’il
n’y avait pas une place constituée pour cette réflexion dans les textes analysés, au moins dans
la forme que nous étions en train de nous proposer a réaliser. Nous avons parti, alors, pour son
opérationnalisation.

Méme si nous eussions la conscience qu’Emile Benveniste ne s’eit pas dedié, dans ses
¢tudes, a penser sur les troubles du langage, nous entendons que plusieurs notions pour lui
développées nous aideraient a la construction de notre conception. Donc, nous avons étudi€, a
partir de I’auteur, des themes comme singularité, (inter)subjectivité, temps, espace etc. et, a
partir de déplacements que nous étions en train de réaliser, nous avons pu ¢€laborer notre
conception.

A la fin de cette recherche, nous avons essayé de tracer (mais pas achever) ce que nous
avons pu comprendre sur quelles seraient les conditions pour la construction d’un rapport
entre 1’orthophoniste et son patient et pour rendre /’acte d’énoncer possible. Parmi les aspects
que nous avons mis en question se trouvent /a place qu’occupe le thérapeute (pour nous une
place constituée des transversalités); la constitution de 1’espace d’écoute et de supposition
vers la direction de 1’autre; ['imprévisibilite comme constituante de I’énonciation; le femps du

sujet, unique et singulier.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Buscar é aberto e impreciso, como a vida.
Marcia Tiburi, O manto

O presente trabalho tem como fator desencadeante uma série de questionamentos que
me desacomodam, instigam e me conduzem a reflexdes sobre a pratica clinica no campo da
Fonoaudiologia!, mais especificamente na clinica dos distiirbios de linguagem?. A pergunta
fundamental e que, ao longo de mais de dez anos de experiéncia®, se desdobra em muitas
outras € sobre como se constroi o “fazer clinico”; que recursos, movimentos € operagdes
podem auxiliar para que se constitua um espago possivel para o sujeito com disturbios de
linguagem enunciar? Que fatores estdo ai implicados? O que conduz um processo
terapéutico? Como se relacionam o terapeuta e seu paciente diante das dificuldades que o
trouxeram para o atendimento? Como se constitui o espaco da terapia, quais os lugares
ocupados por essa dupla na cena clinica*?

Embora nunca tenha limitado minha atividade clinica a questdo da idade cronolédgica
dos sujeitos que me procuram, hé, na presente reflexdo, uma predominancia de situagdes que

analiso desde a clinica da infancia. Por ndo ter ainda a clareza dos motivos que me levaram a

! Nossa discussdo aqui vai se limitar a questdes referentes a area da Fonoaudiologia que estuda a linguagem e
seus distarbios. Vale lembrar que, de acordo com a resolugdo n. 320 de 2006 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, as areas de especialidade da Fonoaudiologia sdo: audiologia, linguagem, voz, motricidade oral e
saude coletiva.

2 Essa expresséo ¢ amplamente utilizada ao longo deste trabalho e deve ser compreendida na mesma perspectiva
presente em Cardoso (2011): trata-se da clinica que acredita na indissociabilidade entre a linguagem e o sujeito
que a enuncia e entende o disturbio como manifestacdo singular de linguagem que escapa a regra. Falando, ou
ndo, o sujeito se marca na linguagem.

3 Prética desenvolvida a partir da insergdo em espagos clinicos interdisciplinares, em que a interlocu¢do com
outras areas de conhecimento (psicanalise, psicopedagogia, psiquiatria, fisioterapia) esteve sempre presente.
Antes disso, ja participava de outras praticas, também inserida em equipes de saude, como académica do curso
de Enfermagem e profissional da area da Educagdo Fisica, o que colaborou para a formulacdo de questdes e
reflexdes que, aqui e agora, se aprofundam.

4 Usaremos este termo ao longo de toda a dissertagdo para nos referirmos a espago fisico, didlogos e situacdes
que ocorrem durante uma sessdo de Fonoaudiologia.



dar destaque a essa clinica, deixo-me, ao longo do texto, atravessar pelas questdes que esse
campo foi provocando. Tenho, entretanto, a conviccdo de que a discussdo que se segue a
partir das situagdes que relato, serve a clinica dos disturbios de linguagem como um todo.
Afinal, ¢ sobre sujeitos que vamos falar.

A Fonoaudiologia tem ocupado, nos ultimos anos, espagos cada vez mais
significativos nas discussdes em instituicdes de saude, educagdo e nos espagos midiaticos. Os
conhecimentos dessa area se tornam mais acessiveis ao publico em geral, e o debate sobre a
importancia de seus profissionais ja ¢ uma realidade. Por isso, acreditamos que a reflexao
sobre o “fazer clinico” no campo fonoaudioldgico, para além das técnicas e tecnologia de que
dispde atualmente, ¢ um compromisso necessario € eternamente presente na trajetoria do
fonoaudidlogo. A discussdo que aqui se instaura pretende ir ao encontro desse debate, além de
colaborar com argumentos para manté-lo ativo. Nesse ponto, parece residir a relevancia social
desta pesquisa.

Para responder as indagacdes formuladas acima, € necessario buscar ancoragem
tedrica. E foi na reflexdo realizada pelo linguista sirio, naturalizado francés, Emile Benveniste
sobre o que implica o ato de enunciar que nos inspiramos. Vale lembrar que o autor ndo se
preocupou especificamente com a clinica dos disturbios de linguagem; entretanto, temos
constatado que leituras e releituras de suas formulacdes permitem deslocamentos de grande
valor para pensarmos sobre essa tematica’.

Em 1958, Emile Benveniste escreve o texto “Da subjetividade na
linguagem” (BENVENISTE, 1988). Nele, esta contida a ideia de que a linguagem ¢
inseparavel do homem, de que ela esta em sua natureza. Diz ele: “E um homem falando que
encontramos no mundo, um homem falando com outro homem, e a linguagem ensina a
propria definicdo do homem” (op. cit., p. 285). Para Benveniste, homem e linguagem nao se
dissociam: “¢ na linguagem e pela linguagem que o homem se constitui como sujeito” (op.

cit., p. 286, grifos nossos). Para o autor, ser sujeito ¢ a capacidade de se fazer marcado pelo

> Cabe destacar os trabalhos que o grupo de pesquisa em Estudos Enunciativos da UFRGS vem desenvolvendo
nesta area: “Linguistica e o sintoma da linguagem: a instdncia da falha na fala” (CNPQ, 2005-2008),
“Enuncia¢do e disturbios de linguagem: niveis de analise da fala sintomdtica” (CNPQ, 2008-2011) e, ainda, o
projeto em desenvolvimento: “O aspecto vocal/fonico da enunciagdo nos distirbios de linguagem: um estudo
enunciativo dos distirbios articulatorios com etiologia organica definida” (CNPQ, 2011-2014), coordenados pelo
professor Valdir do Nascimento Flores, junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Letras da UFRGS, em parceria
com a Clinica de Atendimento Psicologico da UFRGS e com as Clinicas Integradas do Centro Universitario
Metodista IPA.
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discurso. Esse processo, entretanto, nem sempre se dd nos tempos e condigdes que se pode
esperar®, ¢ casos assim povoam nossas clinicas e consultdrios. Como atuar frente a essas
situagdes e que caminhos percorrer para ajudar os sujeitos que nos procuram sao questoes que
aqui nos habitam e nos convocam a pensar.

O que se enlaga na cena clinica? Nela, estdo dois sujeitos em uma relacdo que implica
um terceiro (eu que fala a tu sobre ele), esta o tempo que corre entre eles — o tempo que ja
passou € o tempo que estd por vir —, estd também o espago em que se da essa relacdo e os
sentidos que ai circulam. Esse “aqui-agora”, que se faz surpreendente porque singular a cada
momento do trabalho junto a sujeitos com distarbios de linguagem, nos aproximou de Emile
Benveniste e determinou a escolha do autor como aporte tedrico deste trabalho. Suas
concepgoes sobre o ato de enunciar, os mecanismos implicados na realizagdo desse ato, as
nogdes de subjetividade, intersubjetividade e singularidade serdo ancoradouros importantes
em nossa reflexdo. Como ele afirma, “antes da enunciagdo, a lingua ndo ¢ sendo possibilidade
de lingua. Depois da enunciagdo, a lingua ¢ efetuada em uma instancia de discurso que emana
de um locutor, forma sonora que atinge um ouvinte € que suscita uma outra enunciagcdo de
retorno” (BENVENISTE, 1988, p. 84).

Cabe, ainda, justificar essa escolha desde o ponto de vista clinico, uma vez que as
leituras realizadas ao longo do processo de elaboracdo deste trabalho vém imprimindo
mudangas profundas em minha forma de atuar e de compreender os fendmenos que se
apresentam em minha pratica clinica. Esta, por constituir-se em sucessivos momentos com oS
mesmos sujeitos e sucessivos momentos com diferentes sujeitos, ¢ povoada de questdes que
se formulam a cada instante. Fui compreendendo, nesse percurso, a pertinéncia da linguistica
para analisar e qualificar minha pratica profissional. Dentro desse campo, foi nos estudos de
Benveniste sobre enunciacdo que encontrei o sentido para muitos dos meus questionamentos.

No entanto, adiantamos que ndo se trata de fazer uma mera aplicacdo de Benveniste a
um campo que, como sabemos, é-lhe distante. O que propomos, na verdade, €, ao longo desta
dissertacdo, elaborar reflexdes nas quais tentamos — a partir das ideias do autor em torno do
ato da enunciacdo — fazer deslocamentos para pensar sobre a clinica dos disturbios de

linguagem. Finalmente, ndo posso deixar de comentar que entrar em contato com esses

6 Néo se trata, aqui, de uma expectativa de “normalidade”, conforme tabelas de desenvolvimento amplamente
difundidas, mas de algo da ordem do irregular, ou seja, do que “escapa a regra” e que, desde nossa perspectiva, €
entendido como manifestacao singular de um sujeito.
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estudos tem tido efeitos importantes no que se refere ao plano pessoal e, talvez, um deles seja
o fato de me autorizar a realizar este trabalho.

A presente proposta esta desdobrada em trés capitulos.

No primeiro capitulo, visitamos bibliografias consideradas referéncia no meio
fonoaudiologico, com o objetivo de buscar entender os termos das preocupagdes dos autores
com relacdo ao “fazer clinico”. Muito especialmente, buscamos ver como sdo pensados os
lugares que ocupam — desde as concepgdes tedricas definidas — o terapeuta e o paciente na
relacdo clinica.

De certa maneira, esse procedimento de retorno ao ja-estabelecido no campo decorre
de uma certeza que temos: todo o clinico da linguagem, independentemente do escopo tedrico
de sua atuagdo, precisa situar a si € ao outro na cena clinica. Logo, consideramos que pensar
os termos da relacdo clinico-paciente ¢ uma condicdo sine qua non da clinica no campo
fonoaudiologico.

Como sera visto, nossa intencao com esse capitulo ¢ dupla. De um lado, objetivamos
identificar quais as questdes que vém mobilizando os profissionais da area em suas produgdes
e em que medida podemos ver contemplados os sujeitos que procuram ajuda nesse campo. De
outro lado, queremos reunir elementos para desenvolver — mesmo que por contraste — uma
concepcgdo de que a cena € construida no “aqui-agora” da enunciacao, via de mao dupla, no
tempo e no espago, percorrida por dois sujeitos em relagdo.

Em termos metodolégicos, procedemos da seguinte forma: destacamos alguns
fragmentos’ de obras escritas por fonoaudidlogos, que circulam no meio académico e
profissional. Com eles, buscamos identificar o nivel de preocupagdo dos autores com relagao
as condicdes necessarias para o trabalho junto a clinica dos disturbios de linguagem e suas
concepgoes sobre o lugar do terapeuta e paciente nesta clinica. Perguntamos: como, a partir de
seus pontos de vista, se da a construgdo da cena clinica? Existe alguma preocupagdo pontual
com os tempos implicados no trabalho junto aos disturbios? Se est4 presente, como acreditam
que se possa lidar com esta questdo? Qual o lugar que ocupa o paciente e seu familiar nos

processos terapéuticos?

7 Os recortes que selecionamos para a analise estdo contidos em livros que fazem parte das referéncias
bibliograficas de disciplinas ministradas nos cursos de graduagdo em Fonoaudiologia no Rio Grande do Sul, de
acordo com o levantamento realizado por Cardoso (2002). Cf.: CARDOSO, J. L. Dialogismo e fonoaudiologia: a
intersubjetividade na clinica. Dissertacdo de mestrado, Instituto de Letras, UFRGS, Porto Alegre, 2002.
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No segundo capitulo, percorreremos os textos de Emile Benveniste e alguns de seus
leitores. Em linhas gerais, procuramos auxilio para a constru¢ao de uma concepgao de relagao
entre o fonoaudidlogo e seu paciente na clinica dos disturbios de linguagem de forma a
promover o evento da enunciagdo, desde os deslocamentos que ai se realizarem. Esperamos,
com esse capitulo, apresentar a Teoria da Enunciagao de Benveniste naquilo que nos concerne
para os propoésitos deste trabalho e reunir subsidios para, no capitulo seguinte, propor os
termos do nosso entendimento sobre o “fazer clinico”.

O terceiro e ultimo capitulo ¢ desenvolvido na perspectiva de pensarmos sobre o
“fazer clinico” de maneira que sejam contempladas o que pensamos serem as condi¢des para
que a enuncia¢do, no contexto clinico dos distirbios de linguagem, seja possivel. De certa
maneira, ¢ desse capitulo que decorre o titulo de nossa dissertagdo — Sobre o “fazer clinico™
diante dos disturbios de linguagem, o tempo e as condi¢oes para a enuncia¢do — porque,
nele, enfatizamos a importancia do tempo na cena clinica.

Em termos praticos, nesse capitulo tratamos de buscar, nos estudos realizados por
Benveniste sobre enunciacdo, argumentos que nos auxiliem a pensar sobre quais seriam as
condi¢des necessdrias para a enunciagdo dentro da clinica dos disturbios de linguagem.
Percorremos, em sua obra, os textos que permitem deslocamentos para compreendermos o
“fazer clinico” e como ele pode ser (re)construido nas situacdes com que nos defrontamos.
Serdo especialmente destacados aspectos que acreditamos serem fundamentais no trabalho
com os distirbios, como as questdes da singularidade, da subjetividade, da intersubjetividade,
do lugar e do tempo.

O terceiro capitulo, entdo, tem como objetivo formular uma concepcdo de relagdo
entre o fonoaudiodlogo e seu paciente que promova o evento (invento) da enunciagdo, no qual
cada um, no ‘“aqui-agora”, seja sujeito e assuma seu ato de enunciar. Nesse capitulo, temos
como tarefa principal buscar formas de atender as condi¢des necessarias para que iSso
aconteca. Depois disso, cada histéria, acreditamos, se (re)desenhara. Como serd visto,
ancoramos na noc¢ao de tempo — oriunda em parte das reflexdes de Benveniste e em parte de
nossa visdo de clinica — a condi¢do essencial para que se desenhem as condi¢des de
enunciac¢ao na clinica.

Dada a complexidade do tema que aqui estamos propondo, construimos, ao longo da

trajetoria, alguns indicativos que nos pareceram fundamentais para pensar o “fazer clinico” da



13

clinica dos disturbios de linguagem, os quais acreditamos que possam auxiliar os
profissionais desse campo em seu cotidiano com os seus pacientes. Talvez nossa concepgao
frustre alguns, pois ndo encontrardo aqui técnicas novas ou certezas. Entretanto, para aqueles
que estiverem complacentes para com ideia de que as relacdes estdo em constante movimento
e de que o novo esta sempre por vir, essa pode ser uma leitura instigante e, quem sabe,
interrogante.

Finalmente, ndo posso deixar de falar sobre o significado que teve para mim a
realizacdo deste trabalho. Era um desejo antigo e que agora pude realizar. Precisei suportar
meus tempos internos até me sentir autorizada a este ato. Dificil tarefa esta a que me propus e
que se tornou possivel a partir do encontro com meu orientador, que foi capaz de acolher
minhas inquietagdes e de me ajudar a transforma-las em questdes. Tive, ao longo dos anos de
formagdo e atuacdo profissional, a pratica constante de buscar a interlocu¢do com
profissionais de meu campo e de outras areas que compartilham as preocupagdes relativas ao
sujeito e a linguagem. O esforco a que me dedico aqui ¢ no sentido de sistematizar esses
conhecimentos e reflexdes e socializa-los, para que novos espagos de discussdo possam se
constituir. Desde ja, assumo como verdadeira a sensacdo de que esta foi uma experiéncia
surpreendente e singular, cujos efeitos ja se fazem sentir tanto no plano pessoal como em

minha vida profissional.



CAPITULO 1
O LUGAR DA REFLEXAO SOBRE OS ASPECTOS CONSTITUINTES DA
RELACAO TERAPEUTA-PACIENTE NA CLINICA DOS DISTURBIOS DE
LINGUAGEM: PRESENCA OU AUSENCIA?

A linguagem exige e pressupoe o outro.
Benveniste

O objetivo deste capitulo ¢ buscar, em alguns textos de referéncia do campo da
Fonoaudiologia (cf. CARDOSO, 2002), a existéncia (ou ndo) da preocupag¢do dos autores
sobre como se da a constru¢do da relagdo entre o terapeuta e o paciente na clinica dos
disturbios de linguagem. Nossa pergunta fundamental ¢: hd lugar reservado, nessa literatura,
para a reflexdo sobre as condigoes necessdrias para que o paciente possa se fazer sujeito
ativo no processo terapéutico? Dela decorrem outras importantes questdes que norteardo

nossa reflexao nesta pesquisa:

a) Como ¢ apresentada nessa bibliografia a relagdo terapeuta-paciente?
b) Como ¢ vista a constituicdo da cena terapéutica?

¢) Que papéis sao reservados ao terapeuta e ao paciente na cena?

d) Quais os tempos implicados nessa relagao?

A leitura a seguir desenvolvida, ao tentar responder tais questdes com base na
bibliografia pesquisada, tem como foco identificar a presenga, ou ndo, desses aspectos. Se
presentes, pensamos poder avaliar como s3o abordados e em que medida sdo desenvolvidos.
Porém, cabe lembrar, ndo se trata aqui de buscar o certo e o errado, mas de obter dados sobre
como o tema do fazer clinico, sob a oOtica da relagdo terapeuta-paciente no campo da
linguagem na clinica dos disturbios de linguagem, tem sido pensado na bibliografia de

referéncia da area.
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Como dissemos acima, a fonte dessa leitura sdo textos identificados por Cardoso
(2002) como sendo aqueles de grande circulagdo no meio académico, visitados por leitores
que se encontram em formagdo. Sobre a utilizacdo dessa pesquisa, cabe tecer um pequeno
comentario: o uso que fazemos do levantamento bibliografico feito por Cardoso (2002) ¢é
diferente do uso feito pelo proprio autor. Nossa intengdo € apenas referi-la como uma fonte
que autoriza a utilizagdo da bibliografia considerada de referéncia. E, ja que sdo livros
presentes em cursos de graduacdo em Fonoaudiologia, a escolha se justifica por acreditarmos
que a formagao inicial do profissional tem importante papel na futura concepgao e abordagem
do trabalho com o paciente.

Obviamente, ¢ senso comum que um profissional, mesmo depois de concluida a
formacao académica, deve continuar estudando e atualizando seus conhecimentos. Na
Fonoaudiologia, essa ¢ uma orientacdo recorrente e, por se tratar de uma area que lida com
técnicas e procedimentos, ¢ comum a busca de especializagdes instrumentais e de novas
tecnologias. Entendemos e acolhemos essa necessidade; entretanto, pensamos ser
fundamental a lembranga de que tal instrumentalizacdo so se justifica se contemplar o fato de
que o trabalho é realizado por sujeitos junto a outros sujeitos. E sobre isso que falamos aqui, e
¢ sobre essa preocupagao que nos debrugamos.

Finalmente, lembramos que nao temos como objetivo criticar ou fazer juizo de valor
sobre o que se vem produzindo nesta area, mas identificar em que medida as questdes que nos
movem interessam a outros profissionais do campo, motivo pelo qual nao fazemos, adiante,

uma busca exaustiva, mas ilustrativa, do que se produz, em geral, no campo.

1.1 Breve olhar em busca do sujeito no campo da Fonoaudiologia

Mota (2001), no terceiro capitulo, intitulado “Terapia de desvios fonologicos”, langa o

que chama de “bases de uma terapia fonologica”:

Embora exista uma variedade de diferentes procedimentos de avaliagdo que
podem ser usados pelos clinicos, os principios terapéuticos que derivam
destes sdo fundamentalmente os mesmos. Isso ocorre porque todos esses
procedimentos de avaliagdo compartilham pelo menos de um dos principios
basicos da fonologia: existem regularidades na linguagem falada, isto €, os
padroes de pronuncia sdo regidos por regras e sdo previsiveis. (MOTA,
2001, p. 25)
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A iss0, acrescenta a autora:

A partir dessa acepcao basica ¢ que derivam todos os principios de analise e
terapia fonoldgica. Assim, uma vez que um comportamento orientado por
regras implica organizagdo, uma analise deve revelar a organizagao
subjacente a esses padrdes, uma avaliagdo deve identificar os desvios e
inadequagdes nesta organizacdo e um tratamento deve ser planejado para
mudar esses aspectos deficientes da organizacdo. (MOTA, 2001, p. 25)

Nesse texto, a autora desenvolve o que acredita ser os principios basicos da terapia,
especificando o trabalho a ser realizado desde a perspectiva da abordagem linguistica baseada
em processos fonoldgicos. Afirma que “uma abordagem terapéutica baseada em processos
fonoldgicos tem por objetivo facilitar a emergéncia de novos padrdes de sons através do
tratamento dos processos € nao dos sons incorretos separadamente” (op. cit., p. 29). A énfase
da autora ¢ dirigida aos métodos de trabalho possiveis em uma proposta de abordagem
fonoldgica, “todos com um objetivo geral de promover a maior generalizagdo possivel em um
menor espacgo de tempo” (op. cit., p. 100).

Interessante notar que, durante toda a exposi¢do, ndo ha referéncias aos sujeitos em
questdo na cena terapéutica, ou seja; o paciente e seu terapeuta nunca sao tematizados como
elementos da cena clinica. Também nao ha reflexdo sobre a constru¢do do trabalho ou da
relacdo entre o terapeuta e o paciente, ficando a impressdo de que os modelos propostos
possam se “‘encaixar’ aos sujeitos desta relagdo.

Nas palavras finais da autora, no entanto, ela faz um alerta: “dizer qual dos modelos ¢
o mais eficaz ¢ muito dificil ou mesmo impossivel, pois determinados modelos podem se
adaptar melhor a determinados pacientes” (op. cit., p. 100).

Nessas palavras finais, vemos algo bastante interessante: parece que a autora lembra
que os sujeitos sdao diferentes uns dos outros. Podemos dizer que ha, de certa maneira, a
admissdo de uma relativa singularidade. Sem duvida, trata-se de uma observaciao importante,
embora ndo seja levada adiante, uma vez que a autora encerra a discussdo ndo a
desenvolvendo, tendo em vista a sua proposta.

Em Zorzi (1999), encontramos claramente uma preocupagdo do autor em chamar a
atencao para as individualidades no planejamento do trabalho de interven¢ao fonoaudiologica.

Segundo ele, “precisamos adequar o trabalho fonoterdpico ao perfil de desenvolvimento de

cada crianga” (ZORZI, 1999, p. 75).
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Em sua reflexdo, ¢ elaborada, também, uma lista do que chama “estratégias
facilitadoras para terapeutas e pais interagirem com criancas apresentando atrasos ou
disturbios no desenvolvimento da linguagem” e outra que denomina “o que deve ser evitado”.
Assim, apesar de lembrar os aspectos individuais da intervencdo fonoaudiologica, o autor
concentra-se na elaboragdo de orientacdes generalistas, o que ndo deixa de causar
estranhamento. No décimo terceiro capitulo dessa mesma obra, cujo titulo ¢ “O que enfatizar
no trabalho terapéutico: diretrizes gerais”, o autor faz a divisdo do desenvolvimento infantil

em trés grupos, a saber:

a) criangas apresentando um atraso ou distirbio de aquisicdo de linguagem como parte de
um atraso ou disttirbio global do desenvolvimento — comportamento tipicamente sensorio-

motor, com auséncia de condutas simbolicas;

b) criangas apresentando um atraso ou um disturbio de aquisi¢do de linguagem como parte

de um atraso ou disturbio global de desenvolvimento — presen¢a de condutas simbolicas;
¢) criangas apresentando atrasos ou distirbios especificos de linguagem.

Na sequéncia, o autor lista, para cada grupo, uma série de agdes que o terapeuta pode
utilizar como estratégias de motivacdo para seu paciente. Embora tenhamos identificado a
énfase que o autor da, em seu texto, aos aspectos individuais de cada crianga em atendimento,
parece-nos que toda a agdo e iniciativa estdo centradas no terapeuta, que tem como objetivo
estimular e motivar o paciente. Como exemplos disso, recortamos alguns dos procedimentos

prescritos para cada grupo de criangas:

a) para criancas do grupo descrito em “a”: estimular a atividade de exploracdo sensoério-
motora; desenvolver condutas imitativas; facilitar o desenvolvimento de procedimentos

comunicativos.

b) para criangas do grupo descrito em “b”: propiciar atividades sensério-motoras; estimular

comportamentos imitativos.

c) para criangas descritas em “c”: estimular situagdes propicias ao brinquedo simbolico;

estimular atividades ligadas a jogos de construcao.

Chama a atengdo o fato de o autor ndo se dedicar a refletir sobre a constru¢do da cena

terapéutica, sobre o papel da crianca na relacao e sobre os tempos implicados nesse trabalho,
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mesmo que o tema da intervengdo clinica seja bastante presente na bibliografia em foco. O
centro de sua proposta parece ser a busca de formas de dar oportunidade a crianca de agir
sobre 0 meio: “quanto mais ela explora ou age sobre o meio, mais aprende” (ZORZI, 1999, p.
88). E conclui:
E neste sentido que podemos direcionar nossa agdo terapéutica: incentivando
a acdo da crianga, acompanhando-a em seu fazer e criando condigdes
interativas para que torne comunicavel, por meio da linguagem, os
conhecimentos que vai organizando e as descobertas que vai fazendo a
respeito do mundo. (ZORZI, 1999, p. 88)

Em Jakubovicz ¢ Meinberg (1992), podemos observar o que seria um esbogo de
preocupacdo com a tendéncia de se tomar a técnica como centro da atuagdo profissional, em
lugar de considerar a individualidade do sujeito em questdo. Observemos:

0o mais importante no planejamento do exercicio ¢ o profissional estar
sempre atento aos objetivos imediatos e¢ remotos e saber como estimular
aquele cérebro e aquela pessoa. Mais importante do que uma listagem de
material ou de exercicios pré-fabricados ¢ a troca dos conhecimentos

essenciais para a compreensao profunda do que esta acontecendo com aquela
pessoa. (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1992, p. 151)

As autoras refletem sobre o profissional fonoaudidlogo e afirmam que sua atuacdo
deve ser “cientifica, humana, sistematica e plastica®’ (op. cit., p. 126, grifo nosso).

Vale fazer uma observagdo sobre essa caracteristica, “plastica”: a partir da leitura de
Jakubovicz e Meinberg (1992), conseguimos depreender — embora isso ndo seja evidente no
texto em questdao — que essa “plasticidade” sé € possivel na medida em que se desenvolve uma
escuta para o singular daquele que, em sofrimento, nos procura.

Ora, essa ideia, ainda que nao devidamente aprofundada no campo da Fonoaudiologia
pelas autoras, esta presente, embrionariamente. O importante, aqui, € que possamos nos dar
conta de que este ¢ um tema antigo na bibliografia da area.

Na literatura percorrida, cabe destacar, também, o que observamos em Yavas,
Hernandorena e Lamprecht (1991): trata-se de um manual preparado para servir de
instrumento de avaliagdo para auxiliar os fonoaudidlogos em procedimentos de andlise

fonologica da fala da crianga e de planejamento da terapia junto ao paciente. E com detalhes

8 Segundo as autoras, trata-se de um termo tomado de empréstimo da Neurologia, que se refere a maleabilidade
entre as ligagdes neuronais; aqui, entendemos que esta sendo usado com o sentido de maleabilidade necessaria
ao profissional, algo como estar aberto a reformular sua atuagdo, de acordo com a situag@o que se apresenta.
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que os autores desenvolvem seu instrumento de avaliagdo e os procedimentos de analise do

material coletado. Ao mencionarem o tratamento dos desvios fonoldgicos, afirmam:

O objetivo dos programas de terapia com base fonologica é facilitar o
desenvolvimento de um sistema fonologico inteligivel, em oposi¢cdo ao
aperfeicoamento de fonemas isolados, tratados um de cada vez. A terapia
fonologica deve ser baseada na pressuposicdo de que a crianca tem um
desvio fonologico, isto é, uma desordem lingiiistica. Nao se sabe, ainda, se
esse desvio ¢é resultado de uma condi¢do patologica ou de uma desordem de
aprendizagem. Essa segunda posi¢do parece ser adotada pela maioria dos
terapeutas. Portanto, o tratamento deve ser planejado para remediar a
desordem de aprendizagem fonologica: é preciso “treinar tracos”,
“reorganizar regras” ou “eliminar processos”. (YAVAS;
HERNANDORENA; LAMPRECHT, 1991, p. 119)

No decorrer de toda a leitura do referido manual, ndo encontramos referéncia mais
especifica a crianga em questdo nas discussdes, e, menos ainda, sobre a relacdo entre o
terapeuta e a crianga na aplicacao do instrumento ou nos processos terapéuticos propostos.
Entretanto, se tomarmos o ultimo paragrafo desse manual, percebemos que, embora nao
contemplado na reflexdo, o sujeito insiste em se fazer presente. Vejamos:

Embora os clinicos estejam conscientizados e sejam sabedores dos
principios que devem orientar a selecdo de metas para o tratamento, todos os

pesquisadores salientam que cada crianga e seu proprio ambiente ¢ que, ao
final, tém de determinar os objetivos especificos da terapia. (op. cit., p. 123)

Outro manual ainda muito presente nas instdncias de formagdo do fonoaudidlogo € o
de Jakubovicz (1997). Nele, encontramos a seguinte formulagao sobre o papel do terapeuta:
Alguém j4a disse: “Clinicar ¢ uma arte”. Se ninguém disse ainda, digo eu
agora: “um dom que muito poucos possuem”. Mas pode-se adquirir essa
habilidade com a pratica ¢ a experiéncia. O papel do clinico dentro da terapia
¢ de vital importancia. E ele quem rege a orquestra. Uma orquestra mal
dirigida traz como conseqiiéncia a ma performance dos musicos. O conjunto
desafina, a musica ¢ de péssima qualidade. Como diz o dito popular: “Cada
um danga conforme a musica”. O paciente também vai “dangar” conforme a
musica. Bem conduzido, ele terd uma boa performance, mal conduzido, vai
ter um desempenho mediocre. (JAKUBOVICZ, 1997, p. 31)
Nao podemos deixar de observar que ha em Jakubovicz (1997) uma presenca
consideravel de prescri¢gdes, protocolos, programas de intervencdo, listas de atitudes
consideradas “certas/erradas”.

A partir dessas indicagdes de Jakubovicz (1997), poderiamos pensar, por exemplo, que

todo o sucesso ou fracasso de uma terapia estariam centrados no terapeuta e que o paciente,
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por sua vez, teria um lugar bastante minimizado nesse processo. Seguindo a leitura do
referido texto, encontramos o item denominado “a terapia da gagueira”. Entre as sequéncias
terapéuticas distribuidas, segundo a autora em quatro fases, destacamos a terceira delas (fase
de modificagdo): “O que se visa primeiro sdo as variagdes possiveis de serem introduzidas na
gagueira. Depois vem a aprendizagem de métodos para evitar respostas de luta e evitamento.
Na fase final, ensina-se ao paciente uma maneira menos anormal de
gaguejar” (JAKUBOVICZ, 1997, p. 133).

Ao que parece, o paciente, na concep¢do da autora, ¢ um ser passivo, cujo papel na
propria terapia € receber instrugcdes e reaprender a falar. O centro de toda a discussdo ¢
colocado mais ao lado dos objetivos do terapeuta e das técnicas que emprega. O paciente,
desse ponto de vista, parece estar apagado pelo proprio sintoma. Ao falar sobre a
individualidade, diz a autora: “alguns aprendem rapido demais, outros custam a entender o
que se visa numa fase especifica” (op. cit., p. 134).

Em Barbosa e Chiari (1998), os autores se dedicam, durante toda a obra, a fazer uma
revisdo da literatura sobre a gagueira, desde o conhecimento de senso comum, passando pela
etiologia da gagueira, prevencdo e tratamentos propostos por varios autores. Ao final,
elaboram um apéndice, onde fazem listas de “como reagir” frente ao “individuo que gagueja”.
Sao procedimentos dirigidos aos pais, professores e até ao proprio “individuo que gagueja”.
Ao passarmos por todas as orientagdes, chamou-nos a aten¢do, por exemplo, que, em
momento algum ha orientacdes no sentido de se saber como o sujeifo em questdo se sente
com relagdo ao seu sintoma, ou sobre como se situa em relagdo ao proprio tratamento.

Para finalizar, citamos Andrade (1999), cuja preocupacdo se situa sobre os graus de
eficacia dos procedimentos de avaliagdo e tratamentos fonoaudiologicos. Para a autora,

O elemento basico, para que possa haver sistematizagdo na avaliacdo do grau
de eficiéncia dos tratamentos das desordens da comunicagdo humana, é a
estruturagdo de principios metodologicos, tanto no dia-a-dia da vida clinica
privada quanto nos servigos de Fonoaudiologia disponiveis para a populagdo
em geral. Ou seja, o importante ¢ que toda agdo fonoaudioldgica possa ser
avaliada em sua eficacia. (ANDRADE, 1999, p. 4)

Nessa perspectiva, que, de nosso ponto de vista parece ser de ordem apenas
quantitativa, a autora propde, para a abordagem a gagueira, programas destinados a “graus de
disfluéncia”, determinados a partir da avaliagdo de risco. Os procedimentos, desde a avaliagao

até as propostas de tratamento decorrentes, assim como os resultados obtidos sao
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protocolados, distribuidos em tabelas, calculados e comparados. Nao conseguimos identificar,
no material estudado, singularidades ou qualquer reflex@o sobre os processos individuais que
acreditamos fazerem fun¢do na relagdo terap€utica. Com relagdo aos tempos, dos quais nos
ocuparemos no decorrer de nossa reflexdo, parecem aqui estar limitados a prescri¢des e
parametros avaliativos de eficacia.

Como se deve ter percebido, fizemos uma leitura da bibliografia acima buscando
encontrar indicios que nos levassem a perceber preocupagdes com aspectos singulares que,
como todos sabemos, estdo muito presentes na cena clinica, o que permite ver que cada
sujeito ¢ unico na clinica. E bem verdade, e somos conscientes disso, que se poderia
considerar que fomos de tal forma conduzidos pelos nossos ideais que alguns poderiam dizer
que “forcamos” uma interpretacdo, uma vez que destacamos nos autores estudados elementos
que nao tém mais que uma posicao marginal em seus textos.

Nao pensamos assim. Pelo contrario, cremos que ¢ possivel, sim, surpreender nessa
bibliografia uma preocupagdo com aspectos que consideramos de ordem subjetiva. Porém, e
1sso ndo se pode negar, a leitura dos textos selecionados e os recortes destacados para nossa
reflexdo parecem indicar que as questdes que problematizamos no inicio deste capitulo nao
tém relevancia para os autores citados. Ou seja, até podemos vislumbrar alguma presenca de
questdes ligadas ao que estamos chamando de singularidade, mas esse tema ndo figura dentre
os destaques dos autores mencionados acima.

Lembramos, enfim, que nosso interesse, ao realizar este trabalho, estd em identificar a
presenca e sintonia entre nossas preocupacoes com essa literatura, ndo em fazer juizo de valor.
Entendemos, a partir da leitura realizada, que muito ha a refletir no que se refere ao trabalho
da clinica dos disturbios de linguagem. Passamos, a seguir, a algumas consideracdes que nos
parecem fundamentais para o encaminhamento das discussdoes que serdo abordadas no

proximo capitulo.
1.2 Consideracgoes parciais
Iniciamos por um relato com a nossa impressao de leitura. Foi curioso observarmos,

no estudo realizado, o aspecto de “manual” que essa literatura, de modo geral, tem.

Percebemos que ¢ recorrente a preocupacao dos autores em listar e esgotar possibilidades de
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abordagens junto as dificuldades identificadas e identificaveis nas producgdes dos pacientes.
Também sdo destacadas estratégias de avaliagdo e identificagdo dos “erros” como fonte de
inspiragdo para o planejamento terapéutico, na maioria dos textos visitados.

As leituras realizadas dos materiais circulantes no campo da Fonoaudiologia indicou-
nos a pertinéncia de nossa reflexdo. Entendemos que os aspectos que nos convocaram
inicialmente a pensar sobre o trabalho da clinica dos disturbios de linguagem nao estao
suficientemente contemplados na literatura consultada. Nem as perguntas que formulamos
acima, nem nossa tematica principal se apresentam nos textos lidos. Em linhas gerais, nada ¢
dito sobre o fazer clinico diante dos disturbios de linguagem, sobre a questdo dos tempos
implicados e sobre o questionamento em relacdo as condi¢des para que o sujeito se enuncie e
possa se apropriar da lingua. O material selecionado ilustra o que circula (ou ndo) no meio
académico fonoaudiologico.

Evidentemente, ndo temos a pretensdo de dizer que fizemos um diagndstico exaustivo
da area. Somos conscientes da parcialidade que nossa pesquisa encerra. Lembramos que
estamos falando, aqui, de falta, ndo de erro. Para nds, essas constatagdes servem para nos
estimular e para descobrir formas de colaborar com as discussdes que ja estdo postas.

Sao muitos os aspectos encontrados na literatura sobre estratégias para fazermos um
diagnostico preciso, analisarmos os dados coletados e, a partir desta analise, planejarmos o
tratamento. Muitos métodos, abordagens, orientagdes e indicadores de sucesso/fracasso estao
14 descritos. Entretanto, pouco encontramos sobre os sujeitos implicados, sobre a relagao que
se constroi no trabalho, sobre a singularidade daquele que nos procura ou sobre a cena que se
constitui a cada momento. Quais os lugares ocupados pelo terapeuta e pelo paciente na cena
clinica? Quais as condigdes para que nosso paciente possa se apropriar da lingua? Que tempos
estdo ai implicados?

Poderiamos, também, ser questionados quanto a pertinéncia do material selecionado,
uma vez que ha literatura mais recente que, de certa maneira, tem se preocupado com
questdoes semelhantes as que nos movem. Em relagdo a isso cabe uma observagdo: sim,
sabemos que h4 material recente que problematiza o fazer clinico na area de linguagem no
campo fonoaudioldgico; no entanto, esse material ndo ¢ de grande circulagio no meio —
critério de nossa op¢ao pelo corpus analisado em Cardoso (2002) — sua circulacdo ¢ restrita

aos bancos académicos da pesquisa em nivel de poés-graduacdo, sem integrar, ainda, uma
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literatura de referéncia de ampla difusdo. Além disso, a bibliografia consultada integra os
programas de disciplinas de graduagdo de apenas dez anos atras, o que ndo chega a configurar
um tempo muito grande. E essas disciplinas foram cursadas por boa parte dos atuais
professores dos cursos de graduacdo em Fonoaudiologia. Portanto, ha, ainda algum impacto a
ser considerado.

Percebemos também, durante este trabalho de revisao, que ha, nos textos consultados,
um certo “endurecimento” nas formas de se pensar a clinica dos disturbios de linguagem. A
tendéncia em buscar precisao diagnostica e resultados no menor tempo possivel despertou-nos
a sensacdo de que ha certo determinismo nas abordagens e busca de generalizacdo nos
objetivos a que o terapeuta deve se propor. Talvez possamos, com a ampliagdo das discussoes
nesse campo de conhecimento, deslocar as reflexdes sobre ideias ainda um tanto herméticas
como estabelecimento de objetivos prévios e planejamentos para a busca de compreensao de
“processos”.

Nesse sentido, poderiamos introduzir as nogdes de movimento ¢ de continuidade, o
que, do nosso ponto de vista, aumenta as chances de haver mudancas. Na pratica clinica, isto
pode ser observado facil e cotidianamente: quantas vezes nos vimos, por exemplo, diante de
um paciente ou familiar com uma entrevista previamente estruturada, sem conseguir, ao final,
ter os dados preenchidos? Se pensarmos que aquele paciente ou familiar sdo sujeitos, ativos,
com suas proprias questdes e angustias, provavelmente nossa preocupagdo em preencher o
formulario perderd imediatamente sua fungao.

Com relagdo aos papéis desempenhados pelo terapeuta e pelo paciente, considerando-
se 0 acesso aos textos consultados, parece existir, ali, um sujeito ativo (o terapeuta, com suas
concepgdes, seu saber, suas estratégias) e outro passivo (o paciente, com sua fala a ser
adequada aos parametros de normalidade). Esse ¢ um ponto fundamental na discussdo que
pretendemos desenvolver: em nossa concepcao, o lugar que ocupa cada sujeito no trabalho na
clinica dos disturbios de linguagem ¢ de autoria e apropriagdo de seu dizer. Paciente e
terapeuta sdo autores nesse processo €, desse lugar, falam e se relacionam.

Sobre a questdo do tempo — uma indagacdo essencial para os nossos propositos,
conforme a ultima pergunta colocada j& no inicio deste capitulo —, que permeia e atravessa
toda nossa proposta de reflexdo, parece ter sido vista de forma bastante pontual — talvez até

literal — na literatura fonoaudioldgica até este momento. Encontramos preocupagdes tais
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como tempo de tratamento, tempo para avaliagdo, tempo para alcancgar os resultados aos
objetivos propostos, tempo dos programas. Por sermos sujeifos e tratarmos de sujeitos,
pretendemos, ao longo desta dissertacdo, abordar essa tematica de outros pontos de vista.
Nossa proposta ¢ refletir para além do tempo linear, do tempo cronometravel. Falaremos em
tempo do sujeito e sobre a sua implica¢do na clinica dos disturbios de linguagem. Mas isso
serd tema para os proximos capitulos.

A seguir, enfim, buscamos, na obra de Benveniste, fundamentos que ancorem a
discussao sobre o “fazer clinico” diante dos distirbios de linguagem. Buscamos compreender,
a partir de seus estudos sobre enunciacao, quais as condigdes necessarias para que o sujeito
enuncie e se enuncie. Trataremos dos deslocamentos possiveis de seus conceitos para a clinica
dos disturbios de linguagem, na busca de ampliar e abrir novos questionamentos em torno
deste tema. Questdes como singularidade, subjetividade, intersubjetividade, lugar e tempo

estardo presentes nesta discussao.



CAPITULO 2
A ENUNCIACAO E A CLINICA DOS DISTURBIOS DE LINGUAGEM:
LACOS POSSIVEIS

Nao é bastante ter ouvidos para ouvir o que é dito.
E preciso também que haja siléncio dentro da
alma...

Rubem Alves

Este capitulo tem como objetivo realizar um percurso de leitura da teoria da
enunciagio do linguista Emile Benveniste em busca de elementos que possam auxiliar a
construir uma concep¢do de relacdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente na clinica dos
disturbios de linguagem. Buscamos, a partir desse estudo, compreender quais sdo as
condig¢des para o evento da enunciacao, para, no capitulo 3 (cf. infra), operar os deslizamentos
que auxiliem a construcao de nossa concepgao.

Falamos em deslizamentos porque temos a clareza de que essa reflexdo clinica ndo
fazia parte das preocupagdes de Benveniste. Assim, ndo se trata de esgotar a obra do autor,
mas de realizar uma interpretacdo de alguns de seus textos que possam encaminhar a
discussdo que aqui estamos propondo sobre a clinica dos disturbios de linguagem, guardando
nossa singularidade como sujeitos leitores, “pois a leitura ¢ também fendmeno

enunciativo” (FLORES; TEIXEIRA, 2005, p. 8).

Reconhecer isso implica levar em conta a assimetria tipica da cena
enunciativa: a pessoa que interpreta um enunciado reconstroi seu sentido a
partir de indicagdes nele presentes, mas nada garante que o que ela
reconstréi coincida com as representacdes do enunciador. A relagdo
intersubjetiva que se produz na leitura é sempre inédita. O sentido, longe de
ser imanente, se apresenta como o resultado de um processo de apropriagdo
do texto pelo leitor, que imprime sua singularidade na experiéncia da leitura.

(op. cit.,p. 8)

Nessa perspectiva, sera dado especial destaque as nocdes de subjetividade,

intersubjetividade, tempo e espago, discutidas ao longo da obra de Benveniste e retomadas,
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posteriormente, por muitos de seus leitores. Através dessas nogdes, pensamos destacar algo da
ordem da singularidade do sujeito, que, segundo pensamos, ¢ um ponto — embora ndo
exaustivamente tematizado por Benveniste — decorrente de sua reflexdo sobre enunciagao.
Este capitulo serd a base de toda discussdo de nossa proposta de concepcao de relacdo entre o
fonoaudidlogo e seu paciente, que serd construida ao longo do capitulo 3.

Como dissemos nas Consideracdes Iniciais (cf. supra), nos interessa ver os termos
pelos quais se constitui um espacgo possivel de enunciagdo para o sujeito com distirbios de
linguagem. Trata-se, na verdade, de recolocar o processo terapéutico sob exame para, a partir
disso, pensar sobre como a relagao terapeuta-paciente ¢ fundamental para construir um espago
da terapia na qual os lugares ocupados pela dupla sdo constitutivos da cena clinica.

Enfim e tendo em vista esse proposito, sdo trés partes que organizam o percurso que
aqui adotamos: na primeira delas (cf. 2.1), situamos Emile Benveniste no contexto dos
estudos linguisticos; na sequéncia (cf. 2.2), trabalhamos, a partir de Benveniste e alguns de
seus leitores, os conceitos que nos auxiliardo na posterior reflexdo clinica. Na terceira parte
(cf. 2.3), mostramos como a teoria do autor tem sido deslocada para o campo da
Fonoaudiologia e o que de singular estamos desenvolvendo como proposta. Ao final (cf. 2.4),
apresentamos nossas consideragdes sobre a trajetoria realizada.

Antes de dar inicio, propriamente dito, a0 nosso percurso, ¢ preciso fazer uma
adverténcia: temos consciéncia da dificuldade em ler Benveniste, e nosso trabalho lida com
essa dificuldade duplamente. De um lado, ha o risco de ler parcialmente uma reflexao que,
como se sabe, permanece em formacdo, uma vez que Benveniste ndo chegou a esboga-la
completamente. De outro lado, temos consciéncia de que Benveniste nunca refletiu
detidamente sobre os distirbios de linguagem.

Assim, optamos por assumir uma atitude epistemologica da seguinte natureza:
inspirados por Flores (2010), para quem ha grande flutuagdo terminoldgica, conceitual e
metodoldgica em Benveniste, decidimos fazer recortes na teoria de Benveniste de forma a
explicitar um percurso de leitura da obra que se coadune com nosso objetivo, qual seja:
trabalhar em favor da constru¢do de uma concepcdo de relagdo entre o fonoaudiodlogo e seu
paciente na clinica dos disturbios de linguagem que possibilite e promova o evento da

enunciagao, a partir dos deslocamentos que ai se realizarem.



27

Dessa maneira, esperamos nos eximir de ter de apresentar exaustivamente a
complexidade do pensamento benvenistiano em torno da enunciacdo. O que se perde em

amplitude, nesse tipo de apresentacdo, se ganha, esperamos, em profundidade.

2.1 Situando Emile Benveniste no contexto dos estudos linguisticos

Ao longo da histéria, muitas foram as formas de agrupar as teorias da enunciagao.
Optamos, aqui, por seguir a divisdo proposta por Flores et al. (2009), ao elaborarem o
Diciondrio da linguistica da enuncia¢do. Nessa obra, os autores citam Emile Benveniste
como fazendo parte do grupo de autores “fundadores” do campo, ao lado de Michel Bréal,
Charles Bally e Mikhail Bakhtin, entre outros. A caracteristica que une esse grupo de
pensadores se situa no fato de que todos refletiram sobre a enunciacdo, mesmo que nao se
tenham dedicado a construir um modelo de anélise da linguagem. Além disso, os autores do
Dicionario situam Benveniste entre aqueles autores, como Charles Bally ¢ Roman Jakobson,
por exemplo, cujas teorias ultrapassam a enunciacdo, tratando de temas ligados a campos
como a poesia, a pintura (Roman Jakobson), a literatura (Charles Bally) ou, falando
especificamente de Benveniste, mostrando, em sua obra, a preocupagdao com aspectos
diacrdnicos, sintaticos etc. (op. cit.).

Influenciado pelo pensamento comparatista (Antoine Meillet) e pelo pensamento
saussuriano, Benveniste foi notoriamente reconhecido por seus pares, ¢ sua influéncia no
cenario da linguistica francesa ¢ definitiva. Além disso, a partir de seus trabalhos relativos a
subjetividade, teve imenso reconhecimento também em outros campos, tais como a filosofia e
a psicandlise (FLORES, et al, 2008). “Os temas da subjetividade/intersubjetividade, da
referéncia, da significacdo, da relacdo universal/particular, tomam outras propor¢des a partir
de suas reflexdes” (op. cit., p. 44).

Flores et al. (2009) retomam o que Flores e Teixeira (2005) defendem: segundo eles,
embora nao completa, ha identificagdo entre a linguistica da enunciagdo e a dicotomia
trabalhada por Saussure entre lingua e fala, com relagdo a formulagdo de seu objeto de
estudo. Afirmam os autores que nas teorias da enunciagdo os fenomenos estudados pertencem
a lingua; entretanto, ndo se encerram nela: “pertencem a fala a medida que so6 nela e por ela

tém existéncia” (FLORES et al., 2009, p. 18) e questionam a existéncia das duas, ja que de
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ambas emanam. E nas seguintes palavras de Benveniste, ao falar sobre Saussure, que os

autores apoiam esta afirmacgao:
Quando Saussure introduziu a ideia de signo lingiiistico, ele pensava ter dito
tudo sobre a natureza da lingua: ndo parece ter visto que ela podia ser outra
coisa a0 mesmo tempo, exceto no quadro da oposicdo bem conhecida que
ele estabelece entre lingua e fala. Compete-nos ir além do ponto a que
Saussure chegou na analise da lingua como sistema significante.
(BENVENISTE, 2006, p. 224)

Assim, Benveniste, de maneira andloga a outros autores do campo da enunciagao,
parte dos conceitos trabalhados por Saussure para desenvolver suas reflexdes. Retoma, a
semelhanca desses pensadores, a oposicdo saussuriana /ingua/fala e faz, a partir dela, sua
reflexdo particular, propondo sua ampliagdo e partilhando a constru¢do de um novo objeto de
estudo: a enunciacdo (FLORES et al.,2009, p. 20). Da mesma forma, cria sua concepg¢do de
sujeito, de enunciacdo, de lingua etc. E foi em suas reflexdes e concepgdes que encontramos a
sintonia para o aprofundamento das questdes por que nos sentimos mobilizados a partir da
clinica dos disturbios de linguagem.

No quadro das teorias da enunciacdo, Benveniste tem lugar inovador quando supde
estrutura e sujeito articulados. E o que afirmam Flores e Teixeira (2005) ao destacarem que o
autor parte dos conceitos de estrutura, relacdo, signo (Saussure) e desenvolve suas ideias
sobre 0 homem na lingua; apresenta meios de tratar da enunciacdo, instaurando, como dizem
os autores citados, “um pensamento diferenciado acerca da linguagem” (FLORES;
TEIXEIRA, 2005, p. 30). A partir da selecao de alguns textos contidos em PLG [ ¢ PLG IP,
os autores apresentam dois eixos tematicos da obra de Emile Benveniste, a saber: a (inter)
subjetividade na linguagem (eixo 1), a concepgdo de “aparelho formal da enuncia¢do” (eixo
2).

No primeiro eixo, situa-se a discussdo sobre a (inter)subjetividade na linguagem.
Sobre ele, repousaremos grande parte das reflexdes ao longo de nosso texto.

Acompanhemos o que nos dizem Flores e Teixeira (2005): os autores partem do texto
“A semiologia da lingua”, de Benveniste (PLG II), no qual ¢ tratada a questdo da semantica.
No referido texto, Benveniste se remete a no¢ao de lingua de Saussure como sistema de

signos e define o signo como unidade semioética, elemento de dupla relagdo: ¢é unidade, pois

° Benveniste (2005) e Benveniste (2006), respectivamente.
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ndo pode ser decomposta do todo que ¢ a linguagem, e € unidade submetida, pois se limita a
ordem da significacdo. Com isso, criam-se dois modos de significacdo, o primeiro referindo-
se ao nivel intralinguistico, denominado semiotico por Benveniste. Nesse modo, cada signo ¢
distintivo, significativo em relagdo aos demais; nesse nivel ndo importa a relacdo do signos
com as coisas denotadas ou a relagdo da lingua com o mundo. O segundo modo de
significacdo, que o autor denomina semdntico, € resultante da atividade do locutor, que coloca
a lingua em agao.

Flores e Teixeira (2005) chamam a atengao, a partir desses conceitos, para o fato de
que ha diferenca com relacdo a referéncia nesses niveis: ela estd ausente no semiotico €, no
semantico, define o sentido, uma vez que “se caracteriza pela relacdo estabelecida entre as
ideias expressas sintagmaticamente na frase e a situagcdo de discurso” (op. cit., p. 32). A
conclusao ¢ de que Benveniste, quando propde um nivel de significado onde esta englobada a
referéncia entre os interlocutores, desenvolve “um modelo de andlise da enunciagdo em que
os interlocutores referem e co-referem na atribuig¢do de sentido as palavras” (op. cit., p. 32). A
partir dessas ideias, os conceitos de intersubjetividade e de enunciagdo, assim como as
categorias de pessoa presentes na obra de Benveniste passam a tomar corpo. Sobre eles
falaremos no item 2.2.

No segundo eixo identificado pelos autores na obra de Benveniste, situa-se a
concep¢do de aparelho formal da enunciagio. E o texto “O aparelho formal da
enunciagdo” (PLG II) que Flores e Teixeira (2005) tomam como referéncia para falar sobre
esse eixo. Desse texto, trazem a concepcao de Benveniste sobre a oposi¢ao entre a linguistica
das formas ¢ a enunciagao. A linguistica das formas, de acordo com Benveniste, cabe a
descri¢do das regras que organizam a sintaxe da lingua (hd um objeto estruturado); a
enunciagdo, por sua vez, pressupde a linguistica das formas e inclui o estudo da enunciagao
no objeto. Benveniste separa o ato de enunciar de seu produto, o discurso. O ato, para ele, ¢ o
objeto de estudo da linguistica da enunciagdo; “este ato ¢ o proprio fato de o locutor
relacionar-se com a lingua com base em determinadas formas linguisticas da enunciagdo que
marcam esta relacdao” (op. cit., p. 35). Pode-se compreender, entdo, que enunciar ¢ um ato
individual, no qual aquele que enuncia transforma a lingua (virtual) em discurso. De acordo
com os autores ja citados, € nessa passagem que se da a semantizacao da lingua. Enunciagao,

entdo, nessa perspectiva, ¢ produto de um ato, ato constituido a partir do aparelho formal e
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tem um locutor ¢ um alocutirio como pardmetros. Concluindo, dizem os autores: “E a
alocucdo que instaura o outro no emprego da lingua” (op. cit., p. 35), ou, nas palavras de
Benveniste, “o ato de apropriacdo da lingua introduz aquele que fala em sua
fala” (BENVENISTE, 2006, p. 84).

Cabe falar ainda sobre a questao da irrepetibilidade préopria do utilizagao individual da
lingua, a partir do uso do aparelho formal da enunciagdo. Isso fica claro, como nos esclarecem
Flores e Teixeira (op. cit.), se pensarmos no “aparelho formal” como um “dispositivo” que as
linguas possuem para que possam ser enunciadas, ou seja, ele ¢ “fundamento estrutural de uso
da lingua” (p. 37). A cada apropriacdo pelo locutor do aparelho formal da enunciagdo, o novo
se produz, sempre irrepetivel: ¢ um ato individual, realizado em um tempo e um espago
unicos. Tomemos as palavras do proprio Benveniste:

O ato individual de apropriagdo da lingua introduz aquele que fala em sua
fala. Esse ¢ um dado constitutivo da enunciagdo. A presencga do locutor em
sua enunciagdo faz com que cada instancia de discurso constitua um centro
de referéncia interno. Esta situacdo vai se manifestar por um jogo de formas
especificas cuja fungdo ¢ de colocar o locutor em relacdo constante e
necessaria com sua enunciacdo. (BENVENISTE, 2006, p. 84)

Finalmente, achamos importante lembrar que Benveniste faz sua reflexdo sobre a
enunciagdo, sem, no entanto, formular um modelo de analise, ndo ha a constru¢do de uma
metodologia de andlise. Conforme Flores et al. (2008), “o que se convencionou chamar de
Teoria da Enunciacao em Benveniste nao ¢ mais do que o conjunto de cerca de vinte artigos
publicados em Problemas de linguistica geral I e II, escritos ao longo de quarenta anos”.
Nesses textos, Benveniste faz teoria e reflete sobre a anélise da linguagem e das linguas. O
fato de inexistir um modelo que valide sua leitura traz como consequéncia a multiplicidade de
possibilidades de interpretacdes de sua obra. Ousamos, aqui, nesse sentido, fazer a nossa,

tentando resgatar o carater interdisciplinar de sua obra.

2.2 A Teoria Enunciativa de Benveniste: alguns conceitos

O contato com a obra de Emile Benveniste nos provocou uma série de movimentos de
ir e vir em sua leitura, retomadas dos textos e das nogdes que o autor vai formulando ao longo
de sua escrita. Nao poderia ser diferente, dada a complexidade do tema a que Benveniste se

dedica. Como ele mesmo disse, o emprego da lingua ¢ um mecanismo total e constante, e que
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afeta a lingua inteira, “a dificuldade ¢ apreender este grande fenomeno, tdo banal que parece
se confundir com a prépria lingua, tado necessario que nos passa
despercebido” (BENVENISTE, 2006, p. 82).

Organizamos nosso referencial tedrico abordando trés aspectos trabalhados por
Benveniste ao longo de sua producdo e trouxemos, também, alguns autores que refletiram em
torno de sua obra e/ou trataram de temas que ele abordou. O item 2.2.1 ¢ dedicado a reflexao
sobre a relacdo do homem com o mundo da qual a linguagem ¢ condi¢do; o item 2.2.2 trata a
questdo da (inter)subjetividade na linguagem; o item 2.2.3 fala sobre o sistema de referéncias
das categorias de pessoa/ndo-pessoa e, finalmente, o item 2.2.4 aborda a temporalidade na
enunciagao.

Como dissemos acima, essa € a nossa maneira de ler a teoria de Benveniste. Ndo
reivindicamos para ela nem o qualificativo de ser a melhor, nem a ambicdo da totalidade. A
apresentacdo que fazemos a seguir diz respeito aos nossos objetivos e ja ¢ determinada por
esse prisma. Certamente, se tivéssemos outros objetivos, outros seriam os recortes do
conjunto de reflexdes de Benveniste. No entanto, para os propdsitos que temos, cremos ser o

caminho adiante apresentado um percurso inicial consideravel.

2.2.1 Homem, lingua e sociedade

Em seu “Vista d’olhos sobre o desenvolvimento da linguistica” (BENVENISTE,
2005), Benveniste afirma que “a linguagem reproduz a realidade” (op. cit., p. 26), ou seja, o
“re” com marcagdo em italico — presente na edi¢cdo francesa e ausente na brasileira — indica
que a realidade ¢ (re)produzida, no sentido de ser produzida novamente pela linguagem. Para
o autor, no discurso daquele que fala renasce o acontecimento; aquele que ouve, portanto,
primeiramente apreende o discurso e, através deste, a realidade. Nessa perspectiva de dialogo,
ao ato do discurso ¢ conferida dupla funcdo: de representar a realidade para quem fala e de
recria-la para quem ouve.

Cada locutor s6 pode se propor como sujeito implicando o outro, um parceiro que ¢é
dotado da mesma lingua, que tem repertorio de formas comum e que enuncia desde a mesma
sintaxe ¢ mesma organizacao de conteudo. De acordo com Benveniste, a partir da funcao

linguistica e da polaridade eu:tu, individuo e sociedade sdo termos complementares: “¢ dentro
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da, e pela lingua que individuo e sociedade se determinam mutuamente” (BENVENISTE,
2005, p. 27).

Para Benveniste, o homem sempre sentiu o poder fundador da linguagem como
instauradora de uma realidade imaginéria, como animadora do que ¢ inerte; ela faz ver o que
ainda ndo existe e traz de volta o que ja se foi. Sociedade e individuo s6 sdo possiveis pela
lingua. Na crianga, segundo o autor, o despertar da consciéncia ¢ coincidente com o aprender
da linguagem; ¢ esta que a introduz, aos poucos, como individuo na sociedade. Conclui o
autor dizendo que a fonte desse poder misterioso que reside na lingua estd na capacidade
humana de simbolizagdo, que deve ser entendida como ““a faculdade de representar o real por
um ‘signo’ e de compreender o ‘signo’ como representante do real, de estabelecer, pois, uma
relacdo de ‘significagdo’ entre algo e algo diferente.” (op. cit., p. 27)

Para Benveniste, a faculdade simbodlica no homem se realiza na linguagem, sistema
simbolico organizado em dois planos: fato fisico, por utilizar como mediador o aparelho vocal
para se produzir e o aparelho auditivo para ser percebida; por outro lado, “estrutura imaterial,
comunicagdo de significados, substituindo os acontecimentos ou as experiéncias pela sua
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‘evocacao’” (op. cit., p. 30). Nesse sentido, o autor define a linguagem como uma entidade de
dupla face. Além disso, destaca sua propriedade de organizar o pensamento e tornar possivel o
acesso de um sujeito a experiéncia interior de outro. A linguagem ¢é, entre os sistemas
representativos, o mais econdmico, uma vez que ndo exige esfor¢o corporal. Benveniste leva

o leitor do referido texto a um interessante exercicio:

Imaginemos o que seria a tarefa de representar visualmente uma “criagdo do
mundo” se fosse possivel figurd-la em imagens pintadas, esculpidas ou
semelhantes a custa de um trabalho insano; depois vejamos no que se torna a
mesma histéria quando se realiza na narrativa, sucessdo de ruidozinhos
vocais que se dissipam, apenas emitidos, apenas percebidos; mas toda a alma
se exalta com eles, as geragdes os repetem e cada vez que a palavra expde o
acontecimento, cada vez o mundo recome¢a. Nenhum poder se igualara
jamais a esse, que faz tanto com tdo pouco. (op. cit., p. 31)

Essa discussao de Benveniste tem efeitos que vao além do que ele proprio conseguiu,
em seu tempo, supor — o que ¢ de especial interesse para nds, que buscamos aproxima-lo do
campo clinico.

E o caso do filésofo Dany-Robert Dufour, que se referiu a Benveniste em suas

reflexdes sobre os processos simbdlicos. Para Dufour, a simbolizacdo, capacidade



33

exclusivamente humana, ¢ adquirida e transmitida pelo discurso, o qual leva, com ele, todo
um universo imaginario (DUFOUR, 2005). Para o autor, ¢ por intermédio das narrativas que
se transmitem, de uma geracao a outra um dom de palavra. “transmitir uma narrativa ¢, com
efeito, transmitir conteudos, crencas, nomes proprios, genealogias, ritos, obrigagdes, saberes,
relagdes sociais” (op. cit., p. 128). E quando o destinatario pode identificar-se como ele
mesmo e situar, ao seu redor, os outros. Situd-los antes e depois dele. Sem que seja instituido
o sujeito falante, segundo Dufour, ndo é possivel que a fungdo simbdlica se transmita. E pelo
discurso oral frente a frente que se opera o acesso a simbolizagao.

A partir da leitura de “O aparelho formal da enunciagdo™?, Dufour traga um breve
panorama desse processo: a crianga, que, ao nascer, ja se encontra “falada” no discurso dos
pais, vai adquirindo, ao longo de algum tempo, através das trocas e verbalizagdes com os seus
pais, um conjunto de referéncias simbolicas. Cabe destacar que o autor, quando se refere a
trocas verbais com os pais, esclarece que se tratam de trocas inseridas “numa grande troca
organica” (DUFOUR, 2005, p. 129): troca de olhares, trocas vocais, trocas corporais. As
referéncias simbolicas se constituem de significantes especiais: déiticos como “eu, “aqui”,
“agora”. Sdo significantes ditos “vazios”, que na instdncia de discurso se tornardo “plenos”.
Sao indicadores de pessoas, tais como “eu” e “tu” (pessoas subjetivas) e “ele” (ndo subjetiva),
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de espaco (“esse”, “aquele”, “aqui”) e de tempo (“hoje”, “ontem”, “agora”).

Tem-se ai o processo de instalagdo do sujeito falante, que se situa como aquele que
fala em um /ugar e em um tempo. O uso dessas referéncias de pessoas, de tempo e de espaco
¢ constituinte do acesso a simbolizacdo. Esta ¢ a capacidade exclusivamente humana e
essencial que diferencia o homem do animal: ao falar, o homem designa-se a si mesmo e se
dirige, a partir desse ponto, aos outros. Envia-lhes, como diz Dufour (2005), “signos
supostos” de representacdo de alguma coisa; “supostos”, como ja foi dito antes, pois ndo ha
indicacdo precisa de que se refiram a coisas ou fatos reais: o homem estd sempre re-
inventando a realidade. E nesse processo, através do uso da fungdo simbélica, que o sujeito se
posiciona diante do mundo e ¢ assim que a palavra se transmite, de geracdo em geracao.

Para concluir este item, retomamos o que nos diz Benveniste (2005): a existéncia de

um sistema de simbolos ¢ reveladora de um dos dados — “talvez o mais profundo” (p. 31) —da

10 Trata-se do capitulo V, “O aparelho formal da enunciagdo”, texto de 1970, de Emile Benveniste, em sua obra
Problemas de linguistica geral I1.
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condi¢do humana: ¢ necessario que haja um aparato simbdlico que faca a intermediagdo entre
0 homem ¢ o mundo e entre 0 homem e o homem. E assim se estabelece a sociedade. A
linguagem se realiza dentro de uma /ingua. Esta ¢ definida e particular, inseparavel de uma
sociedade definida e particular. Uma ndo se concebe sem a outra; ambas sdo dadas e ambas
sdo aprendidas pelo homem. Conclui Benveniste:
Pela lingua, o homem assimila a cultura, a perpetua ou a transforma. Ora,
assim como cada lingua, cada cultura emprega um aparato especifico de
simbolos pelo qual cada sociedade se identifica. A diversidade das linguas, a
diversidade das culturas, as suas’mudanc;as mostram a natureza convencional
do simbolismo que as articula. E definitivamente o simbolo que prende este
elo vivo entre o homem, a lingua e a cultura (BENVENISTE, 2005, p. 32).
Benveniste discute, no texto a que da o titulo “Da subjetividade na
linguagem” (BENVENISTE, 2005), a questdo da constituigdo do homem como sujeito; esse

texto serd a base da reflexdo que se segue, em que sera abordada a questdo da

intersubjetividade, conceito fundamental na constru¢do de nossa proposta.

2.2.2 A (inter)subjetividade na linguagem

Para tratarmos desse tema, partimos da definicdo de intersubjetividade contida no
Dicionario de linguistica da enuncia¢do (FLORES et al., 2009): “inter-relacdo constitutiva da
enunciagdo que pressupde o eu € o outro mutuamente implicados” (p. 146). Os autores
observam que, apesar de ser recorrente o tema da intersubjetividade na obra de Benveniste, a
palavra aparece menos que subjetividade e pessoa. Entretanto, fica claro seu lugar como uma
condi¢do da experiéncia humana e fazendo parte da linguagem. A nocao de intersubjetividade
seria, segundo o Dicionario, um fundamento na Teoria da Enunciagdo de Benveniste.

Flores (2005) destaca, em seu texto “O sintoma na linguagem: por que gosto de
Benveniste?”, a seguinte passagem escrita por Benveniste em 1958: “Nao vemos jamais o
homem reduzido a si mesmo e procurando conceber a existéncia do outro. E um homem
falando que encontramos no mundo, um homem falando com outro homem, e a linguagem
ensina a propria defini¢do do homem” (BENVENISTE, 2005, p. 285).

A partir dela, o autor reflete que sujeito e linguagem ndo se opdem, sujeito ¢
linguagem e a intersubjetividade sua condigdo: esse ¢, para Flores, o a priori radical em

Benveniste. “E o movimento do discurso, para ndo dizer a enuncia¢do, que recria
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indefinidamente o sujeito” (BENVENISTE, 2005, p. 4). Guardamos esse ponto para ser
explorado no proximo capitulo, pois ocupard lugar privilegiado na constru¢do de nossa
concepcdo de relagdo entre o terapeuta e o seu paciente na clinica dos disturbios de
linguagem.

Voltando ao texto de Benveniste, “Da subjetividade na linguagem” (BENVENISTE,
2005), acompanhamos o autor na reflexdo que faz sobre a ideia que dominava na época de
que a linguagem seria um instrumento de comunicagdo. Para ele, essa seria uma concepg¢ao
simplista e insuficiente, que conduziria a nocdo de que a linguagem estaria separada do
homem. Ela ndo foi fabricada pelo homem e muito menos se opde a ele: faz parte de sua
natureza, reflete o autor. Estranho seria, segundo ele, pensar que um instrumento pudesse
carregar a imaterialidade, o simbolismo, a organizagdo e o contetido, caracteristicos da
linguagem. Mesmo a “troca”, que, por estar presente poderia nos sugerir a existéncia de uma
“coisa” trocada, que seria a palavra, s6 pode existir e assegurar a comunicagao se a linguagem
a habilita para tal. Nesse sentido, a palavra ¢ apenas atualizagao.

“E na linguagem e pela linguagem que o homem se constitui como sujeito; porque sé a
linguagem fundamenta na realidade, na sua realidade que ¢ a do ser, o conceito de
‘ego’” (BENVENISTE, 2005, p. 286). Consequentemente, a subjetividade a que se refere o
autor ¢ definida pela capacidade do locutor propor-se como sujeito: essa subjetividade se
define como “a unidade psiquica que transcende a totalidade das experiéncias vividas que
retne, ¢ que assegura a permanéncia da consciéncia” (op. cit., p. 286). E o status linguistico
do locutor que a define, “E ‘ego’ que diz ego”. O grifo usado pelo autor em “diz” nos ajuda a
dissipar a complexidade do conceito trabalhado. Assim, parece ficar clara a condi¢do para a
existéncia do sujeito: € na e pela linguagem que ele se constitui.

Se um diz, esse um se dirige a alguém: surge aqui a condi¢cdo para que a pessoa se
constitua: o didlogo. Nao ha quem empregue eu a nio ser quando se dirige a um fu. Para
Benveniste, o que possibilita a linguagem ¢ o fato de que o locutor se remete a ele mesmo
como eu no seu discurso, apresentando-se ao outro como sujeito; reciprocamente, o sujeito
que nessa alocucdo ¢ fu, passa a ser o eu em seu proprio discurso. Essa polaridade entre as
pessoas ¢, para o autor, a condicdo fundamental na linguagem e fora dela ndo ha lugar em que
ela se apresente. Benveniste destaca, ainda, que esta polaridade ndo significa simetria ou

igualdade: embora a coexisténcia de eu e tu seja condigdo para que existam, hd sempre uma
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transcendéncia de ex em relagio a fu. “E numa realidade dialética que englobe os dois termos
e os defina pela relacdo mutua que se descobre o fundamento linguistico da
subjetividade” (op. cit., p. 287). Pode-se entender, a partir dessa reflexdo, que nessa alteridade
presente na relagcdo ew/tu, ou seja, na relagdo intersubjetiva se funda a possibilidade de o
sujeito se constituir como tal.

No texto de 1956 “A natureza dos pronomes” (BENVENISTE, 2005), encontramos as
definicdes que Benveniste elabora de eu, fu e ele e que nos servirdo de referéncia no item
2.2.3. Por ora, nos limitamos a langar um dos pontos que 14 nos sublinha o autor: ele diz que ¢
somente na instancia de discurso que podemos identificar eu; s6 tem valor na instancia onde ¢
produzido. E define: “eu é o ‘individuo que enuncia a presente instancia de discurso que
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contém a instancia linguistica eu’” (op. cit., p. 279). Simetricamente, depreende tu: “individuo
alocutado na presente instancia de discurso contendo a instancia linguistica tu” (op. cit., p.
279). Para Benveniste, “estas formas ‘pronominais’ ndo remetem a ‘realidade’ nem a posigdes
‘objetivas’ no espaco ou no tempo, mas a enuncia¢do, cada vez uUnica, que as contém, e
reflitam assim o seu proprio emprego’ (op. cit., p. 280).

Apoiada no fato de que as relagdes intersubjetivas sdo condi¢do para a comunicagao,
Silva (2009) reflete sobre essa relagdo no tema aquisicdo da linguagem, “onde a crianca
ocupa uma posicao intersubjetiva com ‘outro’, que ¢ representado pela figura do adulto” (op.
cit., p. 99). Pensar a intersubjetividade como condi¢do para a aquisicdo da linguagem tem
valor determinante para a reflexdo na clinica dos disturbios de linguagem. Perguntar-se sobre
a posi¢do subjetiva da crianga e do adulto na relacdo, e, ainda, sobre o papel do terapeuta
junto ao seu paciente e familiar parece ser norteador para todo o processo terapéutico. Se
sujeito ¢ linguagem e a condicdo para a linguagem ¢ a infersubjetividade, como ndo ter essa

inquietagao? Obviamente, ndo se resolve aqui essa questao; fica, entretanto, em destaque, para

que seja retomada no capitulo 3.

2.2.3 Pessoa—nao-pessoa ou eu—questio de referéncia

Como anunciamos no item anterior, tratamos aqui das categorias de pessoa e ndo-
pessoa na teoria de Benveniste. A compreensdo dessas categorias nos auxilia para melhor

compreendermos a dimensdo de intersubjetividade segundo o pensamento do autor e nos
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servird como norteadora na discussdo do capitulo 3. Para isso, utilizamos textos de Benveniste
e de alguns de seus leitores que fazem deslocamentos que também nos serdo fundamentais.

Para Benveniste, a partir do olhar da linguistica, o fato de o homem colocar-se em sua
individualidade como eu por oposi¢do a tu e ele parece indicar uma estrutura de oposicoes
linguisticas que ¢ inerente ao discurso. Em “A linguagem e a experiéncia
humana” (BENVENISTE, 2006), texto de 1965, esta presente essa discussdo. O indicador eu,
afirma o autor, ¢ sempre usado por aquele que fala para referir-se a ele mesmo. Mesmo que
repetido, a cada vez ¢ sempre um novo ato, pois a cada repeti¢ao insere o locutor em um novo
tempo e em uma nova textura de diferentes circunstancias e de discursos (op. cit., p. 68). E a
linguagem que possibilita que esse dado lexical, que no inventdrio das formas da lingua ¢
semelhante a qualquer outro, introduza a no¢do de pessoa quando colocado em agdo no
discurso. Benveniste afirma que “fora do discurso efetivo, o pronome nao ¢ sendo uma forma
vazia [...] ele recebe sua realidade e sua substancia somente do discurso” (op. cit., p. 69). O
pronome eu, ao ser pronunciado por alguém, transforma-se de elemento de um paradigma em
uma designacdo Unica e produz, cada vez que ¢ pronunciado, uma nova pessoa. Para
Benveniste, “esta ¢ a atualizacdo de uma experiéncia essencial, que ndo se concebe possa
faltar a uma lingua” (op. cit., p. 69). E a partir dessa possibilidade que o discurso é possivel e
que a pessoa se constitui. Ao assumir o pronome, pelo ato de linguagem, aquele que o enuncia
se torna Unico:

Uma dialética singular é a mola desta subjetividade. A lingua prové os
falantes de um mesmo sistema de referéncias pessoais de que cada um se
apropria pelo ato da linguagem e que, em cada instancia de seu emprego,
assim que ¢ assumido por seu enunciador, se torna Unico e sem igual, ndo
podendo realizar-se duas vezes da mesma maneira. (op. cit., p. 69)

Além dos pronomes pessoais, o autor destaca outros indicadores, que ele chama de
“signos vazios”!!, também responsaveis pelas marcas da conversdo da lingua em discurso:
signos vazios que plenos se tornam a cada enuncia¢do, quando assumidos pelo locutor em seu
discurso. Exemplo disso, ele cita os demonstrativos, que organizam o espaco a partir de Ego,
ponto central, indicando a distancia de um objeto, tendo como referéncia aquele que o assume

em seu discurso.

11 “Signo cuja referéncia € a situa¢do cada vez unica da enunciagdo, que se torna pleno assim que um locutor
assume em cada instancia do seu discurso” (FLORES et al., 2009, p. 214). Como exemplos, temos 0s pronomes
pessoais, os advérbios, as locu¢des adverbiais.
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E por contraste, diz Benveniste, que é possivel que se experimente a consciéncia de si
mesmo: o eu ¢ empregado somente quando aquele que o emprega se dirige a um fu. Cada
sujeito, em seu discurso, se remete a si mesmo como eu. Por outro lado, o eu, na alocugdo
daquele que por sua vez designa-se como eu, se torna tu, condi¢ao de didlogo que Benveniste
afirma implicar reciprocidade. Reciprocidade, entretanto, que ndo significa simetria nem
igualdade, uma vez que ego sempre transcende fu: sdo, dessa forma, termos complementares,
reversiveis, mas em oposi¢do “interior/exterior” (BENVENISTE, 2005, p. 286). Nas palavras
do autor, “procure-se um paralelo para isso: ndo se encontrard nenhum. Unica ¢ a condi¢do do
homem na linguagem” (op. cit., p. 287). A isso Benveniste denomina “experiéncia central”: é
a partir dessa experiéncia que o discurso ¢ possivel; ndo pode ser descrita, diz o autor, “ela
estd 14, inerente a forma que a transmite, constituindo a pessoa no discurso e
consequentemente toda pessoa desde que ela fale'?” (BENVENISTE, 2006, p. 69).

Essa discussdo ja estava presente em um texto de 1956 de Benveniste (2005), “A
natureza dos pronomes”. La, o autor desenvolve a nogdo sobre esse tema, situando o
problema dos pronomes como um fato de linguagem, acima de ser um fato de linguas, uma
vez que se constituem ndo em uma classe unitaria, mas como “espécies diferentes segundo o
modo de linguagem do qual sdo os signos” (op. cit., p. 277): podem pertencer, por um lado, a
sintaxe da lingua ou, por outro lado, ao que ele denomina “instancia de discurso”, ato tnico e
atualizado em palavras a cada vez pelo locutor. Eu e tu se referem a “realidade de discurso”,
na qual eu ¢ a “pessoa que enuncia a presente instancia de discurso que contém eu” (op. cit.,
p. 278) e tu o individuo alocutado na instancia que contém o fu, ou seja, se definem a partir de
sua posi¢ao na linguagem. Dessa forma, pode-se entender, segundo o autor, que a referéncia'?,
que ¢ presenga constante € necessaria a instancia de discurso, une eu/tu aos indicadores de
tempo, lugar, objeto, classificados como pronomes, advérbios, locugdes adverbiais. Assim
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para o autor, ¢ “incontestavel a referéncia ao ‘sujeito que fala’” (p. 280); ¢ ao apropriar-se da
linguagem inteira que cada locutor, a cada instancia de discurso d& o status de “pleno” aos
signos “vazios”, convertendo a linguagem em discurso. E o que entendemos que nos diz

Benveniste na seguinte passagem:

12 Grifo nosso: acreditamos que este ¢ um dado fundamental da teoria para nossa reflexdo.

13 Referéncia em Benveniste € a “‘significagdo singular e irrepetivel da lingua cuja interpretagdo realiza-se a cada
instancia de discurso contendo um locutor” (FLORES et al., 2009, p. 197).
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O habito nos torna facilmente insensiveis a essa diferenga profunda entre
linguagem como sistema de signos e a linguagem assumida como exercicio
pelo individuo. Quando um individuo se apropria dela, a linguagem se torna
em instancias de discurso, caracterizadas por esse sistema de referéncias
internas cuja chave ¢ eu, e que define o individuo pela construgdo lingliistica
particular de que ele se serve quando se enuncia como locutor. Assim, 0s
indicadores eu e fu ndo podem existir como signos virtuais, ndo existem a
ndo ser na medida em que sdo atualizados na instancia de discurso, em que
marcam para cada uma das suas proprias instancias o processo de
apropriacao do locutor. (op. cit., p. 281)

Na sequéncia, Benveniste destaca que existem enunciados que mesmo que sejam de
natureza individual remetem a uma situagdo objetiva, escapam a condicao de pessoa: inicia-se
aqui sua reflexdo sobre a “terceira pessoa”. Para ele, a terceira pessoa nao esta em relagao de
homogeneidade com a primeira e a segunda pessoas, questionando, inclusive, sua legitimagao
como “pessoa”. Esta ideia esta contida em seu texto “Estrutura das relagdes de pessoa no
verbo”, de 1946 (BENVENISTE, 2005). De que diferenca se trata? O autor afirma que nas
duas primeiras tem-se uma pessoa implicada e, a0 mesmo tempo, um discurso sobre ela: eu se
refere aquele que fala e implica um discurso a seu respeito, ou seja, eu fala de mim; tu ¢é
designado por eu e faz parte da situagdo proposta por eu, no caso da terceira pessoa, estd fora
da relagdo “eu-tu”: ela “comporta uma indicacdo de enunciado sobre alguém ou alguma coisa,
mas nao referida a uma ‘pessoa’ especifica” (op. cit., p. 250).

A discussao formulada por Benveniste a partir dessas ideias e que passamos a
apresentar nos sera de utilidade em nosso capitulo 3, quando pensarmos sobre os lugares
ocupados pelo terapeuta e seu paciente a partir da clinica dos disturbios de linguagem.
Primeiramente, o autor destaca a questdo da unicidade: “eu” e “tu” sdo sempre Unicos em
cada enunciacdo (“eu” enuncia dirigindo-se a “tu”); “ele”, por sua vez, “pode ser uma
infinidade de sujeitos — ou nenhum” (op. cit., p. 253). Como segunda caracteristica, o autor
destaca a questdo da inversibilidade: no dialogo, “eu” e “tu” se invertem; isso nao € possivel
com relagdo a ele, uma vez que “ele” ndo designa uma pessoa especificamente. A posi¢do
particular de “ele” da a possibilidade de usos de natureza oposta, como, por exemplo: dizer
ele ao falar sobre alguém que est4 presente a outra pessoa, subtraindo este alguém da alocugao
(anula-o como pessoa) ou como forma de extremo respeito, vista nas formas de “majestade”,
por exemplo.

Pautado nas questdes aqui expostas, Benveniste formula sua concepgao sobre como se

organizam as expressoes da pessoa verbal. De acordo com o autor, sdo duas as correlagdes: a
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primeira, correla¢do de personalidade, que opde eu/tu a ndo-pessoa ele; a segunda, que
denomina correlagdo de subjetividade, opde eu a tu, na qual, como ja foi dito antes, eu
transcende a fu.

A discussdo em torno das categorias de pessoa e ndo-pessoa ¢ de grande
potencialidade tedrica. Em sua obra Os mistérios da trindade (DUFOUR, 2000), o filésofo
francés aprofunda, a partir da leitura de Benveniste, as relacdes entre eu, tu e ele. Defende a
ideia de que o ele ¢ a auséncia necessaria para a existéncia do espago dual da fala. Em suas
palavras, “para ser um, ¢ preciso ser dois, mas quando se ¢ dois, de imediato se € trés” (op.
cit., p. 55), ao que denomina de trindade natural da lingua. Sem ela, representante da
13 A : L £1) 5 : 5 5 : r

esséncia do lago social”, a relagdo de interlocugdo ndo seria possivel, e a cultura humana, por
sua vez, inviavel. Cabe, aqui, o destaque de parte de sua reflexao:

quando um sujeito fala, ele diz “eu” a um “tu”, a proposito d’“ele”. Falem

e pordo em jogo esse sistema e, a partir de entdo, um fantastico ordenamento

do discurso sera instantanecamente efetuado [...] aquele a quem eu falo

adotara espontaneamente este sistema, mesmo que ndo compreenda nada do
que digo ou que discorde absolutamente de mim [...] o prisma formado pelo

EEANT3

conjunto “eu”, “tu” e “ele” funciona, de certa maneira, como um dispositivo
no interior da lingua, que inscreve sempre em seus lugares os alocutarios.
(DUFOUR, 2000, p. 69)

Para Dufour, foi Benveniste um dos raros pensadores que conseguiram fazer uma
descrigdo sistematica desse sistema de natureza frina. E com base nesse aspecto desenvolvido
por Benveniste que Dufour traga densa reflexdo sobre as diades contidas no sistema trinitdrio.
Diz o autor: “para que dois estejam aqui € agora copresentes, € necessario — necessario e
suficiente — que um outro esteja /d, ausente [...] O presente do sujeito s6 pode ser construido
por referéncia a auséncia” (op. cit., p. 91). E com esse pensamento que Dufour concebe a
ideia de uma nova relagdo, impossivel de ser decomposta em diades: trata-se da triade eu-fu/
ele.

b

Para o autor, “eu”, “tu” e “ele” estdo presentes desde sempre, mesmo antes de o
locutor pensar neles, estdo a disposi¢ao a partir do instante em que ele abre a boca para falar,
“conformam instantaneamente o seu espaco simbolico, pessoal e social” (op. cit., p. 52). S@o
esses trés termos — existentes, de uma forma ou de outra, em todas as linguas — que sustentam

toda e qualquer possibilidade de conversacao entre os homens. Estdo presentes “em nosso uso

mais incontrolado da linguagem” (op. cit., p. 52), dado que, segundo Dufour, ¢ determinante
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da condi¢cdo do homem na lingua. Esses trés termos sdo formadores da trindade, totalmente
inseparavel do uso da linguagem, “categoria a priori’, nas palavras do autor: indispensavel
aquele que fala. E a trindade representante do lago social, ela que garante a interlocugéo;

garante a existéncia da cultura:

r

O “eu” ¢ aquele que assume a presenga diante de um “tu” — ndo ha outros
meios de se estar presente a ndo ser assinalando-se ao outro e ndo ha
nenhuma defini¢do da presenca que ndo retome essa constatacdo. Falar, dizer
“eu”, define instantaneamente um “aqui” e um “agora”, isto €, um ponto no
tempo e no espaco a partir do qual pode ser falado o mundo [...] Mas o que
se torna o locutor que cessa de dizer “eu”? Torna-se “tu”. O “tu” designa
aquele que acaba de falar ou aquele que vai falar. O homem, como falante,
quaisquer que sejam os céus € os tempos, jamais fard outra coisa que nao
passar a vida indo de uma posicdo a outra, jamais saird do espago dual da
fala [...] para ser um ¢ necessario ser dois [...] Mas para que dois estejam
copresentes € necessario e suficiente que tenham expulsado a auséncia de
seu campo. E preciso que o espago interlocutorio da copresenga obtenha um
lugar para a auséncia. Ela esta inscrita sob a forma do “ele” [...] para ser um,
é preciso ser dois, mas quando se é dois, de imediato se é trés. (DUFOUR,
2000, p. 55)

Silva (2009) toma o ponto trabalhado por Dufour, quando aquele afirma que essa nova
relacdo tem um papel regulamentador e ordenador, e conclui ser esse o elemento necessario
para que a crianga se instaure na ordem da lingua e se constitua como sujeito de linguagem.
Da mesma forma, faz o paralelo entre as reflexdes do autor sobre o ato de nascimento do
sujeito com o ato de inscricdo do sujeito na linguagem: ambos se compreendem em trés
tempos: o tempo reflexivo do eu, o tempo reflexivo do eu-fu (diade eu-tu) e o tempo da triade
eu-tu/ele. Uma ordem € construida, para Dufour (2000), nas passagens de um tempo ao outro:
no tempo unario do eu, um outro se faz necessario, pra que possam trocar, entre si, o direito
ao uso do operador unario; também ¢ necessario ao sujeito € a esse outro um “outro outro”,
como refere o autor, “um Qutro ainda, figurando e marcando a auséncia fora do campo deles,
para que esta ndo contamine o interior mesmo de sua copresenga” (op. cit., p. 91).

Assim, Silva (2009) lembra: “de fato, ao atualizar a palavra em ato aquele que a usa
presentifica todos os elementos que constituem a enunciagdo, atribuindo-lhes referéncia e
sentido” (p. 182). Entrar na estrutura trinitaria € entrar na enunciagao e, por consequéncia, na
ordem do simbdlico. Para a autora, o ato de aquisicdo da linguagem por um sujeito ¢é
condicionado por essa estrutura. Na relacdo eu-fu ¢ dado a criangca um lugar para enunciar e a

possibilidade, através do outro, de encontrar a linguagem. Na auséncia do fu, constitutiva da

relacdo eu-tu, neste espago de “falta”, emerge o sujeito da linguagem. No espago deixado pelo
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tu que, de acordo com a autora, a crianga experiencia “o prazer de estar presente falando,
mesmo que sua fala seja enigmatica com relacdo a lingua e requeira o outro como o lugar de
sentido” (SILVA, 2009, p. 183). E a questdo do sentido, assim, que insere o ele no quadro
figurativo da aquisi¢@o da linguagem, ¢ constitutiva do dominio da lingua em a¢do. Conclui a
autora:
Esse uso singular e particular da palavra no “momento eternamente
presente” permite ao eu, posicdo ocupada pela crianga na instancia de
funcionamento linguistico-discursivo, com o fu, como posi¢do de um outro
que ocupa a fungdo materna, constituir a faculdade de simbolizar inerente a
condi¢ao humana. (op. cit., p. 183)
Surge, nessa citacdo, a no¢gdo com que passamos a trabalhar no item que se segue:
trata-se do “momento eternamente presente”, grifado por Silva e que remete a nocdo de

temporalidade, amplamente presente na obra de Emile Benveniste e que serd fundamental na

discussao de nosso terceiro capitulo.

2.2.4 O tempo € a enunciacao

A proposta deste item ¢ compreender as implicagdes da nogao de tempo presente, o
que nos auxiliara, no terceiro capitulo, a pensar sobre os atravessamentos da temporalidade na
clinica dos disturbios de linguagem. Para Benveniste, o tempo, assim como a pessoa, ¢ uma
das categorias fundamentais do discurso!4. Sobre a pessoa (e sua relagao com a ndo-pessoa),
pensamos ter tratado acima. Agora ¢ tempo de falar no tempo da enunciacdo, cujo papel &,
segundo acreditamos, de destaque na cena clinica.

Porém, para falar em tempo, voltamos um pouco na histdria das ideias linguisticas e
nos fazemos acompanhar também, de um lado, da reflexao do linguista Ferdinand de Saussure
sobre o que ele denominou “estado de lingua” e, de outro lado, da reflexdo da psicanalista
Sylvie Le Poulichet. Pensamos que essas duas reflexdes, associadas a nog¢do de tempo da
enunciagdo de Benveniste, nos servirdo de apoio na construgao de nossa concepgao de relagao
entre o fonoaudidlogo e o seu paciente na clinica.

Como se pode ver, aqui mais do que em qualquer item, nossa leitura de Benveniste se

mostra atravessada por outras leituras. E como seria diferente, se também nos nos deixamos

14Ideia defendida no texto de 1965, “A linguagem e a experiéncia humana” (Benveniste, 2006).
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atravessar pelas ideias do autor no campo do fazer clinico? Passemos as consideragdes sobre o

tempo.

2.2.4.1 Como vemos esse tempo que vem € que passa

Para introduzir a temaética, vejamos o que a psicanalista Sylvie Le Poulichet
desenvolveu sobre esse tema em seu campo!>. Le Poulichet (1996) usa uma citagdo de Santo
Agostinho para pensar o tempo na psicandlise: “o que € o tempo? Se ninguém me pergunta,
eu sei; mas se me perguntam ¢ eu quero explicar, ndo sei mais” (SANTO AGOSTINHO '
apud LE POULICHET, 1996).

Segundo a autora, para a psicandlise o ndo-saber gerado por essa questdo ¢
fundamental; a resposta final ¢ inapreensivel, e o efeito disso ¢ a singularidade de cada
experiéncia analitica, ou seja, ndo hd uma progressao linear dentro de um tempo logico. No
trabalho analitico, ela distingue ainda as dimensdes entre o tempo instaurador do tempo de
duragdo.

O tempo de duragdo (niumero de sessdes, duracdo da analise) ndo garante por si s6 a
existéncia de uma experiéncia analitica; ¢ necessario que seja aberto, como refere a autora,
um tempo instaurador de passagens. Esse tempo nao pode ser pensado em termos de duragao,

3

ele ¢, antes de tudo “um ritmo que d& lugar a um conjunto de lacos e passagens” (LE

POULICHET, 1996, p. 8). Recorrente entre analisandos e analistas, no campo da psicanalise,
segundo a autora, ¢ a pergunta: “o que faz o tempo na andlise?”. Assim formulada, reflete a
autora, a questdo esta presa a concepcao do tempo como forma universal, onde estariamos

passivamente imersos e submetidos a sua passagem:

Principalmente no que diz respeito a repeti¢do das experiéncias dolorosas,
ficariamos reduzidos ent2o a subscrever a opinido comum, segundo a qual “é
preciso dar um tempo para que isso passe”, ou “isso passa com o tempo”! Ao
contrario, ndo com o tempo, mas nos tempos acionados pela analise, que ndo
se regulam pelo relogio, mas pela transferéncia. Trata-se de abrir no tempo
os tempos da transferéncia, que sdo tempos de transposicdo e de
transformacdo. (op. cit., p. 8)

15 Nosso interesse ao langar este breve olhar a uma reflexdo do campo da psicanalise se situa no fato de que,
semelhante a esse campo, € ao sujeifo que nos voltamos na clinica dos disturbios de linguagem. Essa discussdo
sera desenvolvida ao longo do capitulo 3.

16 Santo Agostinho, Les confessions II, Garnier, 1950, p. 195.
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Sylvie Le Poulichet, nessas consideragdes, inclui na discussdo algo que ¢ de extrema
importancia para nds: o tempo ¢ sua fungdo em uma clinica comprometida com o saber do
sujeito, com a singularidade de cada um.

Em outra perspectiva, no ano de 1891'7, o linguista Ferdinand de Saussure, ao tomar a
temporalidade da lingua como discussdo, elabora a nocdo de “estado de lingua”. L4, afirma
que dividir a lingua em épocas e subdividi-la em nomes (latim, francés etc.) ¢ da ordem do
arbitrario e convencional. Nega que uma lingua possa nascer sem ser precedida de outra, que
possa nascer subita ou gradualmente de outra. Nao ha um instante, para Saussure, que a lingua
seja mais determinada que em outro. Em suas palavras: “ndo existem, jamais, caracteristicas
permanentes, mas apenas transitorias e, além disso, delimitadas no tempo; existem apenas
estados de lingua que sdo, perpetuamente, a transi¢ao entre o estado de véspera e o do dia
seguinte” (SAUSSURE, 2004, p. 144).

Ora, por mais inusitado que parega nosso percurso, somente agora, depois de
lembrarmos que ha um tempo para o sujeito na clinica e um tempo que € proprio da lingua,
temos o parametro para indagar sobre o tempo na enunciagdo. E como se da o emprego da
lingua? Quem se dedica a essa questdo ¢ o linguista Emile Benveniste. Observemo-lo, entio.

Ao ato de colocar a lingua em funcionamento, ato individual de utilizagdo da lingua o
autor denomina enuncia¢ao'®. O locutor, por sua conta, mobiliza a lingua e, a partir dai, os
caracteres linguisticos da enunciagdo sdo determinados. No mesmo texto, o autor define a
enuncia¢do como um “processo de apropriagdo” (BENVENISTE, 2006, p. 84), no qual o
locutor se apropria do que ele chama de aparelho formal da lingua. Nesse processo, uma vez
que esse locutor assim se declara e assume a lingua, implanta, diante de si, o outro. Assim,
para Benveniste, a enunciagdo ¢ realizacdo individual e postula um alocutario. Essas sao as
condi¢gdes que vao reger, segundo Benveniste, os mecanismos de referéncia da enunciagao,
que ja abordamos no item 2.2.3.

As formas temporais sdo citadas por Benveniste como a terceira série de termos
constitutivos da enunciacdo. As outras sdao os indices de pessoa (relacdo eu-tu) e os de
ostensdo (este, aqui etc.), ambos, como destaca o autor, com estatuto de “individuos

linguisticos”, uma vez que nascem de uma enunciacao, “engendrados de novo a cada vez que

17 Saussure discute o “estado de lingua” em novembro de 1891, na Terceira conferéncia na Universidade de
Genebra (Saussure, 2004).

18 Defini¢do presente no texto de 1970, “O aparelho formal da enunciagdo” (Benveniste, 2006).
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uma enunciagdo ¢ proferida” (op. cit., p. 85). Quanto as formas temporais, sdo determinadas
“em relagdo a EGO, centro da enunciagdo” (op. cit., p. 85). A temporalidade, diz Benveniste,
¢ produzida na e pela enunciacdo, ¢ a enunciagdo que origina a instauracao da categoria do
presente, e dessa categoria nasce a do tempo. De onde afirma: “o presente ¢ propriamente a
origem do tempo. Ele ¢ esta presenga no mundo que somente o ato de enunciagdo torna
possivel [...] o homem nao dispde de nenhum outro meio de viver o ‘agora’ e de torna-lo atual
sendo realizando-o pela insercao do discurso no mundo” (op. cit., p. 85).

O presente formal, segundo o autor, explicita o presente da enunciacdo; esse presente
se renova a cada instante, a cada enunciacdo. A partir dele, de sua continuidade, imprime em
nossa consciéncia o que se sente como continuidade, a ideia de fempo. Continuidade e
temporalidade engendradas no presente da enunciacdo, “que € o presente do proprio ser e que
se delimita, por referéncia interna, entre o que vai se tornar presente € o que ja ndo o ¢
mais” (op. cit., p. 86).

Em “Da subjetividade na linguagem”, de 1958 (BENVENISTE, 2005), Benveniste ja
discutia a questao do tempo; 14, diz que € o tempo em que se fala que indica o tempo em que
se estd e que esse ¢ determinado a cada vez pelo locutor, a cada vez em que se instancia o
discurso, ¢ 0 momento eternamente presente. “O tempo linguistico € sui-referencial” (op. cit.,
p- 289). Afirma, na sequéncia, que a temporalidade humana revela, assim, a subjetividade
propria do exercicio da linguagem.

Da mesma forma, no artigo de 1965 “A linguagem e a experiéncia
humana” (BENVENISTE, 2006), Benveniste retorna a tematica da temporalidade. Trabalha
as nogdes de tempo fisico, tempo cronico e, especialmente, fempo linguistico, este como
categoria da enunciagdo, como ja foi dito anteriormente. Situa, brevemente, o tempo fisico
como aquele do mundo: continuo, uniforme, infinito, linear, que no homem, individualmente,
corresponde a percepcdo a partir do ritmo de sua vida interior. O tempo cronico se refere a
série de acontecimentos que ocorrem no tempo. Socialmente, corresponde ao calendario. Sao
nossos pontos de referéncia, servem para nos situar com relagdo aos acontecimentos.
Entretanto, reflete o autor, por sua fixidez e objetividade, por propor medidas e divisdes
uniformes para situar os acontecimentos, o tempo crénico nao coincide com o tempo vivido,
nao coincide com as categorias da experiéncia humana. Assim, chega a no¢ao do que chama

tempo linguistico, terceiro nivel do tempo, diferenciando-o do tempo fisico e tempo cronico:
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“Uma coisa ¢ situar um acontecimento no tempo cronico, outra coisa ¢ inseri-lo no tempo da
lingua. E pela lingua que se manifesta a experiéncia humana do tempo, e o tempo linguistico
manifesta-se irredutivel igualmente ao tempo cronico e ao tempo fisico” (op. cit., p. 74).

Destaca ainda Benveniste que a singularidade do tempo linguistico est4 justamente no
fato de estar no discurso, estreitamente ligado ao exercicio da fala, seu centro esta no presente
da instancia da fala. A cada vez que o homem fala, estd reinventando o presente, vivendo um
novo momento. O autor situa, assim, a instancia de discurso como eixo fundamental para
situar passado e futuro e constata: “o Uinico tempo inerente a lingua ¢ o presente axial do
discurso, e que este presente ¢ implicito” (op. cit., p. 76). Mas assim como o tempo do
discurso ndo se enclausura nas divisdes do tempo cronico, ndo se fecha em solitaria
subjetividade (intrapessoal): poder-se-ia pensar, por exemplo, que, por ser o ato de fala
individual e novo a cada momento, sua temporalidade pudesse ser impossivel de ser
transmitida. Entretanto, o autor argumenta:

a temporalidade que ¢ minha quando ela organiza meu discurso, € aceita sem
dificuldade como sua por meu interlocutor. Meu “hoje” se converte em seu
“hoje”, ainda que ele ndo o tenha instaurado em seu proprio discurso [...]
quando ele falar, eu converterei, tornando-me receptor, sua temporalidade na
minha. (BENVENISTE, 2006, p. 78)

Assim, o tempo do discurso funciona, para Benveniste, como fator de
intersubjetividade; essa ¢ a condicdo que possibilita a comunicagdo linguistica. Em “Da
subjetividade na linguagem” (BENVENISTE, 2005), afirma que toda e qualquer lingua
contém, em sua organizagdo, a no¢ao de tempo, seja por flexdes verbais ou de palavras de
outras classes. A referéncia, porém, ¢ sempre o “presente”, que, por sua vez, tem referéncia no
tempo em um dado linguistico, localizado na instancia do discurso (tempo linguistico, sui-
referencial). A temporalidade humana, assim, “com todo seu aparato linguistico revela a
subjetividade inerente ao proprio exercicio da linguagem” (op. cit., p. 289).

Podemos, a partir da leitura particular que cada um dos autores abordados faz da
questdo da temporalidade, recolher talvez o que seja o elemento fundamental para a
construgdo de nossa concepgdo sobre a relagdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente na
clinica dos disturbios de linguagem: trata-se da singularidade. Se Saussure ja via na lingua,
conforme vimos, sua transitoriedade constituinte, o que se pode pensar, entdo, daquele que

dela se apropria? Existiria algum padrao fechado e previsivel para esse ato?
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Além disso, parece-nos, ¢ justamente por existirem as possibilidades de mudancgas que
se justifica a existéncia de uma clinica dos disturbios de linguagem. Clinica que trabalha com
sujeitos, cada um com seu tempo, como nos fala Le Poulichet, em sua particular criacao, que
o tempo 16gico ndo pode dar conta. Isso vai ao encontro das palavras de Benveniste, quando
ele diz que a nocao de tempo estd na lingua; entretanto, € no aqui-agora de cada enunciagdo

que o presente se instala.

2.3 A enunciagio e os disturbios de linguagem

Em nosso primeiro capitulo, no qual estudamos parte das obras que circulam no meio
fonoaudiologico, entendemos a pertinéncia da abordagem que estamos desenvolvendo. As
questdes que nos mobilizam sobre as condigdes para a enunciagdo e a reflexdo sobre como ¢
construida a relacdo do fonoaudidlogo e seu paciente na clinica dos disturbios de linguagem
pareceu-nos ter, ainda, lugar pouco constituido. Nesse sentido, entendemos que podemos
colaborar com a discussdo do campo, agregar novas ideias e abrir a possibilidade de
questionamentos de nossa proposta.

Além da literatura fonoaudioldgica consultada, entendemos como pertinente referir
producdes de fonoaudidlogos no campo da enunciagdo. Muitas reflexdes da Fonoaudiologia
vém sendo pautadas pelas concepgdes de Emile Benveniste. Optamos, aqui, por trazer
trabalhos que vém sendo desenvolvidos pelo grupo de pesquisa em enunciagdo da UFRGS',
onde varios profissionais dessa area tém tido espaco para elaborar suas reflexdes. Por termos
situado nosso interesse na clinica dos disturbios de linguagem, selecionamos trabalhos
desenvolvidos por fonoaudiodlogos clinicos que participam desse grupo, buscando os
principios da abordagem referentes a essa pratica e os lagos que tramaram com a Teoria da
Enunciacao de Benveniste.

Surreaux (2006), em sua tese de doutorado “Linguagem, sintoma e clinica em clinica
de linguagem”, articula essas trés nogdes e propde uma concepg¢ao de clinica de linguagem. O
sintoma de linguagem ¢ abordado pela autora como manifesta¢do da singularidade do sujeito.

Através da interlocucdo entre os campos da linguistica, psicanalise freudo-lacaniana e a

19 Grupo coordenado pelo professor Valdir do Nascimento Flores, junto ao Programa de Pds-Graduagdo em
Letras da UFRGS, em parceria com a Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS e Clinicas Integradas do
Centro Universitario Metodista [PA.
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clinica dos disttrbios de linguagem, opera a concepgao de clinica de linguagem que considera
as irregularidades da linguagem e o sintoma de linguagem como ato de criagdo do sujeito que
enuncia.

Cardoso (2011) faz a interlocucdo entre os campos da Fonoaudiologia e da Teoria da
Enunciagdo de Benveniste e, a partir desse didlogo, elabora principios de andlise de
linguagem que subsidiem o fonoaudidlogo que atua na clinica dos disturbios de linguagem.
Com base em Benveniste, cria uma concepcao de linguagem propria dessa clinica. Os
principios que elabora contemplam a repetibilidade do sistema da lingua e a singularidade da
fala de cada falante e, por isso, contribui para a intervengao fonoaudiologica.

Por sua vez, Oliveira (2011), em sua tese “Aspectos enunciativos da relagdo falante,
linguagem e outro na gagueira”, estuda a gagueira a partir da Teoria da Enunciagdo de
Benveniste. A autora reflete sobre o lugar que ¢ atribuido ao falante com esse disturbio em sua
relacdo com a linguagem e com o outro.

Nosso objetivo ao citar esses trabalhos ¢ o de ilustrar brevemente os caminhos que os
fonoaudidlogos do citado Grupo de Pesquisa vém percorrendo. Além deles, pesquisadores??
do campo da linguistica e da psicanalise, integrantes do mesmo grupo, vém, ha alguns anos,
pensando questdes relativas a clinica dos disturbios de linguagem e muito t€m colaborado
nessa tdo necessaria discussao.

Apoés essa breve revisdo de trabalhos na linha da Enuncia¢do e tendo em vista os
conceitos trabalhados até este momento, podemos concluir que a Teoria da Enunciacao de
Benveniste pode ser inspiradora para pensarmos muitos aspectos relativos a clinica dos
disturbios de linguagem. Nossa proposta, nesta dissertacdo, ¢ pensar sobre o “fazer clinico”
diante dos disturbios de linguagem e, apoiados nos estudos de Benveniste, compreender a
questao do tempo e das condi¢gdes para a enunciacao, tendo como meta a constru¢ao de uma
concepgdo de relacdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente na clinica dos disturbios de
linguagem. Até onde temos conhecimento, esses aspectos ainda ndo estdo contemplados na

literatura fonoaudioldgica ou nos estudos sobre Enunciag¢do. Por estarmos instigados por tais

20 Sugerimos trabalhos tais como: ARESI, F.; FLORES, V. N. O funcionamento enunciativo do par pergunta-
resposta em situagdo de clinica dos distarbios de linguagem. Calidoscopio, Unisinos, Sdo Leopoldo (RS), v. 6, n.
2, p. 86-95, maio/ago. 2008; FLORES, V. N. A enunciagdo ¢ os niveis de analise linguistica em dados de
distirbios de linguagem. Organon: revista do Instituto de Letras da UFRGS, Porto Alegre, n. 46, v. 23, p.
177-189, 2009; FLORES, V. N.; SURREAUX, L.; KUHN, T. Enunciagdo e sintoma de linguagem: um estudo
sobre as relagdes metaforicas e metonimicas. Calidoscopio, Unisinos, Sdo Leopoldo (RS), v. 3, n. 2, p. 110-117,
maio/ago. 2005; apenas para citar alguns.
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questdes e por acreditarmos na pertinéncia deste estudo para esses dois campos, passamos,

agora, a essa construcao.

2.4 Consideragdes parciais

Procuramos, com este capitulo, buscar a base de sustentagdo para nossa concepcao
sobre como se constrdi a relagdo entre o terapeuta e seu paciente na clinica dos disturbios de
linguagem, tema do capitulo 3. Partimos de uma interpretagdo bem particular do texto de
Benveniste. Particular, como ja falamos, pois se sabe que o autor ndo tinha o olhar sobre essa
clinica. Entretanto, como veremos adiante, seus conceitos fazem muito sentido em nossa
construgdo e colaboram na formula¢ao de muitas questdes sobre nossa pratica.

Percorremos alguns textos que nos auxiliaram a situar o autor no campo dos Estudos
Enunciativos, recuperando parte da historia desses estudos. Realizamos uma breve passagem
pelo geral que a teoria comporta, destacando seus dois principais eixos: a (inter)subjetividade
na linguagem e o “aparelho formal da enunciacdo”. Na sequéncia, afinamos nosso olhar sobre
alguns conceitos e no¢des trabalhados pelo autor e também fomos, ao longo do texto,
dialogando com autores de outros campos, assim como com alguns leitores de Benveniste.
Entre as nog¢des citadas, demos destaque a sua reflexdo sobre o homem e o mundo, onde a
linguagem, em seu ponto de vista ¢ condi¢do; a questdo da (inter)subjetividade; as categorias
de pessoa e ndo-pessoa; finalizamos, entdo, com seu pensamento sobre a temporalidade.

Tendo em vista a complexidade dos temas visitados e, sobretudo, do pensamento de
Benveniste, ndo tivemos a pretensdo de esgota-los: nossa leitura foi realizada a partir de um
movimento de ir e vir entre a teoria visitada e a nossa pratica. No capitulo 3 (cf. infra),
tomaremos esses conceitos e cruzaremos mais profundamente com nossas percepgdes € com
novos autores que conhecemos durante nosso percurso, tendo como norte nossa constru¢ao
propria sobre as relagdes que se instauram e constituem na clinica dos disturbios de

linguagem.



CAPITULO 3
O TEMPO E AS CONDICOES PARA A ENUNCIACAO: CONSTRUINDO UMA
CONCEPCAO DE RELACAO ENTRE O FONOAUDIOLOGO E O SEU PACIENTE
NA CLINICA DOS DISTURBIOS DE LINGUAGEM

As coisas mudam no devagar depressa dos tempos.
Guimaraes Rosa

A proposta deste capitulo ¢ tragar, em linhas gerais, nossa concepg¢do sobre a relacao
entre o fonoaudiodlogo e seu paciente na clinica dos disturbios de linguagem, a partir do
didlogo entre os elementos teodricos trabalhados nos capitulos anteriores, de alguns novos
didlogos que introduziremos aqui e de nossa pratica clinica. Nossa preocupagao serd elencar
algumas reflexdes que possam colaborar para as discussdes que circulam no meio
fonoaudiologico e em outros onde a linguagem se faz questao.

A partir da revisao realizada na literatura fonoaudioldgica, constatamos a importancia
de uma discussdo dessa natureza para o campo. Cabe sublinhar que ndo pretendemos construir
modelos, uma vez que cada experiéncia, a0 menos em nossa compreensdo da clinica, ¢é
absolutamente singular. Nosso objetivo ¢ discutir relagdes que possam colaborar para a
reflexdo sobre as praticas clinicas junto aos disturbios de linguagem.

A forma por que optamos para operacionalizar esse didlogo foi buscar, sobretudo na
Teoria da Enunciagdo de Emile Benveniste, os conceitos que entendemos repercutirem na
pratica clinica desse campo. Também se fardo presentes autores que ja iniciaram a leitura do
autor na perspectiva da mesma clinica, leitores de Benveniste cuja reflexdo nos auxilia a fazer
novos deslocamentos e, ainda, tedricos de outros campos que servem de apoio para nossa
construcdo particular. O fato de buscarmos referéncias em disciplinas diversas revela, desde
ja, que os caminhos que escolhemos para nos aproximarmos da compreensdo do tema que

aqui desenvolvemos passam pela questdo da interdisciplina, ou seja, revelam nossos
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atravessamentos por outros campos do saber. E ndo podia ser diferente, dada sua
complexidade constituinte.

Para nos, trabalhar na perspectiva interdisciplinar tem efeitos profundos na construcao
do lugar do fonoaudidlogo junto ao seu paciente na clinica dos disturbios de linguagem.
Escutar o que dizem e questionar outras areas do conhecimento que se dedicam a pensar a
linguagem e dialogar com elas sdo atitudes, dizemos, formadoras e determinantes das
praticas. Deixar-se atravessar pelo que circula nos diversos campos ¢ deixar-se atravessar pela
linguagem, o que produz efeitos de postura e ética frente aos sujeitos que procuram nossa
ajuda.

No decorrer de todo o texto deste capitulo, serdo trazidos recortes de atendimentos
clinicos?! realizados por nos, assim como observacdes de situagdes que identificamos, ao
longo de nossa experiéncia, como recorrentes na clinica dos disturbios de linguagem. Trazé-
los para o texto nos pareceu fundamental, uma vez que foi a pratica clinica que convocou a
realizagdo do trabalho que aqui apresentamos. Falemos um pouco, entdo, sobre esses recortes.

Cabe, inicialmente, lembrar o carater ficcional que carregam: na medida em que sdo
relatados ja se caracterizam por um fato novo, uma nova enunciaciao: novo tempo, novo lugar,
novo sujeito que enuncia. Poderiamos pensar, portanto, que se trata de uma apreensao
ilusoria, de algo que ja foi e que buscamos, de maneira fugaz, tomar em maos.

Sim, de certa maneira assumimos essa fugacidade em cada cena relatada de cujo
recorte nos fazemos autores, nos fazemos presentes. Sabemos que outros efeitos seriam
possiveis para outros sujeitos ou, mais que iSso, para nds mesmos, em outros tempo e espaco.
Tinhamos essa consciéncia quando optamos por trabalhar dessa forma.

Assim, deixamos aqui nossa marca, provisoria, de uma forma de pensar; marca
temporaria, que a cada leitura tera um significado singular, a partir daquele que se faga leitor.
Tratou-se de uma opg¢do consciente... e inevitavel.

Ora, nos sentiamos movidos por questdes geradas pela pratica clinica e, ao teorizar
para tentar compreendé-las, cada situacdo aqui descrita nos invadia. Decidimos, entdo,
compartilhd-las: sdo falas de pacientes na cena, pequenos didlogos entre o paciente € o

fonoaudidlogo, falas de pais (o que ¢ comum escutarmos, quando se trata de atendimento a

21 S0 recortes clinicos cuja presenga tem por objetivo encaminhar a discussdo e instigar a reflexdo. Néo se trata
de dados para analise linguistica. Dessa forma, ndo havera a preocupacao em transcrevé-los formalmente.
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criancas), falas de outros fonoaudiélogos, escutadas por nds ou trazidas pelos pais de nossos
pacientes.

A partir disso, podemos dizer que a base de apoio para a construgdo de nossa
concepgdo sobre como se constitui a relagdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente — e isso,
cremos, esta presente nos recortes — tem a forma de um tripé: inicialmente, repousamos nossa
atencdo sobre como se constitui o lugar do fonoaudiologo, o que o atravessa a partir dos
campos do saber e na propria cena clinica. Como segundo apoio estdo as condi¢oes para que
0 paciente construa sua enunciacao. Por ultimo, destacamos a questao do tempo na clinica dos
disturbios de linguagem.

O leitor poderia nos perguntar: ndo ¢ o tempo também uma condicdo para a
enuncia¢do? Por que aborda-lo separadamente? Justificamos: a decisao de criar uma sec¢ao
para discutirmos a questdo do fempo foi baseada no fato de percebermos que ele encerra
varias ideias, apresenta-se de tantas formas na clinica e produz tantos efeitos, que merecia
destaque especial em nossa reflexdo. Os tempos do sujeito, para além do tempo cronoldgico
sera o foco da discussdo.

Assim, o tripé de apoio para a relagdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente formado
pelo lugar do fonoaudiologo/condi¢oes para a enunciagdo/tempo, a partir da visdo
enunciativa, gerou uma organizacao em quatro partes para esse capitulo. Em 3.1, refletimos
sobre os necessarios atravessamentos do fonoaudidlogo na constru¢do de seu /ugar na clinica
dos disturbios de linguagem. Em 3.2, abordamos as condi¢des para a enunciagdo: o ato
possivel, em que serdo identificadas algumas das condig¢des, pelo olhar enunciativo, que nos
parecem fazer eco na possibilidade de um sujeito apropriar-se e de se assumir como autor de
seu dizer. No terceiro momento (3.3), trazemos a questdo do tempo e suas implicagcdes na
clinica dos disturbios de linguagem. Em 3.4, fazemos algumas consideragdes para finalizar.

Pensamos que esse caminho nos ajuda a formular uma ideia de relagdo entre o
fonoaudidlogo e seu paciente que possibilite a enunciacdo. “Ideia”, pois ndo € nosso objetivo
esgotar o tema ou circunscrevé-lo em sua totalidade, o que, de nosso ponto de vista, ¢ da
ordem do impossivel. Nossa proposta, como dito anteriormente, ¢ de inscrever na discussao
atual desse campo um tema que, ao que nos pareceu, ainda ¢ pouco contemplado. Passemos,

entdo, a este ato.
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3.1 O fonoaudidlogo e seus atravessamentos

Abordamos, aqui, a questdo dos atravessamentos, para nods necessarios ao
fonoaudidlogo em sua pratica clinica, a partir de duas perspectivas complementares e que, no
processo de constru¢do de um /ugar no que denominamos o “fazer clinico”, se harmonizam:
de um lado, trata-se do que consideramos a permeabilidade do profissional a prépria cena
vivida no aqui-agora junto a seu paciente; de outro, da permeabilidade do campo a outros
saberes que circulam no social. Com relagdo a cena em si, consideramos a imersao do
fonoaudiologo no didlogo que se estabelece a cada instante, em que a alternancia entre os
sujeitos na cena, o imprevisivel, a surpresa, o dito, o siléncio se fagcam presentes. Com relagao
ao campo, trabalhamos com a ideia da escuta de outras areas de conhecimento como
provocadora de efeitos na atuacao do fonoaudidlogo.

Falamos em atravessamentos “necessarios”, por pensarmos que sao a “condi¢do” para
o estabelecimento de uma relagdo: em sua auséncia, corremos o risco de “engessar” o
paciente na posicao passiva de alguém que deve ser corrigido e o fonoaudidlogo no lugar
daquele que, mecanicamente, “abate” o que “ndo esta bem”. Como veremos adiante, trata-se
de constituir um lugar de “escuta atravessada” sobretudo pelos sujeifos organicos e psiquicos
que na cena clinica se fazem presentes e, em um plano mais amplo, pelos saberes de outros
campos que refletem sobre a linguagem.

Para iniciarmos a discussdo sobre o que entendemos por atravessamento na € pela
cena, tomemos duas situagdes clinicas:

Cena clinica: trata-se de um menino de 8 anos, que apresentava uma fala
entrecortada, repleta de hesitacdes, repeticdes de silabas e que, em alguns
momentos, realizava movimentos corporais como piscar de olhos, no
esforco de completar o que queria dizer. Na escola, segundo a professora,
esquivava-se de qualquer possibilidade de falar em publico. Conseguiu,
apés poucos meses de trabalho, uma fluéncia maior, embora ainda
permanecessem hesitagdes e repeti¢des. Determinado dia, ao chegar para o
atendimento, me diz: “... estive pensando e acho que a gente pode parar por
um tempo ...”. Surpresa, perguntei por que havia pensado nisso, ao que me

respondeu: “Porque nao tenho mais medo de falar na aula”. Em conversa
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posterior com a professora, ela relata que realmente observava no menino
uma forma de se posicionar muito diferente, que ja participava da aula e
respondia, espontaneamente, a varias questoes que ela langava a turma.
Cena Clinica: um menino de 4 anos, encaminhado para atendimento pela
escola por nao ter adquirido ainda alguns fonemas da lingua, o que vinha
chamando a atencao das outras criangas, que comecavam a apontar-lhe isso.
Por ocasido do encerramento do trabalho, quando avaliei que ja conseguia
produzir os sons de forma organizada e as trocas de fonemas ndo eram mais
observadas, conversei com ele sobre isso. Ele escutou e, ao final, perguntou:
“[...] entdo eu ndo venho mais aqui? [...] eu queria voltar, nem que fosse s
pra brincar...” (disse isso com olhar quase nostalgico, olhando para a
prateleira dos brinquedos).

Como vemos, as duas situacdes relatadas se referem ao que se denomina, em nosso
campo, de “alta fonoaudioldgica”. Perguntamo-nos: qual o momento (tempo) da alta? Existe
uma regra para que ele seja determinado? Existe uma forma, um protocolo, que dé conta de
como se atua em um processo de alta? Embora nas duas situagdes o tema principal seja o
mesmo, em cada uma das situacdes, sujeitos diferentes se apresentavam e, para cada um, a
situacdo foi vivenciada de forma absolutamente singular.

Ao fonoaudidlogo cabe, de nosso ponto de vista, escutar esses sujeitos € colocar-se na
cena, deixar-se atravessar por ela, para que, juntos, possam construir um processo, seja no
decorrer do trabalho, seja no seu final. No primeiro caso, parece-nos que, mesmo que para o
fonoaudidlogo ainda ndo fosse 0 momento de encerrar os atendimentos, para aquele menino,
era sim. Sua possibilidade de ter feito aquela solicitacdo e como a justificou de fato mostrou
sua condi¢do de, pelo menos por “um tempo”, como ele mesmo disse, seguir seu caminho
sozinho??. O segundo relato indica claramente, ao escutarmos a surpresa do menino frente a
noticia de alta, que, nesse caso, seria interessante que fosse construido um processo entre a
dupla, até que o menino chegasse ao dia da alta em condigdes para seguir uma nova fase. No
dito processo, o numero de sessdes, a combina¢do de um ritual de despedida etc. ficariam,

entdo, por conta da dupla, respeitando os tempos individuais para o evento.

22 Isso ndo significa que basta o paciente querer alta para obté-la. Na verdade, ¢ a escuta do fonoaudiélogo que

permite ver nessa solicitacdo ndo uma recusa do tratamento, mas um pedido para “andar com as proprias
2

pernas”.
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Para noés, estar na cena e escutar o paciente — para além da identificacdo dos erros,
tropecos e falhas em seu modo de dizer — ¢ determinante no ato de clinicar. Por ser a
Fonoaudiologia um campo em que o saber técnico ocupa um lugar fundamental, tanto na
forma¢do dos profissionais quanto nas demandas sociais que se dirigem a ele, corremos o
risco de realizar uma escuta parcial dos fendmenos que se apresentam, reduzindo, com isso,
qualquer possibilidade de que o novo ou o inesperado possam ter uma fun¢do na cena clinica.

Na pratica clinica, ainda ¢ bastante comum que o profissional da Fonoaudiologia seja
procurado por pais, escolas ou profissionais de outras areas para “consertar” a fala de uma
crianca, assim como para confirmar suas suspeitas de que ela tem “algum problema na lingua,
e por isso fala errado”. Pensamos que esse tipo de demanda fala, talvez, de como fomos, ao
longo de nossa histoéria, construindo nosso lugar no social. Nesse sentido, se assumirmos essa
autoria, podemos pensar que ¢ possivel continuar nossa trajetoria dando a essa histéria novos
rumos e possibilidades.

Embora ja exista no meio fonoaudioldgico um forte movimento reflexivo sobre essas
questdes, em especial no ambito académico, entendemos que ainda ha muito que fazer. Essa
discussdo precisa, no nosso entendimento, ultrapassar as fronteiras da academia e permear as
praticas profissionais. J4 ndo nos parece suficiente, por exemplo, limitarmo-nos ao “cada caso
¢ um caso”, presente hd muitos anos em nossa literatura e seguir apenas desenvolvendo
tecnologias: para nos, “cada caso é um caso” fala em sujeitos, fala em singularidades, ¢
esses serdo 0s pontos necessariamente recorrentes na discussdo que vamos desenvolver a
partir de agora.

Eis, portanto, a primeira questdo que nos move: se observarmos com atencao,
perceberemos que, ao nos depararmos com um paciente, ou melhor, com cada paciente, uma
nova relagdo, a cada encontro, se constroi. A cada encontro e, sobretudo, a cada momento.
Entendemos, assim, que a relagdo entre o terapeuta e seu paciente ndo estd dada, mas esta
sempre em movimento, sendo eternamente construida por seus dois personagens, que se
alternam e montam cada cena. Lembremos o que nos ensina Benveniste quando afirma que a
realidade ¢ reproduzida ou “produzida novamente? pela linguagem: no discurso daquele que

fala, diz ele, renascem o acontecimento € a sua experiéncia; por sua vez, aquele que ouve

23 Como apontado anteriormente, essa nogdo foi desenvolvida por Benveniste em seu texto de 1963 “Vista
d’olhos sobre o desenvolvimento da linguistica”, contido na obra Problemas de linguistica geral I.
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primeiramente apreende o discurso e, por ele, o acontecimento. Assim se estabelece a
comunicagdo intersubjetiva.

Em resumo, e para sintetizar desde ja: o primeiro atravessamento que destacamos
para a constru¢do de um /ugar do fonoaudidlogo na clinica dos disturbios de linguagem € o
atravessamento da propria cena da qual ele é parte. O fonoaudiologo nio pode ignorar o
que na relacio se redefine a cada momento, isto é, que seu lugar implica o outro e se
redefine a partir dessa relacgio.

Os efeitos desse atravessamento sao inimeros. Vejamos.

Podemos interrogar, por exemplo, dentre outras coisas, a validade dos planejamentos
prévios as sessdes com o0s pacientes, com objetivos preestabelecidos e atividades planejadas
para alcanca-los: em geral, o destino que lhes cabe ¢ o abandono. Os procedimentos técnicos,
em nosso ponto de vista, passam a ter o seu lugar na cena clinica, na medida em que possam
ali fazer sentido, como “instrumento” que preserve o lugar de cada sujeito e para que a
enunciagdo seja possivel. As aspas utilizadas em instrumento revelam nossa convic¢ao de que
este ¢ o lugar que pensamos caber a técnica: algo que possa nos auxiliar, sem que a ela nos
submetamos.

Nao estamos dizendo, aqui, que o fonoaudidlogo deva deixar de lado seus
conhecimentos e formacao; ao contrario: entendemos que seu lugar se constitui na cena, mas
¢ o lugar de alguém que traz consigo seu conhecimento académico, que obviamente o integra
e singulariza na cena em questdo (por isso o paciente o procura, alids). Entretanto, esse
profissional ndo pode ser refratdrio ao que na relacdo se redesenha a cada momento. O fato de
prever o que vai acontecer, quando planeja antecipadamente o trabalho, ¢ o que nos causa
estranhamento. Podemos recorrer a um exemplo que, nos parece, ilustra o que dissemos aqui:

Cena clinica: trata-se de uma menina, ja por volta dos 5 anos de idade, que
foi trazida pelos pais, ao serem muito pressionados pelos avos da menina,
por ndo compreenderem o que ela falava. A mae, que foi quem a trouxe para
avaliacdo, entendia tudo que a menina dizia, ¢ antecipava-se, “traduzindo”
para mim, tudo que a menina falava. Isso acontecia em todos ambientes
sociais em que circulavam.

Mesmo que fosse evidente que aquela menina precisaria de muita ajuda para que

pudesse se relacionar com pessoas de outros meios, como por exemplo da escola, havia ali
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algo anterior a ser trabalhado: tratava-se da necessidade de auxiliar os pais a oferecerem um
outro lugar para essa crian¢a, em que ndo precisasse estar com um tradutor junto de si, assim
como criar, junto com a menina, um espaco possivel para que ela ocupasse um lugar de
sujeito.

Se se fosse elencar as dificuldades que a menina apresentava, estabelecer objetivos a
alcancar e criar um plano de acdo para dar conta de todas as trocas de fonemas que a crianga
fazia em sua fala, ficariamos, eu ¢ ¢la, exaustas, antes mesmo de comegar. Estabelecer, a cada
dia, a cada cena, o didlogo possivel nos abriu um mundo de descobertas e de surpresas. Ja na
fase final do trabalho, um fonema ainda nao era produzido pela menina, o que perdurou por
um tempo (quase insuportavel para mim): o fonema /k/>*. Inusitadamente, em meio a um jogo
que faziamos determinado dia, deitou-se preguicosamente sobre uma almofada, com a cabeca
pendendo para tras. Perguntei: “Onde tu t4?”, pois ndo enxergava seu rosto. Ela respondeu:
“Aqui.” (naquele momento, pela posicao que sua cabec¢a ocupava no espaco, fazia com que a
porcdo posterior de sua lingua se elevasse, produzindo-se, entdo, o fonema /k/). Ali ela
descobriu como produzir o fonema. E ficou muito satisfeita com isso... Ao longo do trabalho,
os pais eram acompanhados também, e foram, aos poucos, percebendo que sua filha tinha
condigdes de ficar independente para se posicionar socialmente, o que foi fundamental para
que ela se apropriasse, cada vez mais, de suas produgdes, tanto no ambiente familiar, como
em outros como, por exemplo, a escola.

O que teriamos como resultado, em um caso como o que relatamos, se nos
limitdssemos a criar objetivos, estratégias de intervencdo, planejamentos prévios para
aquisi¢ao e usos de fonemas em silabas, palavras, frases, como nos ensinam grande parte dos
manuais de Fonoaudiologia? Provavelmente, inibiriamos essa crianca, talvez a caldssemos...
Com relagdo aos pais, nao se tratava, em nosso ponto de vista, de serem “orientados”, mas
ajudados a construirem, junto com sua filha, um lugar de sujeito, no qual ela fosse capaz de se
apropriar da lingua e de se fazer presente de outra forma.

Deixar-se atravessar pela cena clinica, para nos, ¢ o que permite e, mais que 1sso,

garante a alteridade?. Se nossa aten¢do recair somente sobre a forma como fala nosso

24 /k/: nota¢do convencionalmente utilizada em transcri¢des fonéticas para nos referirmos ao som de palavras
como /kaza/ =casa, /aki/ = aqui.

2> Tomamos o termo aqui nos referindo & capacidade de se colocar no lugar do outro na relagdo. Capacidade de
escutar e dialogar dialogar com a diferenga.



58

paciente, o trabalho sera desenvolvido na perspectiva do “conserto”; escutar o que ele diz e
buscar os sentidos possiveis nos aproxima do sujeito. Deixar-se atravessar pela fala do outro,
assim, ¢ oferecer-lhe um lugar: sdo dois os sujeitos na relagao.

[lustramos o que foi dito com outra cena clinica:

Cena Clinica: em atendimento a uma menina de 5 anos, em meio a um
“discurso fonoaudioldgico™®, fui interrompida por um “Posso falar?” ...
“Posso falar?” [foram duas tentativas].

Dessa situagdo, pode-se pensar, talvez, que minha fala, naquele momento, s6 parecia
estar interessando a mim mesma; com isso, pouco espago concedia a paciente, que o
reivindicou duas vezes para ser escutada. Por outro lado, o fato de a paciente fazer a
interrup¢do revelava sua possibilidade de se posicionar pela linguagem e de ocupar
ativamente seu lugar na relagdo (o que seria, para essa paciente, muito dificil ha alguns meses
do tratamento, quando se apresentava como uma menina silenciosa e passiva).

Temos, acima, e ndo podemos deixar de destacar, o relato de um pequeno fragmento
de uma sessao fonoaudiologica, que poderia, no conjunto, perder-se, ndo ser percebido. Para
nds, tomar o que parece, muitas vezes, detalhe de uma cena para refletir conduz e constroi o
processo, mesmo que essa percepcao as vezes, parega tardia, “escape” do momento presente.
Em nossa concepgao, servira e fard fungdo em outro aqui-agora, pois ja falamos e insistimos
em afirmar, aqui, que trabalhamos com processos em constante movimento.

Em uma cena clinica, o jogo se faz. Acreditamos que o grande desafio para o
profissional que trabalha com os distirbios de linguagem ¢ o de criar as possibilidades para
que as relagdes entre os sujeitos ali presentes acontecam. Sujeitos, porque sdo dois que ali se
marcam. De lugares diferentes, mas dois sujeitos que se alternam, ¢ via de mao dupla. Afirma
Benveniste: “¢ um homem falando que encontramos no mundo, um homem falando com
outro homem, e a linguagem ensina a propria definigdo do homem” (BENVENISTE, 2005, p.
285). Para o autor, “a linguagem ¢, para o0 homem, um meio, na verdade o unico meio, de
atingir o outro homem, de lhe transmitir e de receber dele uma mensagem”. E completa: “a
linguagem exige e pressupde o outro” (BENVENISTE, 2006, p. 93).

Para trabalharmos com linguagem, nesse sentido, essa suposi¢do de que o outro existe

¢ condicdo, e, assim sendo, o imprevisivel esta sempre presente. Eis o segundo

26 Expressdo aqui usada com ironia, para referir-se a um discurso talvez incabivel para aquele momento.
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atravessamento, avatar do primeiro: o fonoaudidlogo precisa estar atento ao
imprevisivel, pois ele é constitutivo da cena.

Para pensar sobre esse atravessamento, tomemos um fragmento de um atendimento a
um menino, em inicio de tratamento, e que se apresentava com uma fala bastante povoada de
trocas fonémicas e que, com idade cronoldgica em torno de 4 anos, ainda ndo frequentava a
escola infantil. O fato de ter uma limitada circulag¢do social e o reduzido contato com outras
criangas pareciam justificar sua “sede de brincar”. Aproveitava intensamente cada minuto de

nossos encontros, tendo, muitas vezes, dificuldades para encerrarmos a sessao:

Cena Clinica: um dia, ao entrar na sala, me pergunta: “Tu tem um difomi?”.
“Difomi?”, perguntei. A partir desse momento, fiz vérias tentativas, sem
sucesso, para compreender a que ele se referia. Falei, entdo: “Quero muito
entender o que tu estds dizendo, mas ndo estou conseguindo...”. Ele
estendeu a maozinha na minha direcdo e disse: “Peli.” [espera ai]. Ajoelhou-
se, entdo, no chdo, baixou a cabega e abragou as pernas, fazendo uma
pequena bola com o corpo. Aos poucos, foi-se levantando do chao,
estendendo pernas e bracos, abrindo-os em uma posi¢do que lembrava um
her6i, muito forte. “Transformers?’?”, perguntei. “E! Tanfomi”, falou,

mostrando-se contente e aliviado.

O que podemos depreender dessa cena? Parece-nos importante destacar que foi uma
cena de intensa interlocugdo entre a dupla, onde nem um, nem outro estava disposto a desistir
de chegarem a um acordo. O menino, movido por seu desejo de ser compreendido, buscou
todos os recursos possiveis que tinha naquele momento: esgotadas suas possibilidades pela
fala, usou o corpo. O fato de saber que ali havia alguém que lhe oferecia a possibilidade e o
tempo necessarios para que buscasse esses recursos provavelmente fez com que se sentisse
mais seguro de continuar tentando... Se observarmos a ultima fala do menino (“Tanfomi”),
vemos que ¢ diferente da primeira (“Difomi”). Ou seja: embora ndo tenha havido, na cena,
qualquer preocupacdo em corrigi-lo ou em ensinar como se produz qualquer fonema, houve,
evidentemente, um movimento em sua forma de falar: o novo, a surpresa, o imprevisivel se

fizeram presentes.

27 Transformers sdo robds de desenhos animados da atualidade e que vém encantando as criangas.
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Acompanhemos o que nos dizem Teixeira e Cabral (2009) sobre essa questdo do
imprevisivel: os autores, que sdo do campo da linguistica e se dedicam a pensar a questdo do
trabalho a partir da Teoria da Enunciacdo, acreditam que ¢ essa abordagem que permite
olharem para o fenomeno que lhes interessa de forma a considerar a irrepetibilidade, a
imprevisibilidade, uma vez que ela integra, em seu escopo, a subjetividade. Para os autores, a
Teoria da Enuncia¢do “descreve a linguagem em relacdo a singularidade do uso feito pelo
sujeito que enuncia em uma dada situacao” (TEIXEIRA; CABRAL, 2009, p. 237). Afirmam
que essa ¢ a caracteristica da Teoria que abre espago para o didlogo com outros campos € a
retira do isolamento disciplinar.

Da mesma forma que os autores citados, nos, a partir da concep¢do que aqui
desenvolvemos, estamos sintonizados com essa reflexdo, e ¢ a partir dela que seguiremos
tratando nossas questoes. Para nos, o trabalho na clinica dos disturbios de linguagem, quando
centrado nos sujeitos € ndo simplesmente em sua falha, pressupde uma complexidade que
uma area isolada nao da conta. Entretanto, ressalvamos o que afirmam Teixeira e Flores:

temos defendido que diferentes campos teéricos, ao se encontrarem, ndo
estariam “explicando” uns aos outros, mas produzindo questdes ¢
compartilhando entre si suas proprias interrogagdes. Trata-se de pensar na
afetacdo de um discurso por outro, configurando o avango tedrico de um
campo em func¢do de sua exposicdo ao saber do outro. (TEIXEIRA;
FLORES, 2011, p. 423)

Nessa perspectiva, ultrapassar as fronteiras de outros campos, deixando-nos atravessar
por outros saberes, sem, no entanto, abandonarmos o que nos torna Unicos, parece-nos ser
uma saida interessante. Assim compreendemos a interdisciplina. Tomaremos, a partir de
agora, esse tema como foco para continuarmos nossa discussdo, pois nele vemos o terceiro
atravessamento que pode permitir a constru¢io de um /ugar para o fonoaudiologo na
clinica dos disturbios de linguagem: a interdisciplina ¢ uma possibilidade.

No campo da psicandlise, por exemplo, esta discussao vem tomando corpo ja had muito
tempo:

a interdisciplinaridade nao significa o encontro de diferentes areas,
produzindo um novo saber que aglutine os conhecimentos e apazigue as
diferencas. Que nada! Trata-se de manter a especificidade de cada area,
tornando necessario a cada um dos envolvidos no processo conhecer os
fundamentos epistémicos de cada campo em particular; sair das trincheiras

de seu préprio saber para, acompanhado pelo outro (estranho/familiar),
olhar-se do outro lado da fronteira, configurando um novo olhar sobre seu
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proprio campo na medida em que se deixa interrogar. (CORREIO APPOA,
2003, Editorial)

Pinho (2003), ao citar o grande numero de especialidades que se ocupa do
desenvolvimento infantil, tais como a psicologia, a psicandlise, a psicopedagogia e a
Fonoaudiologia, entre outras, afirma que “a unica possibilidade de que a intervengdo nessas
diversas areas ndo tenha um carater iatrogénico ¢ a articulacao inter e transdisciplinar entre as
mesmas” (PINHO, 2003, p. 7)?%. Entendemos que esse pensamento pode ser alargado para a
reflexdo sobre a clinica dos disturbios de linguagem em sua totalidade, ndo s6 no trabalho
com a infancia. Também compartilhamos da opinido do o autor quando ele nos diz: “alids, o
profissional que acreditasse que sua disciplina ‘basta a si mesma’, sem necessidade de
articulacdo com outras areas, estaria condenando sua pratica a armadilha de seu narcisismo, ja
que perderia de vista o limite e o alcance de seu proprio ato” (op. cit., p. 9).

Em nossa incursao sobre autores que vém trabalhando a questao da complexidade das
realidades e sobre como fazer uma leitura mais plural dessas realidades, nos deparamos, no
campo das ciéncias do homem e da sociedade, com o pensamento de Jacques Ardoino*e sua
noc¢ao de multirreferencialidade:

a abordagem multirreferencial propde-se a uma leitura plural de seus objetos
(praticos ou teodricos), sob diferentes pontos de vista, que implicam tanto
visdes especificas quanto linguagens apropriadas as descri¢des exigidas, em
funcdo de sistemas de referéncias distintos, considerados, reconhecidos
explicitamente como ndo-redutiveis uns aos outros, ou seja, heterogéneos.
(ARDOINO, 1998, p. 24)

Nesse sentido, diz o autor, o pratico ¢ intimado a tornar-se “um pouco poliglota”; na
escuta clinica, onde estdo presentes as linguagens plurais, uma vez que emanam de diferentes
protagonistas, esta questdo esta, também, efetivamente colocada: sdo diferentes backgrounds,

com suas respectivas implicacdes.

28 “Transdisciplinares”, para o autor, sio aqueles conceitos que, ao ultrapassarem as fronteiras de suas
disciplinas, produzem efeitos em outros campos, atravessando-os em todo seu trabalho.

29 Pesquisador francés do campo das ciéncias da educagio.
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Mas por que nos pareceu importante trazermos essa no¢ao? O que ela pode acrescentar
a discussdo ja iniciada sobre interdisciplinaridade? Para responder a essa questdo, vejamos o
que nos elucidou a professora Luiza Helena Dalpiaz3’;

A interdisciplina refere-se a (inter)relacdo entre duas ou mais areas de
conhecimento académico cientifico. A multirreferencialidade propde uma
leitura plural das praticas sociais a qual implica a disting@o e a articulagdo,
logo o reconhecimento da legitimidade, de saberes e de conhecimentos
heterogéneos. Nesse sentido, a multirreferencialidade contém a
interdisciplina no seu campo de possibilidades, mas a ela ndo se reduz.

Partindo dessa perspectiva, Dalpiaz (2005) elabora a nogdo do que denomina “crise do
praticante’!: campo de tensdes, que, de acordo com a autora, se constitui de trés elementos
interdependentes que se intercruzam, a saber: o campo existencial (crise de identidade
profissional), o campo politico (relagdes de poder e saber transversais a pratica) € o campo
cientifico (conflito teoria e pratica). Vislumbra, como possibilidade de superagdo da crise

que o praticante se torne praticante-pesquisador sobre sua propria pratica,
para produzir conhecimento cientifico, que constitui, potencialmente,
subsidio para a (re)construgdo do projeto profissional do sujeito e do projeto
académico da respectiva area de conhecimento. (op. cit., p. 69)

Em Teixeira e Cabral (2009), também encontramos a reflexdo sobre a implicacdo do
sujeito na realizacdo do trabalho. L4, os autores partem de Benveniste: “na enunciacdo, a
lingua se acha empregada para a expressdo de uma certa relacdo com o
mundo” (BENVENISTE, 2006, p. 84). Referem os autores que, para ele, essa visdao do mundo
¢ mediada por um sujeito intersubjetivamente constituido. Concluem, entdo, que, ao
designarmos, nossa subjetividade esta implicada, “ndo podemos designar as coisas ‘por elas
mesmas’, pois as nomeamos sempre a partir de ‘nos’. Assim, as nomeagoes dizem de nossas
relacdes com as coisas e ndo das coisas propriamente ditas” (TEIXEIRA; CABRAL, 2009, p.
241). E complementam, com apoio na psicandlise: “a linguagem, a partir da consideracdo do

inconsciente, ndo pode mais ser dita como referindo o mundo. Entre as palavras e as coisas,

30 Luiza Helena Dalpiaz é uma pesquisadora brasileira que trabalha a abordagem multirreferencial da formagao
profissional de operadores de politicas sociais. O trecho a seguir foi extraido de uma entrevista concedida a nds
em 9 de setembro de 2011.

31" A autora refere como “praticante” ao profissional diplomado e ndo diplomado que exerce sua pratica em
diferentes campos de intervengdo (social, educativa, terapéutica etc.), em distintas instidncias organizacionais e
institucionais.
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existe uma intermediagdo importante: um sujeito “capaz de desejo e ndo-simetrizavel”3?
(TEIXEIRA; CABRAL, 2009, p. 244).

Deixar-se atravessar, para nés, tem muitos sentidos e, mais do que isso, ¢ o que da o
sentido ao nosso trabalho: implica colocar-se em cena e assumir todos os riscos que esse ato
pode gerar, significa deixar-se afetar. E abrir o espago para a surpresa e o imprevisivel (abrir
mao das certezas, do conforto do saber), assumir o lugar de sujeito e oferecer tal lugar ao
outro (alteridade), escutar o que vem de fora e interlocutar com o diferente de outros campos.
Em resumo, abrir espago para que as mudancgas se constituam ¢ o novo tenha lugar. Na cena
clinica, alteridade e imprevisibilidade; na formacdo do fonoaudidlogo, a interdisciplina.

Trata-se, aqui, de atravessamentos que, embora de naturezas distintas (alteridade e
imprevisibilidade tém um estatuto intracénico, enquanto a interdisciplina diz respeito a
formagdo do fonoaudidlogo), operam de forma conjunta na clinica, ndo hd uma hierarquia
entre eles. Em tltima andlise, ambos se fazem presentes e necessarios na constru¢do da cena
clinica.

Ao resgatar o que foi dito nas Consideracdes Iniciais deste trabalho, vemos que foi,
em realidade, o que se poderia chamar de “crise” que desencadeou o processo da escrita que
aqui apresentamos. Entendemos crise como desacomodacdo, como la foi dito, como
questionamentos e interrogacdes gerados a partir da pratica clinica. Nesse sentido, podemos
olhar para esta crise ndo como fonte de sofrimento, mas como fundante de conhecimento
cientifico. E isso nos estimula a seguir... cada vez mais “atravessados”.

Pensamos ter definido os aspectos que entendemos serem essenciais na reflexao sobre
como se constroi e se situa o profissional que atua na clinica dos disturbios de linguagem:
falamos sobre os atravessamentos necessarios na € pela cena clinica, sobre a permeabilidade
com relagdo aos saberes de outros campos de conhecimento, sobre a capacidade de construir
um espaco onde as singularidades, o imprevisivel e a alteridade tenham lugar garantido e,
ainda, sobre o uso da técnica como instrumento de trabalho, ndo como fim em si mesmo.
Cabe-nos, agora, seguir a trajetoria em busca das condigcdes necessarias para que esse
profissional, sujeito em relagdo com outros sujeitos, construa o espago possivel para que a

enunciagdo se instaure. Este € o tema que tratamos na sequéncia.

32 Expressdo que os autores mencionam ter buscado em MILNER, J. C. O amor na lingua. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1987.
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3.2 Condicoes para a enunciacio: o ato possivel

Como anunciamos durante a trajetoria percorrida até este momento, dedicaremos este
item ao desenvolvimento de nossa concepcdo sobre quais entendemos serem as condigdes
essenciais para a instalagdo e o desenvolvimento do evento da enunciacdo na clinica dos
disturbios de linguagem, tal como a temos concebido neste trabalho.

No item anterior, trabalhamos uma perspectiva mais ampla no que se refere ao
posicionamento do fonoaudidlogo, tanto no que diz respeito ao que o atravessa na propria
cena clinica como com relagdo ao seu campo de saber e a complacéncia necessaria com
relagdo aos que lhe sdo exteriores. Aqui, nossa atenc¢ao estara voltada ao afo em si, ou seja, ao
que acontece na cena clinica entre o fonoaudidlogo e seu paciente. Durante esse percurso,
tentaremos dar destaque a algumas questdes que, muitas vezes, por parecerem Obvias, podem
ficar no lugar do esquecimento.

Em 3.2.1, abordamos o que entendemos como sendo “A constituicdo do espago de
escuta na clinica dos disturbios de linguagem”, em que retorna o tema da implicacdo do
sujeito na cena; em 3.2.2, “Sobre os lugares”, trataremos as questdes relativas a
intersubjetividade, aos lugares de eu, tu € ele na enunciagao e ao ato pelo qual os sujeitos se
apropriam da linguagem.

Se enunciar ¢ algo que acontece sempre no eu-tu-aqui-agora em que se fazem
presentes pessoa/tempo/espaco, falamos mais detidamente das questdes relativas ao espago e
a pessoa, para no item seguinte (cf. 3.3) dar atengdo especial ao tempo. Esses sdo, para nos, os
condutores dos processos nessa clinica; a ela estdo integrados formando um s6 corpo no

espaco € no tempo.

3.2.1 A constituicdo do espaco de escuta na clinica dos disturbios de linguagem

A partir da reflexdo que realizamos, uma nog¢@o nos parece ser condi¢do determinante
dos processos terapéuticos que se estabelecem no trabalho junto a clinica dos disturbios de
linguagem: trata-se da possibilidade de escuta do fonoaudiologo, ou seja, a capacidade de
ultrapassar a instancia do “ouvir”, no sentido de perceber os sons e a forma como fala seu

paciente, para a de “escutar” esses sujeitos no aqui-agora da relagao.
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Assumir essa posicdo sustenta e define, em nossa concep¢do, a forma como o
fonoaudidlogo atua. Forma que supde maturidade e coragem, uma vez que, em certo sentido,
se contrapde as demandas sociais de que “consertemos o que nao estd bem” e mesmo da
“busca de resultados no menor tempo possivel” que permeia ainda nossa formagdo
académica. Quando falamos em maturidade, nos referimos aos processos por que passamos na
construgdo de nossa pratica clinica, alids, em constante movimento, desde que nos deixemos
interrogar por ela. Buscar um “modelo a seguir”, em nossa proposta, ndo passa de ilusdo.

O que significa isso? Vejamos o que podem nos ensinar, nesse sentido, Benveniste,
alguns de seus leitores e profissionais do campo da Fonoaudiologia que ja vém pensando essa
questdo. Para tanto, devemos situar, primeiramente, de que nocao de sinfoma vamos nos valer
nessa discussdo, uma vez que dela decorre nossa concepgao de escuta.

Flores (2007) realiza um deslocamento, a partir de Benveniste, que nos ¢ fundamental
para a nocdo de sintoma que estamos considerando. O autor parte do que Benveniste
denominou “aparelho formal da enunciacdo” — entendido por Flores como dispositivos da
lingua utilizados singularmente pelos quais os locutores se propdem como sujeitos de sua fala
— e conclui ser a enunciagdo um conceito universal e particular. A partir dessa ideia, Flores
propde a seguinte formulacdo axiomdtica: “é universal que todas as linguas tenham
dispositivos que permitam sua utilizagdo singular pelos sujeitos, € particular a configuragao
desses sistemas e o uso que os sujeitos fazem deles” (FLORES, 2007, p. 110). E o sintoma de
linguagem? Nao vem como uso possivel por determinado sujeito? Sim, diz-nos o autor, “o
sintoma de linguagem nao ¢ separado daquele que o enuncia” (op. cit., p. 112).

Para Flores, quando se trata de “patologia” de linguagem, a relevancia se encontra no
processo de construgdo da enunciacao pelo locutor, mais do que no produto. Em perfeita
sintonia com o que nos diz o autor, parece-nos que sua conclusdao — em que diz ser de “suma
importancia poder ‘ouvir’ a enunciacdo do locutor na lingua e como, por esse ato, ele se
propde como sujeito” (op. cit., p. 113) — pode ser diretamente transposta para o campo da
clinica dos disturbios de linguagem: ¢ o que nos aproxima do sujeito que diz, para além da
forma como ele diz.

Na mesma dire¢do, encontramos em Surreaux (2006) a proposta de se tomar o sintoma
de linguagem como ato de criagdo, uma “combinagdo singular”, afastando-o do status de

“erro” ou “falha”. Afirma a autora:
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O que irrompe de novo na fala de um paciente tem uma logica propria que
merece ser analisada e abordada por um viés que considere esse material
discursivo como uma combinagédo singular bastante peculiar, aquela que esta
sendo possivel para aquele sujeito, naquele momento, mesmo tendo como
pano de fundo a regularidade do funcionamento da lingua. (SURREAUX,
2006, p. 116)

Nesse contexto, ainda com base na autora, podemos vislumbrar qual seria a posi¢ao do
terapeuta na clinica: para ela, “aquele que escuta a producdo criativa de seu paciente desde
um lugar de suporte” (op. cit., p. 117). Aqui a nocao de suporte refere-se a sustentacao da fala
singular de seu paciente (oferecendo-lhe o lugar de falante), assim como para suportar a
repeticdo de sua fala sintomatica até que aquele sujeito possa dela se apropriar e produzir
deslocamentos.

Normand (2009) faz a seguinte reflex@o sobre a escuta dos sentidos nos dados da fala,
com base nas diferengas trabalhadas por Saussure entre valor e significagdo’*: para o autor,
“num estado de lingua, tudo se baseia em relagcdes” (SAUSSURE, 1975, p. 142). Um termo,
segundo Saussure, adquire, assim, seu valor por opor-se aquele que o precede, ao que o segue
ou a ambos. Fora do discurso, por outro lado, as palavras formam o que ele chama de tesouro
interior, €las se associam na memoria de cada individuo, constituindo sua lingua. “Um termo
dado ¢ como o centro de uma constelacdo, o ponto para onde convergem outros termos
coordenados cuja soma ¢ indefinida” (op. cit., p. 146). Valor e significagdo sdo conceitos
diversos: a significagdo estd na dependéncia do wvalor, esse ¢ “um elemento da
significagdo” (op. cit., p. 133). A lingua ndo ¢ uma nomenclatura: ¢ um sistema e, como tal, os
valores de seus termos estdo em relagdo, resultam da presenca dos outros. Assim, os valores
nao sao fixos: eles sdo determinados por aquilo que existe fora deles.

Normand (2009), a partir desses conceitos, opera a seguinte construcdo: o que ¢
possivel analisar sdo os valores, a partir das associagdes € combinagdes em que se realiza a
ligacdo forma-sentido. Quando um termo ¢ empregado na fala alguns valores sdo atualizados.
Os outros, os “flutuantes” (virtualidade da lingua), também concorrem na significagdo, em
uma medida ndo fixa. Estd presente aqui o limite da significag¢do linguistica, pois sempre fica

um “resto”, o que poderia ser. “E esse resto”, afirma Normand, “que serd primeiramente

33 Nio é de nosso interesse, aqui, desenvolver com profundidade essa questdo. Para detalhes, sugerimos uma
visita ao Curso de linguistica geral (Saussure, 1975). L4, os editores desenvolvem, a partir de Saussure, os
conceitos de valor linguistico, significagdo e suas diferengas. O importante, para nds, aqui, € apenas
compreender a infinitude de valores que um sintagma pode tomar, dependendo da posi¢do em que se encontra na
fala de um sujeito.
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escutado por quem tem uma terceira orelha um pouco mais sensivel, quando de um emprego
esquisito ou inesperado, e ¢ também isso que convida a comecar a analise” (NORMAND,
2009, p. 107).

Vale lembrar ainda o que nos diz Benveniste, sobre o ato de enunciar:

O ato individual de apropriacdo da lingua introduz aquele que fala em sua
fala. Este ¢ um dado constitutivo da enunciagdo. A presenga do locutor em
sua enunciag¢do faz com que cada instancia de discurso constitua um centro
de referéncia interna. Esta situagdo vai se manifestar como um jogo de
formas especificas cuja fungdo ¢ de colocar o locutor em relagdo constante e
necessaria com sua enunciacgdo. (Benveniste, 1989 p. 84)

Escutar, na concep¢do que aqui estamos desenvolvendo, carrega as nogdes que
trabalhamos ao longo de todo este item, tais como: singularidade, intersubjetividade,
alteridade, atravessamento, movimento, deslocamento, sujeito. Para nds, trata-se da
possibilidade de desenvolvermos uma escuta ampliada para além das “falhas”, dos “erros” de
linguagem com que nos deparamos a partir da clinica dos disturbios de linguagem. Trata-se,
nos parece, ndo de um método ou “receita”, mas de posicionamento frente aqueles que nos
procuram, condicdo para que se constitua um espaco possivel para que o paciente ocupe seu
lugar como sujeito.

O grande aprendizado, em nosso ponto de vista, reside no deixar-se atravessar, € sso,
voltamos a dizer, pode ser pensado em dois planos: no ambito da prdopria formacao, pela
incompletude que caracteriza qualquer campo de conhecimento; no plano da relagdo com
nosso paciente, na e pela cena que se atualiza a cada instante.

Escutar nos conecta ao paciente, a sua historia, a sua singularidade; o sintoma, em
decorréncia, pode ser compreendido como constituinte daquele sujeito, em determinado
momento. As possibilidades de movimentagdo e transformacdo passam a fazer parte do curso
da histoéria particular daquele sujeito. Escutar € poder fazer a suposi¢do de que o outro seja o
autor de seu proprio dizer, o que, de antemdo, o retira da posi¢do passiva. Criar a
possibilidade para que se manifeste da forma como lhe ¢ possivel abre os caminhos para que,
a partir do didlogo com o outro, o novo va sendo construido. Em nossa concepcgao, reduzir a
escuta a falha, ao que ndo vai bem, apaga e inviabiliza o sujeito.

A questdo da suposicdo na direcio do outro, tem, na forma como compreendemos
essa clinica, lugar fundamental. Na verdade, ¢ fundante de qualquer relagdo que ali se

estabelece, uma vez que ¢ quando o paciente ou seu familiar pensam que podem ser ajudados
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por nos, que somos procurados; a partir desse ato, entdo, inicia-se o processo de construgao de
uma relagdo. Do que os pais, no caso do atendimento a criangas, por exemplo, supde que seu
filho ¢ capaz? O que nds, frente aos sujeitos que nos buscam, supomos em sua dire¢ao? Quais
os efeitos disso na posicdo que nossos pacientes ocupam? Vejamos, para pensar nessas

questdes, a seguinte situagdo clinica:

Cena Clinica: um menino de 4 anos, sempre trazido pelo pai, para os
atendimentos. De longe, escutava-os quando se aproximavam, era uma cena
que sempre se repetia: ouvia a voz do menino, regressiva, choramingando,
pedindo colo ao pai, dizendo estar com sono etc. Ao chegarem a sala de
espera, seguiam em um didlogo que, se escutados por alguém que ndo
pudesse vé-los, essa pessoa poderia imaginar uma crianga de, talvez, idade
bastante inferior, com seu pai. Era frequente que nem mesmo percebessem
minha entrada, quando chegava para convidar o menino para entrar na sala
de atendimento. Para minha surpresa, ao cruzar a porta da sala, esse menino

imediatamente modificava sua postura, seu modo de falar, sua entonagao.

Parece-nos (pelo menos esta ¢ uma leitura possivel) que a cena relatada fala da
suposicao na dire¢do de um sujeito, como diziamos anteriormente. Poderiamos nos perguntar:
o que fazia com que o mesmo menino, em duas situacdes temporalmente tao proximas entre
si, ocupasse lugares tdo distintos? O que se esperava dele em cada situagao? O que podemos
escutar nesse relato? Se pensarmos na perspectiva que trabalhamos, essas e muitas outras
questdes poderiam surgir e serviriam para a reflexdo e a escolha dos caminhos a tomar na
continuidade dos atendimentos junto a esse menino e sua familia.

Diziamos no item anterior (3.1): “na cena clinica, o jogo se faz”: aqui retomada, essa
expressao volta a fazer sentido. Para nds, nessa perspectiva, escutar trata, sobretudo, de dar
voz, de dar lugar para o dizer do outro. O fato de se constituir esse espaco de escuta tem
efeitos, € nao s para o paciente, mas efeitos sobre o profissional, que, ao refletir sobre seu
trabalho escuta, também, a si mesmo... atravessado pelo que ali foi construido.

Os “lugares” é o tema que abordaremos no proximo item, reflexdo que vem auxiliar na
construcdo de nossa concepgdo sobre a relagdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente na

clinica dos disturbios de linguagem.
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3.2.2 Sobre os lugares

Podemos, agora, considerada a constituicdo do espaco de escuta na cena clinica,
pensar em como vai se construindo a relagdo entre os sujeitos que ali se encontram. Isso
significa refletirmos sobre o /ugar que cada um ocupa nessa relagao e sobre as suposicdes que
entre eles circulam. Para o paciente, como dissemos anteriormente, hd, na direcdo do
fonoaudidlogo, a suposi¢cdo de que ali existe alguém que pode aliviar seu sofrimento; para o
fonoaudidlogo, em nossa concep¢do, a suposicao na dire¢do de seu paciente ¢ de que ali ha
um sujeito e, como tal, alguém capaz de se apropriar de seu dizer. Para nds, como dito ao
longo de todo este trabalho, trata-se de uma constru¢do em via de mao dupla, em que cada
um, a partir de sua singularidade, enuncia e, enunciando, se faz ativo na relagdo. Debrucemo-
nos, agora, sobre esse tema.

Conforme vimos no capitulo 2, para Benveniste “¢ um homem falando que
encontramos no mundo, um homem falando com outro homem” (BENVENISTE, 2005, p.
285), de onde Flores (2005) conclui que sujeito e linguagem sdo imbricados, sujeito ¢
linguagem, e a intersubjetividade sua condi¢do; o sujeito se recria indefinidamente pelo
movimento do discurso. Partindo dessas afirmagdes, cabe-nos instituir o espago na clinica
para que isso seja possivel; ¢ no didlogo que se estabelece na cena clinica que cada sujeito
ocupa ou, muitas vezes, recupera o lugar para seu dizer. Eu se dirige a alguém que se torna fu;
eu se torna tu na alocucdo daquele que se designa eu, em uma relacdo que Benveniste chama
de “relacdo de reciprocidade”. Para o autor, essa polaridade entre as pessoas ¢ condigao
fundamental na linguagem e nela guarda seu lugar exclusivo, ndo ha fora da linguagem
oposicdo equivalente. Vejamos como Benveniste defende a particularidade na relagdo de
oposi¢ao entre eu e fu:

Essa polaridade ndo significa igualdade nem simetria: ego tem sempre uma
posi¢do de transcendéncia quanto a fu,; apesar disso, nenhum dos dois termos
se concebe sem o outro; sdo complementares, mas segundo uma oposicao

“interior/exterior”, ¢ ao mesmo tempo dao reversiveis. (BENVENISTE,
2005, p. 286)

E acrescenta:

Procure-se um paralelo para isso; ndo se encontrard nenhum. Unica ¢ a
condicdo do homem na linguagem. [...] E numa realidade dialética que
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englobe os dois termos e os defina pela relagdo mutua que se descobre o
fundamento linguistico da subjetividade. (BENVENISTE, 2005, p. 287)

Refletir sobre os papéis desempenhados nas relagdes que se estabelecem na clinica
dos disturbios de linguagem, por essa perspectiva, nos conduz a fazer alguns questionamentos
sobre a validade da aplicagdo de questionarios pré-estruturados em entrevistas iniciais, listas
de orientagdes sobre como lidar com determinadas patologias e listas de exercicios, praticas
que, nos parece, ainda sao bem comuns nesse campo.

Para exemplificar o que dissemos, podemos retomar o que ja haviamos destacado em
nosso capitulo 1 (item 1.1), sobre a divisdo do desenvolvimento infantil em grupos, com as
respectivas sugestdes de atividades motivadoras, desenvolvidas por Zorzi (1999): para nos,
essa ¢ uma forma de abordagem que alimenta a ideia de que tratamos de patologias, ndo de
sujeitos. Pelo menos, esta nos parece ser uma forma de compreender o referido texto. Outra
poderia ser como apenas uma classificacao didatica que pudesse facilitar a consulta para os
profissionais. De qualquer forma, propomos um caminho inverso: em primeiro lugar, a escuta
do sujeito; a partir desta escuta, entdo, langa-se mao dos conhecimentos e técnicas que
adquirimos em nossa formagao.

Igualmente, podemos pensar nos multiplos modelos de anamneses e entrevistas
iniciais, que comumente encontramos na literatura do campo da Fonoaudiologia: neles, estdo
contidas inimeras questdes, desde os dados de identificacdo do paciente, passando por sua
queixa, dados sobre seu desenvolvimento, histéria familiar, escolar, comportamentos, habitos
etc. Envolvidos com o preenchimento e busca de tantas informacdes, muitas vezes o
profissional deixa de escutar o sujeito que o procurou. Observemos a seguinte situacao

clinica:

Cena Clinica: ao entrevistar a mae de um menino que apresentava
alteragdes vocais, com periodos de rouquiddo e perda da voz, inclusive com
presenga de alteragdo organica (nddulos vocais)4, a queixa do quanto o
menino gritava foi uma constante. Antes de me procurar, ja havia realizado
todos os exames solicitados por seu médico, desde a investigagdo auditiva
(sem alteragdes) até os exames necessarios para o diagnostico de presenca

de nodulos. Durante os atendimentos, em conversa com 0 menino, comentei

34 Crescimento de tecido localizado nas pregas vocais, geralmente decorrentes de mau uso e abuso vocal.
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0 que sua mae observava e perguntei o que achava disso, ao que
prontamente respondeu: “Claro que eu grito, né? Se ndo gritar ela ndo me

2

escutal...”.

Na sequéncia dessa e de outras sessoes, pude compreender que esse menino usava, na
verdade, o recurso do grito como forma de garantir um lugar junto a mae, que, de seu ponto
de vista, era totalmente ocupado pela irma. Para ele, era insuficiente o olhar em sua direcao.
Da mesma forma que em casa, ja adotava essa postura em outros ambientes, como a escola.
Criou-se, assim, um ciclo interminédvel, onde seus gritos passaram a afastar de si as pessoas, 0
que o levava a gritar ainda mais.

Por que trouxemos esse relato? Para nds, ele ilustra o que diziamos sobre a
importancia de centrarmos nossa escuta no sujeito, desde o primeiro contato que
estabelecemos com ele ou com aquele que o traz para o atendimento. A entrevista com a mae
do menino, por ser descomprometida com um protocolo preestabelecido, propiciou que ela
falasse de sua angustia com relagdo ao filho e pudesse formular seu pedido de ajuda.

O quadro que se apresentava tornou-se mais claro na medida em que o menino foi
ocupando um lugar na relacdo terapéutica, onde pdde falar sobre como se sentia com relagdo
as pessoas que o cercavam, em especial a mae. O historico do menino, os detalhes sobre o seu
desenvolvimento e a sua historia clinica foram se desenhando ao longo do tratamento em
entrevistas com os pais e no trabalho junto a crianca. Com relagdo as técnicas e aos exercicios
especificos para sua patologia, cabe dizer, foram incorporando-se, aos poucos, ao trabalho a
medida que a crianga foi permitindo sua entrada na cena clinica, no tempo que lhe foi
possivel e na medida em que construiu demanda’® para tal.

Ao observarmos os exemplos citados, podemos formular a seguinte questio com
relacdo aos nossos instrumentos de trabalho: centrados nesses instrumentos, qual o lugar
possivel para que se apresente o outro na relagdo? Nessa condi¢do, a quem se dirigiria o um?
Se a intersubjetividade é condicao para a linguagem, tememos que o efeito iatrogénico se faca
presente. Entretanto, os procedimentos, a tecnologia e o saber desse campo sdo parte do que

diferencia e singulariza o profissional na relagdo e por isso ¢ procurado pelo paciente, pelos

35 Termo que importamos da psicanélise e que se refere a construgdo, pelo paciente, do pedido de ajuda na
dire¢do de um profissional. Sua “queixa” o leva, pelo sofrimento que lhe provoca, a criar a demanda de
atendimento. E comum, em nossa clinica, que o paciente chegue, inicialmente, sem uma demanda formulada,
vem por demanda da escola, dos pais etc. Cabe-nos, entdo, ajuda-lo nessa construcio. Importante lembrarmos
que a “queixa” nos fala de um sujeito e assim deve ser escutada, em nossa concepgao.
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seus pais ou por profissionais de outras areas de conhecimento. Trata-se, em nossa concepgao,
de uma questdo de posi¢do, ou seja, a técnica passa a desempenhar o papel de instrumento a
ser utilizado na cena clinica, a partir das demandas que no aqui-agora da relagdo vao se
constituindo.

Oliveira (2011) destaca, nas palavras de Benveniste, o dialogo como condi¢ao para a
enunciagdo, afirmando que, ao dizer isso, ele tratava “de algo que, na verdade, ¢ transversal a
toda teoria, que € o carater intersubjetivo da linguagem” (OLIVEIRA, 2011, p. 64). Vejamos a
citacao:

0 que em geral caracteriza a enunciacdo ¢ a acentuagdo da relagdo discursiva
com o parceiro, seja este real ou imaginario, individual ou coletivo [...] a
enunciagdo coloca duas “figuras” igualmente necessarias, uma, origem, a
outra, fim da enunciagdo. E a estrutura do didlogo. Duas figuras na posicdo
de parceiros sdo alternativamente protagonistas da enunciagio.
(BENVENISTE, 2006, p. 87)

Surge aqui outro ponto fundamental em nossa concepcdo de relagdo entre o
fonoaudidlogo e o seu paciente (ou familiar, ou cuidador). Trata-se da expressao utilizada por
Benveniste: protagonistas da enunciacdo. Esse termo nos remete a uma agdo, ou seja, cada
sujeito, a partir de seu lugar, assume um dizer, é autor de seu dizer; mesmo que sejam
palavras recolhidas de outro sujeifo, no momento em que as assume ¢ as deixa sair de sua
boca, torna-as algo que fala de si (lembremos o que nos diz Benveniste, sobre o fato de que

cada enunciagdo ¢ sempre unica, no tempo € no espago). Vejamos mais um exemplo de cena

clinica:

Cena Clinica: trata-se, neste caso, de uma jovem, com historia de
problemas neurologicos, que passara toda sua vida, até entdo, frequentando
apenas escolas especializadas em problemas de desenvolvimento. Apesar de
apresentar muitas dificuldades de aprendizagem, sabia ler, escrever e
realizar calculos. Sua vida estava, desde sempre, limitada a escola e as
relagdes entre seus familiares. Fazia alguns trabalhos manuais, via todas as
novelas da televisao e lia somente revistas de fofocas televisivas. Durante o
trabalho, mostrou interesse por outros temas e atividades. Em determinado

momento, perguntei se ndo pensava em estudar outras coisas, uma vez que

j4 dominava bem os conhecimentos que a escola especial lhe oferecia, tendo
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conquistado, inclusive, o lugar de monitora de sua professora. Ela falou:

“Nao, nunca pensei... mas posso pensar...”.

Inicialmente, compreendi o que a paciente falou como uma forma de atender a minha
demanda de vé-la ampliando seus horizontes, saindo do “tudo igual” que vivia, passivamente.
Apos refletir, entretanto, pude entender que o que eu havia dito poderia, sim, ter feito sentido
para ela, o que poderia conduzi-la, entdo, ao inicio de uma nova etapa de sua vida, uma
possibilidade de dispor-se a novos desafios. Tratava-se de ajuda-la a construi-los.

Nessa perspectiva, nos sentimos muito proximos de Benveniste. Da mesma forma que
Teixeira (2009) em seus estudos® apoiou-se na reflexdo sobre enunciagdo desenvolvida por
esse autor, escolha justificada pelo fato de que essa linguistica interessa-se “pelo ato de
colocar a lingua em funcionamento, pelo modo particular como o homem apropria-se dela
para se relacionar com o outro e com o mundo” (TEIXEIRA, 2009, p. 237), também nos
optamos pelo aporte destas ideias em nossa construcdo. A autora citada recorre a expressao
contida em Benveniste (2006, p. 84): “na enunciagdo, a lingua se acha empregada para a
expressao de uma certa relacdo com o mundo” e reflete:

Essa relagdo com o mundo ¢é, na visdo do autor, mediada por um sujeito
intersubjetivamente constituido. A designacgdo esta, entdo, implicada com a
subjetividade.Nao podemos designar as coisas “por elas mesmas”, pois as
nomeamos sempre a partir de “nods”. Assim, as nomeagdes dizem de nossas
relagdes com as coisas € ndo das coisas propriamente ditas. As teorias da
enunciagdo, ao tomarem a fala do sujeito pelo que ela tem de singular — em
fungdo da instanciacdo no tempo e espagco sempre presente no ato de
enunciagdo — fornecem meios para descrever a linguagem em funcionamento
em relagdo a singularidade do uso feito pelo sujeito que enuncia em uma
dada situagdo. (TEIXEIRA, 2009, p. 241)

A partir da identificagdo da importancia dada nessa teoria a presenga do sujeito que
enuncia, a sua implicacdo no ato de enunciar, assim como a singularidade de cada enunciagao,
podemos compreender que, nesse ato, a autoria esta sempre presente.

Neste momento, faz-se necessario fazer uma breve distingao entre as nogoes de ator ¢
autor. Para isso, vejamos como Ardoino (1998) trabalha essa questdo: para ele, o ator, embora

ao executar, tocar e interpretar uma partitura ou texto, acrescente algo de si, ndo se torna sua

origem; ja o autor “é realmente o fundador, o criador, at¢ mesmo o genitor [...] e que ¢

36 A autora recorre & perspectiva enunciativa de estudo da linguagem de Emile Benveniste em seus estudos sobre
a atividade de trabalho.
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explicitamente reconhecido pelos outros como estando na origem de.” (p. 28). A autorizagdo,
assim, “torna-se o fato de se autorizar, quer dizer, a inteng¢ao e a capacidade conquistada de
tornar-se a si mesmo seu proprio co-autor, de querer se situar explicitamente na origem de
seus atos e, por conseguinte, dele mesmo enquanto sujeito” (op. cit., p. 28). Vejamos o que

nos ensina, sobre isso, uma pequena paciente:

Cena clinica: uma menina de 5 anos, portadora de uma sindrome genética,
que, ao iniciar o atendimento, apresentava importantes dificuldades de
aquisicdo de linguagem. Eram recorrentes seus atrasos no comparecimento
as sessoes. Certo dia, eu me atrasei (talvez até pela certeza de que ela mais
uma vez também o faria): engano meu, quando cheguei, 14 estava ela, me
aguardando. Falou: “Tu ndo veio?”. Ao que respondi: “Vim sim, estou aqui!
Vamos correr, que tu ja esta atrasada!”. Sabiamente, fala: “Eu nao to6

atasada [atrasada], tu que ta...”.

Eu estava mesmo... atrasada no tempo do reldgio... e talvez mais do que isso, talvez
estivesse atrasada no quanto ja poderia supor sobre a possibilidade de enunciacao conquistada
por aquela crianga.

Nesse sentido, mais uma vez se justifica nossa aproximacdo com a Linguistica da
Enunciagdo de Benveniste: como salientam Abreu e Teixeira (2010), “¢é esta abordagem que
entende o sujeito como um devir, uma possibilidade atualizada pela linguagem” (p. 63), um
sujeito que, a partir de sua singularidade, se (re)constitui a todo momento, no centro de um
drama, desde o laco com a singularidade do outro. Essa € a linguistica que pode nos “auxiliar
na busca de respostas aos questionamentos sobre o lugar que o sujeito ocupa diante das
regularidades das normas, gerindo seus atos de forma singular, mas com engajamento
inevitavel ao coletivo” (op. cit., p. 63).

Na cena clinica, eu e tu se alternam, cada sujeifo assume seu lugar pronunciando-se
como eu, em oposi¢do a um fu, 0 mesmo ocorrendo reversivamente. Para Benveniste, ¢ no
discurso, na instancia do discurso que os pronomes recebem realidade, ou seja, no afo mesmo

de linguagem:

r

Uma dialética singular é a mola desta subjetividade. A lingua prové os
falantes de um mesmo sistema de referéncias pessoais de que cada um se
apropria pelo ato de linguagem e que, em cada instancia de seu emprego,
assim que ¢ assumido por seu enunciador, se torna Unico e sem igual, ndo
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podendo realizar-se duas vezes da mesma maneira. Mas, fora do discurso
efetivo, o pronome ndo ¢ sendo uma forma vazia, que ndo pode ser ligada
nem a um objeto nem a um conceito. Ele recebe sua realidade e sua
substancia somente do discurso. (BENVENISTE, 2006, p. 69)

Ao longo de todas essas leituras, nos deparamos com varios termos que nos trazem a
ideia de movimento em diregao a, tais como: ato, apropria¢do, alterndncia, constitui¢do etc.
Assim acreditamos que se constitui, também a cena clinica: had nela muitos movimentos,
espacos para alternancia, lugar para o novo. Se assim a considerarmos, parece-nos preservada
a possibilidade para que todos os sujeitos ali implicados possam assumir sua parcela de
autoria, desde sua singularidade. Com isso, queremos dizer que ndo hd como se prever ou
“planejar” uma cena antecipadamente: entregar-se a ela parece ser a saida mais interessante.
O conhecimento e a técnica fazem parte de nossa formagao, e, portanto, de nossa forma de
vermos os fenOmenos; certamente eles fardo fungcdo na forma como também vamos
construindo nosso lugar na relacdo com nosso paciente.

Para Benveniste, complementar a diade formada por eu e fu na enunciagao, a instancia
ele se faz presente. Instancia essa que o autor denomina “ndo-pessoa”, uma vez que se remete
ndo a ele mesmo, mas a uma situagdo, ¢ o modo que predica “o processo de ndo importa
quem ou ndo importa o que, exceto a propria instancia. Tem natureza e funcao diferentes das
instancias eu e tu” (BENVENISTE, 2005, p. 282). Para o autor, “eu” e “tu” sdo unicos; ele,
por sua vez, pode ser “uma infinidade de sujeitos — ou nenhum” (op. cit., p. 253). Enquanto eu
e fu se invertem na enunciacdo, com ele essa operacdao ¢ impossivel, pois ndo designa nada
nem ninguém, ¢ privado da marca de pessoa.

A leitura que Dufour (2000) faz dessa questdo leva-o a construir a no¢ao do que
denomina trindade natural da lingua:

“Eu, tu, ele” formam essa trindade espontanea, absolutamente imanente ao
uso da linguagem. Esses termos mais simples ¢ mais evidentes constituem
uma categoria a priori que nenhum locutor pode dispensar quando fala. E
por isso que essa forma simples — quero dizer, irredutivel a qualquer outra
mais simples — pode ser considerada como o superaxioma buscado. Para
assegurar-se de sua eficacia, basta saber que ndo ha nenhuma situacdo
discursiva que possa escapar a prévia formatagdo por ele operada, anterior a
toda vontade do locutor, sem que este Gltimo apresente de imediato os sinais
patentes de inaptiddo ao discurso e de patologia. (DUFOUR, 2000, p. 52)

A trindade, para o autor, esta integrada a nossa maneira de falar, ¢ sofisticadamente

natural e trivial (“eu” e “tu” falam d’“ele”); os trés termos sdo aqueles disponiveis ao locutor,
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desde que esse abra a boca, conformando seu espaco simbolico, pessoal e social. A isso
acrescenta o fato de que todas as conversacdes entre os homens, “desde a noite dos tempos se
desenvolvem em um espago minimo, sustentado pelos trés termos que existem em todas as
linguas, sob uma forma ou outra [...] Eles estdo ai, em nosso uso mais incontrolado da
linguagem” (DUFOUR, 2000, p. 52). No espago interlocutdrio da copresenca, afirma o autor,
¢ necessario um lugar para a auséncia; ela se inscreve na forma de “ele”: “para ser um, é
preciso ser dois, mas quando se ¢ dois, de imediato se é trés” (op. cit., p. 55).

Assim, na cena clinica nao poderia ser diferente: ali, no aqui-agora, faz corpo a
eternamente presente frindade, onde eu e tu se alternam, em copresenca na relagdo que se
estabelece, a auséncia se faz presente, e o didlogo se torna possivel. Didlogo que, na clinica,
acontece entre o fonoaudidlogo e seu paciente, mas também com os pais, com a escola, com
outros profissionais implicados, colegas do mesmo campo ou de outras areas do
conhecimento.

Com relagdo a essas multiplas possibilidades de interlocugdo, ha uma que, para nos,
merece aqui destaque. Trata-se daquelas conversas com pais quando a crianga esta presente. E
uma situacdo recorrente na clinica dos disturbios de linguagem, seja por solicitacdo do
proprio profissional, seja por dificuldade dos pais em virem para a entrevista sem trazer a
crianca. Em nossa experiéncia particular, a segunda situacdao ¢ bastante comum: os pais sao
chamados para conversar e trazem a crian¢a. Tomaremos, entdo, como forma de ilustragdo

para a discussao que se segue, uma nova cena clinica:

Cena Clinica: ao encerrar a sessao com uma criang¢a, em determinado dia,
acompanhei-a até a sala de espera, onde a mae a aguardava. Nesse
momento, a mae dirige-se a mim “cochichando” algo sobre a crianga. A
menina imediatamente se aproxima e fica olhando aquela cena. Obviamente,

havia percebido que era o centro do assunto.

Esse tipo de cena nos remete novamente a questdo que ndo cansa de ser reeditada ao
longo deste texto e que nos parece fundamental nessa clinica, qual seja: “que lugar estamos
oferecendo ao nosso paciente?” Nessa situagcdo, se ndo tivesse sido estrategicamente
interrompida, nos parece que seria o lugar de “ndo-pessoa”, no sentido de “nenhum”, como
nos aponta Benveniste, quando fala que o “ele (ou ela) pode servir como forma de alocugao

em face de alguém que estd presente quando se quer subtrai-lo a esfera pessoal do “fu” [...]
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em testemunho de menosprezo, para rebaixar aquele que ndo merece nem mesmo que alguém
se dirija ‘pessoalmente’ a ele” (BENVENISTE, 2005, p. 254).

Nao cabe aqui julgarmos ou analisarmos a cena que acabamos de descrever;
entretanto, podemos aproveitd-la para formular alguns questionamentos que nos parecem
deveriam ser pertinentes no trabalho da clinica dos disturbios de linguagem: qual a suposi¢ao
dos pais na dire¢do de seu filho?3” Qual a suposi¢do do fonoaudidlogo com relagdo ao seu
paciente? Que lugares estdo sendo ocupados na cena que constantemente se constrdi na
clinica? Como garantir um lugar para que cada um se aproprie de seu lugar e se marque
sujeito de seu dizer? Para finalizar esta secao, retomemos Dufour (2000):

quando um sujeito fala, ele diz “eu” a um “tu”, a proposito d’“ele”. Falem
e pordo em jogo esse sistema e, a partir de entdo, um fantastico ordenamento
do discurso sera instantaneamente efetuado [...] aquele a quem eu falo

adotara espontaneamente este sistema, mesmo que ndo compreenda nada do
que digo ou que discorde absolutamente de mim [...] o prisma formado pelo

99 ¢

conjunto “eu”, “tu” e “ele” funciona, de certa maneira, como um dispositivo
no interior da lingua, que inscreve sempre em seus lugares os alocutarios. (p.
69)

Pensamos ter conseguido circunscrever, até este momento, elementos essenciais, em
nosso ponto de vista, para a construcdo da relagdo entre o fonoaudiodlogo e seu paciente na
clinica dos disturbios de linguagem: primeiramente, abordamos a questdo dos
atravessamentos do profissional fonoaudidlogo e de seu lugar na clinica; no segundo
momento, refletimos sobre as condigdes para que a enunciagao seja possivel. Partiremos,

agora, para o que podemos pensar como o terceiro elemento do tripé de construcdo e

sustentacdo dessa relagdo: trata-se da questdo do(s) tempo(s) nela implicados.

37 Essa, em nosso ponto de vista, ¢ uma pergunta fundamental nessa clinica para que se possa perceber o lugar
da crianga em sua familia, o quanto os pais, em cada momento, podem supor na direcdo da crianca. Como
ilustracdo dessa questdo, usaremos trés situagdes clinicas que nos parecem reveladoras na compreensao dos
casos. Chamamos a ateng@o para o fato de que so falas dos pais que surgiram em entrevistas ndo previamente
estruturadas (falas que provavelmente ndo surgiriam caso houvesse um roteiro a seguir). A primeira foi a fala de
uma mae que pergunta: “Como esta minha mudinha?” (cabe ressaltar que se tratava de uma crianga sem qualquer
dificuldade auditiva, mas que, até entdo, falava basicamente através de gritos e gestos). A segunda, trata da fala
da mie de outra crianga, com importante atraso na aquisi¢do da linguagem, que iniciava a formular seus
primeiros sons: “Que lingua ¢ essa que ela fala?”. Entendemos que sdo falas que devam ser escutadas e ndo
julgadas, ou seja, nos parece que sdo dados fundamentais para que possamos formar nossas hipdteses das
condigdes necessarias para que, em algum momento, essas criangas possam enunciar. Em uma terceira situacéo,
diz a mae, sobre a orientagdo que recebeu da fonoaudidloga da escola do filho (o menino, apesar de expressar-se
e ser compreendido, usava varias trocas de fonemas em suas constru¢des): “Tu ndo podes aceitar que ele fale
assim contigo!”.
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3.3 O tempo e as suas implica¢des na clinica dos disturbios de linguagem

Este item ¢ sobre o fempo na cena clinica e tem particularidades sobre as quais
devemos falar, sob pena de ndo podermos ir adiante em nossa reflexdo: o tempo ¢ tomado
aqui como um operador do fazer clinico na clinica dos disturbios de linguagem. O que
exatamente estamos querendo dizer com a palavra “operador”? Tomamos o termo num
sentido proximo ao utilizado por D.-R. Dufour, em Os mistérios da trindade, quando diz que
a estrutura ¢ um operador de pensamento do estruturalismo. Diz Dufour: “um operador ¢, num
modo de pensamento, o dispositivo que contém um processo de decisdo” (DUFOUR, 2000, p.
34).

Segundo Dufour, a estrutura satisfaz essa condicdo e por isso se tornou o principal
operador do estruturalismo: “o operador €, pois, um instrumento” (op. cit., p. 34).

De nosso ponto de vista, o tempo ¢ um operador da clinica. E por isso que pensamos
trabalhar sobre os tempos que cercam o trabalho junto a clinica dos disturbios de linguagem.
De que tempo falamos? O tempo do relogio? Do calendario? Das agendas? Bem, desses
tempos ndo temos como nos desvencilhar, sdo organizadores em nossas vidas e
universalmente aceitos. Entretanto, lidamos, na clinica, com tempos que nao podem ser
medidos, tempos estes que variam de sujeito para sujeito. Para nds, o tempo do sujeito € um
operador da clinica dos disturbios de linguagem. Falemos mais sobre isso.

Muitos sdao os desdobramentos dessa questao na pratica clinica. Tomemos, para iniciar
essa discussdo, algumas das formas temporais com que costumamos nos deparar. Por
exemplo, quando nos perguntamos, ao chegar um paciente, o porqué de ter chegado tio tarde
para pedir ajuda. Bem, essa ¢ a nossa visao, construida a partir de nosso conhecimento sobre o
sucesso de determinados tratamentos, quando iniciados precocemente. Mas qual a
possibilidade do paciente? Quanto tempo precisou para que pudesse formular sua demanda?
Qual a histéria da sua relagdo com sua queixa? Qual o lugar que ocupa a queixa em sua vida?
Como foi o processo por que passou até conseguir dirigir-se a ndés? Essas perguntas, em nossa
concepgdo, devem nos permear, sdo fundamentais para iniciarmos qualquer tipo de escuta,
sdo elas que vao construindo a forma de abordarmos e conhecermos um paciente, mesmo que

ndo sejam explicitamente formuladas.
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Como podemos determinar previamente, por exemplo, o tempo que levaremos para
avaliar um paciente, ou quanto tempo precisamos para seu tratamento? Para nds, qualquer

afirmacao nesse sentido nos afasta do sujeito. Tomemos a seguinte situacao:

Cena Clinica: pais trazem seu filho de 4 anos, encaminhado pela escola por
estar com a “fala atrasada, se comparado as outras criangas de seu grupo”.
Durante pelo menos dois meses, € o pai quem traz o menino, que, em todas
as sessoes, exigia que o pai permanecesse na sala de atendimento. Os dois
ficavam brincando, posicionando-se, muitas vezes, de costas para mim e

ignorando qualquer tentativa de participacdo na brincadeira que eu fizesse.

Entendi que esse tempo era necessario para eles e respeitei. Para aquele pai, me
parecia, o fato de ter me procurado era baseado no pedido da escola, ndo seu. Aos poucos, em
entrevistas com ele e a mae do menino, fomos falando sobre o andamento do trabalho, suas
percepgoes etc. Paralelamente, observava o menino em sessao e tentava compreender como se
dirigia pela palavra, que /ugar ocupava na relagdo. Estava, assim, procedendo a avaliagdo de
forma totalmente singular, nas condigdes e tempo exigidos por aquele caso.

Quem j4 ndo se deparou, por exemplo, com as seguintes situagdes: tratamentos que
parecem evoluir pouco, como se “arrastando” no tempo e que, apos o periodo de férias do
paciente, ele volta apresentando mudangas importantes? Nao teria essa interrupgao o efeito de
ser, talvez, um tempo necessario para que o trabalho fizesse sentido para o paciente? O
mesmo, muitas vezes, pode acontecer com os “abandonos de tratamento” e posteriores
retornos: nao seriam, também, tempos necessarios? Qual o tempo de cada um? Qual o nosso
tempo? Aqui cabe também a reflexdo sobre nossas expectativas com relagdo ao nosso
paciente. A ele, pensamos, nos conectamos... ao que lhe ¢ possivel... um tempo tnico,
singular, e que na cena ¢ construido a dois.

Na Teoria da Enunciacdo de Benveniste, a questdo do tempo esta implicada, um dos
motivos que fez com que nossa escolha teorica recaisse sobre ela. Para o autor, o tempo ¢ uma
caracteristica constitutiva da enunciacdo. Esta 14, desde sempre. A temporalidade em
Benveniste, como ja foi dito no capitulo 2 (item 2.2.4.1), ¢é produzida pela e na enunciagao, ¢
o tempo em que se fala que indica o tempo em que se esta e esse, acrescenta, ¢ determinado a
cada vez pelo locutor, a cada vez em que se instancia o discurso, ¢ 0 momento eternamente

presente. Com isso, conclui que a temporalidade humana revela a subjetividade prépria do
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exercicio da linguagem. E a partir dessa perspectiva que trabalhamos: para nds, esse
entendimento de tempo circunscreve uma realidade impar na clinica: olhar, escutar e
compreender de que tempo se fala nos “aquis-agoras” dos atos de enunciagdo nos conecta aos
sujeitos com os quais trabalhamos.
No campo da Fonoaudiologia, lidamos com técnicas e procedimentos, o que pode criar
a ilusdo de que, se bem aplicados, terdo determinados resultados em tempos definidos. Mas,
na pratica, isso acaba ndo acontecendo, os movimentos e constru¢des sdo sempre da ordem do
singular. Pinho (2003) fala sobre isto, desde a psicanalise:
se a estrutura de linguagem ¢ anterior a existéncia do sujeito, também ¢é
verdade que um bebé ndo nasce com esta estrutura ja inscrita em seu corpo.

Para que esta inscrigdo possa se estabelecer, um longo caminho necessita ser
percorrido, desde os momentos iniciais da vida até o final da adolescéncia.

(op. cit.,p.5)

Baseado na afirmacdo de Coriat: “a estrutura da linguagem, na qual nasce € morre
cada sujeito, ¢ atemporal; mas ndo € assim sua instalagdo em cada sujeito. Ao longo do tempo,
vao se sucedendo implicagdes do sujeito na estrutura que sao qualitativamente
diferentes” (CORIAT apud PINHO, 20033%). O autor conclui que, embora a estrutura de
linguagem seja anterior a existéncia do sujeito, ¢ ao longo de sua vida, desde os tempos
iniciais que ela se inscreve em seu corpo, ¢ no desenrolar de sua historia que isso vai
acontecer.

Em nossa concepg¢do, quando, por um motivo ou outro, “entramos” na vida de um
paciente, a conexao e a sintonia com seus tempos nos parece fundamental: a partir dessa
compreensao, ha condi¢des de iniciar um tragado a dois, em cada aqui e agora que se passa a
compartilhar. Nesse sentido, nos distanciamos do termo “interven¢do”, a favor de
“construcdo”, de forma que cada sujeito da cena ¢ ativo no didlogo que ali se estabelece, nos
tempos possiveis.

Na clinica dos disturbios de linguagem, a urgéncia na busca de resultados, tanto no
“fazer clinico” como nos pedidos daqueles que buscam ajuda profissional para suas questoes,
¢ marca constante. Segundo Walter Benjamin (apud GURSKI, 2008), a historia ¢ sempre
inconclusa, estd em constante constru¢do; o tempo, para o autor, tem como indicador a

qualidade e ndo a quantidade, depende do sujeito, ndo do relogio. Nesse sentido, sua

38 CORIAT, Elsa. Psicandlise e clinica de bebés. Porto Alegre: Artes e Oficios, 1997, p. 278.
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passagem se vincula ao modo como ¢ sentido e preenchido pelo sujeito, libertando-se, assim,
a alma humana da obsessao do tempo. Para o pensador, critico da Modernidade, ¢ como se a
partir dela, da Modernidade, os personagens passassem a habitar casas de vidro, onde as
fronteiras dentro/fora, externo/interno e onde o tempo artesanal e organico em que o homem
podia ouvir e contar historias se dissolvessem.

Em nossa perspectiva, o processo por que passa cada paciente em terapia ¢ singular e,
na medida em que se desenvolve, essa constru¢do passa a fazer parte de sua historia. Os
resultados deste trabalho tomam, assim o status de “consequéncia”, fruto do trabalho de dois
sujeitos, ativos e responsaveis, tanto pelo resgate de suas historias individuais, como por
colocé-las como pano de fundo para a criacdo de uma continuidade. Juntos, construindo um
caminho em dire¢ao ao futuro. Cabe, aqui, percebermos que, no momento em que se admite
um “cruzamento” de historias, ambas se modificam: o que ali acontece “marca” para sempre a
trajetoria de cada um dos sujeitos implicados. Aqui e agora, desde o antes e para o depois.

Em Flores et al. (2009, p. 226), encontramos a definicdo do que Benveniste chama de
tempo linguistico ou tempo da lingua: “categoria do discurso contemporanea e implicita em
toda presente instancia de enunciagdo”. Assim, explicam os autores, o unico tempo da lingua
¢ o presente; o passado e o futuro “surgem como projegdes, visdes sobre o tempo, a partir do
presente da enunciacao” (op. cit., p. 227). O tempo da lingua, nessa perspectiva, instaura-se a
cada enunciagdo, assim como um “antes” e um “depois”: Unicos e irrepetiveis. Esse ¢ o apoio
que encontramos para pensar os processos avaliativos na clinica dos disturbios de linguagem
como da ordem do provisério, como “recorte” no tempo, ou seja, passivel de movimento,
mesmo durante o processo avaliativo. Essa ideia de movimento também contém a de
“singularidade”, que temos insistindo em ressaltar; cada sujeito, a seu tempo, marcando-se em
sua presente enuncia¢ao.

Para ilustrar a discussdo que aqui desenvolvemos, tomemos uma cena clinica:

Cena Clinica: no decorrer do processo terapéutico de uma crianga,
prolongava-se, de acordo com as minhas expectativas, a dificuldade do
paciente em produzir determinado fonema: certo dia, em meio a um jogo, o
menino usou de forma perfeita o dito fonema. Surpreendida, perguntei-lhe

se havia se dado conta do fato. Ao que o menino respondeu
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afirmativamente. Questionei, entdo: “E por que tu achas que isso

aconteceu?”. A resposta foi algo como: “Foi facil... eu quis.”.

Aqui, parece-nos, o paciente assumiu totalmente seu dizer, a partir de um lugar
conquistado na relagdo, e isso aconteceu quando pdde, em seu tempo e nas condigdes que ali
se formaram. Obviamente, a suposi¢ao de que isso lhe seria possivel estava presente e fez
func¢do no processo, mas foi a partir dele mesmo que a mudanga se construiu.

Acompanhemos a reflexdo de Kehl (2009), sobre o tempo como condi¢do para a
movimentagdo do sujeito em diregdo as suas escolhas3?:

Ser capaz de escolhas implica uma posigdo ativa do sujeito, de modo que ele
se apresente “no lugar € no momento oportuno para o encontro com algo que
ndo sabia estar 14, mas se desejava encontrar” [LOMBARDI apud KEHL,
200949]. Nao se trata de um simples encontro ao acaso e sim de um
reencontro com o objeto capaz de remeter o sujeito a causa de seu desejo.
(KEHL, 2009, p. 115)

Ainda segundo a autora, uma das condigdes para o evento do que ela denomina esse
“instante fulgurante do acontecimento” ¢ a duragdo: sem ela, “o sujeito conclui sem
compreender e reduz sua escolha a uma precipitacao inconseqiiente” (op. cit., p. 115). Essa
duragdo, entretanto, ¢ absolutamente individual — desde a teoria de Lacan, que deu origem a
essa constru¢do que faz a autora —, e, em seu curso, “o sujeito se desprende das identificacdes
€ se apropria por sua conta e risco do saber inconsciente” (op. cit., p. 118). Para Kehl, a
duragdo nao se refere, assim, a “demanda apressada do Outro”. Como forma de ilustragdo, a
autora convida a leitura de uma fabula chinesa contada por Italo Calvino*!: nela esta presente
a tensdo entre lentiddo e velocidade, ambas, segundo ele, de presenca necessdria para a
afirmacao (criativa) do sujeito:

Entre as multiplas virtudes de Chuang-Tsé estava a habilidade para desenhar.
O rei pediu-lhe que desenhasse um caranguejo. Chuang-Tsé disse que para

fazé-lo precisaria de cinco anos e uma casa com doze empregados. Passados
cinco anos, ndo havia sequer comecado o desenho. “Preciso de outros cinco

39 A autora baseia esta reflexdo na construgdo da teoria de Lacan sobre o tempo ldgico, que aqui ndo € nosso
objetivo detalhar, mas que fica como sugestdo de leitura: LACAN, J. “O tempo légico e a asser¢do de certeza
antecipada”. In: . Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

40 LOMBARDI, G. “La cita y el encuentro”, Anais do congresso “Os tempos do sujeito do inconsciente: a
psicandlise no seu tempo e o tempo na psicandlise”, Sao Paulo, Escola de Psicanalise dos Féruns do Campo
Lacaniano, mimeo, jul. 2008, p. 46.

41 CALVINO, 1. Rapidez. In: Seis propostas para o proximo milénio. Sao Paulo: Cia. das Letras, 1990, p.
60.
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anos”, disse Chuang-Tsé. O rei concordou. Ao completar-se o décimo ano,
Chuang-Tsé€ pegou o pincel e num instante, com um tnico gesto, desenhou
um caranguejo, o mais perfeito caranguejo que ja se viu.

Tentamos abordar, neste item, algumas das reflexdes que nos inspira, atualmente, a
clinica dos disturbios de linguagem. Nela, desde a breve pesquisa que realizamos nos textos
do campo da Fonoaudiologia que acessamos (ver capitulo 1), esse tema ndo nos pareceu estar
contemplado, pelo menos da forma como abordamos. Trata-se, assim, de um inicio de
discussao e que muito nos interessa que tenha seguimento. Para nds, ¢ um tema que tem muito
a acrescentar as reflexdes atuais sobre linguagem, assim como sobre aquilo que nela se
apresenta como disturbio.

O tempo € constitutivo do sujeito. Singular, individual, esta tdo imbricado em tudo que
se faz, que pode parecer banal falar sobre ele. A obviedade de sua presenga afasta-o de nossa
consciéncia, mas, paradoxalmente, esta ali, correndo nos ponteiros, construindo a existéncia
de cada sujeito. O curso do tempo pode ser tomado a partir da angustia e da pressa
caracteristicas do tempo que vivemos, com todos os efeitos que podem causar no trabalho na
clinica dos disturbios de linguagem, ou a partir da posicdo de que ele constrdi processos,
institui movimentos, possibilita mudangas e cria o novo. NOs optamos pela segunda

perspectiva.

3.4 Consideragdes parciais

Para n6s ¢ importante, inicialmente, compartilharmos alguns paradoxos que nos
acompanharam durante absolutamente todo nosso percurso: como tratar de uma questao tao
complexa sem que as divisdes e subdivisdes dos capitulos levassem a ideia de que a
estivivamos compartimentando? Como falar de uma relagdo que se constroi, com dinamismo,
a cada instante e tentar “capturar” esses momentos tdo fugazes? Entendemos que ndo se trata
nem de uma coisa, nem de outra. Para nos, as divisdoes foram didaticamente necessarias e
organizadoras do texto, e dessa forma sugerimos que sejam lidas. Por outro lado, olhar para a
cena clinica e tentar “captura-la” €, para nds, como se quiséssemos tomar o tempo presente
em nossas maos: como nos ensina Benveniste, “o momento em que o acontecimento nao ¢

mais contemporaneo do discurso, deixa de ser presente e deve ser evocado pela
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memoria” (BENVENISTE, 2006, p. 75). Assim, assumidas nossas limitacdes humanas,
passemos as consideragdes acerca deste capitulo.

Nossa inten¢ao foi, em primeiro lugar, situar o fonoaudiodlogo na relagdo, ou seja, fazer
a reflexdo do que entendemos ser fundamental para que sua abordagem contemple o que traz
de complexo e singular seu paciente, assim como seus cuidadores. Por isso, desenvolvemos a
ideia de “atravessamento”, de deixar-se questionar por outros campos € pela propria cena
clinica, de ampliar sua escuta para além do erro, da falha, na direcdo dos sujeitos que o
procuram. Nessa concepgao, destacamos também o fato de que, ao supor que o paciente € um
sujeito, ficam deslocadas as expectativas e as metas do terapeuta para o que vai se construindo
no proprio trabalho entre ambos.

Para que isso seja possivel, a possibilidade de escutar ¢ algo que passa a ter
importancia fundamental no trabalho. E para isso ndo hd uma receita, muito menos um
modelo; trata-se, sobretudo, de um posicionamento, de um lugar a ser ocupado e que possa,
na cena clinica, ser experimentado desde a alternancia e da suposi¢do na dire¢ao do outro.
Intersubjetividade e didlogo, nesse sentido, sdo conceitos fundamentais e por isso foram
também abordados.

Finalmente, trouxemos a reflexdo sobre o tempo na clinica dos disturbios de
linguagem procurando compreender, a partir dos autores visitados, de que tempo se fala nessa
clinica. Entendemos, a partir dessa interlocucdo, que o tempo de cada sujeito ¢ sempre
singular e que, por isso, ¢ na possibilidade de exercermos a alteridade que nos aproximaremos
do tempo de cada um — e essa ¢ uma condi¢do: sem ela, trabalharemos para n6s mesmos.

Neste momento, esse capitulo se interrompe, sem, entretanto, encerrarmos a discussao
que ele carrega. Como fica evidente em todo o percurso que desenvolvemos, a interrogagao ¢
nossa marca constante: nossa trajetoria parte de questdes advindas da pratica clinica e tenta
formular, a partir das teorias visitadas, algumas condi¢des que, até onde pudemos avangar,
parecem ser fundamentais para o evento da enunciagdo. Nossa expectativa, a partir de agora,
¢ a de poder gerar novos questionamentos, assim como o aprofundamento daqueles que

trouxemos ao longo do texto. O didlogo deve continuar...



CONSIDERACOES FINAIS

... Ela costumava demorar-se numa pequena
salinha, olhando o reldgio de vidro. Escutava os
ponteiros a pingar o tempo.

Mia Couto, “A princesa russa”

“Vocé consegue, Bruno...Vocé consegue.”, diz a si mesmo, de olhos fechados e maos
em posi¢ao de Buda, meu pequeno paciente, do alto de seus 4 anos, ao se sentir desafiado.

Remeto-me a essa cena por ter vindo a minha memoria inimeras vezes durante o
percurso dos ultimos dois anos. Escrever sobre as questdes que a pratica clinica em anos de
experiéncia me interrogava era um desafio que nao podia mais ser adiado. O fato de ter
encontrado um orientador disposto a me acompanhar nessa jornada e com a possibilidade de
escuta para me ajudar a “traduzir” o que me inquietava foi confortante e encorajador.
Sintonia, apoio, estimulo e suposi¢do na dire¢do do outro foram marcas dessa relacao que
possibilitaram o exercicio da escrita que aqui apresentamos.

Nossa expectativa ¢ de que esse texto possa colaborar com as discussdes no campo da
Fonoaudiologia, ou, de forma mais ampla, no campo da linguagem e junto aqueles que a ela
se dedicam. Nao pretendemos, aqui, criar um modelo a ser seguido, mas fazer um
chamamento a reflexdo, um convite a escuta do que parece, as vezes, tdo 6bvio e banal. De
antemao, afirmo que ja posso perceber que, a partir desses estudos, vem se modificando
minha pratica clinica. Dizendo melhor, dentro de mim ja sinto seus efeitos.

Partindo do pressuposto de que nossa pretensdo, com esse texto, ¢ de dialogar e
compartilhar uma discussdo que nos ocupa, faremos algumas consideragdes, todas de carater
provisoério, inconclusivo. A trama que se criou entre o exercicio clinico a partir da clinica dos
disturbios de linguagem e os textos a que tivemos acesso trouxe-nos indicativos para a

construcdo de uma concepg¢do de relacdo entre o fonoaudidlogo e seu paciente.
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Apo6s termos circunscrito e delimitado nossa questdo, partimos para seu “batismo”:
“Sobre o fazer clinico diante dos distirbios de linguagem: o tempo e as condi¢des para a
enuncia¢do”. A busca por esse tema em bibliografia fonoaudiologica circulante no meio (cf.
capitulo 1) indicou-nos a insuficiéncia de tal reflexdo, pelo menos desde a perspectiva que
estavamos dispostos a desenvolver. Muitas eram as questdes que nos moviam: como se
constitui o espaco para a enunciagdo? Que fatores estdo implicados? O que conduz o processo
terapéutico? Como se d4 a relacdo entre o terapeuta e seu paciente? Quais os lugares
ocupados pela dupla na cena clinica? O que se enlaga na cena clinica? Qual o papel do tempo
no “fazer clinico” diante dos disturbios de linguagem?

Optamos, entdo, pelos estudos linguisticos, em especial os Estudos Enunciativos de
Emile Benveniste como pilar de sustentagio para desenvolver nossa proposta. Fundou-se, a
partir dessa escolha, um ir e vir entre a pratica clinica, textos do autor, de alguns de seus
leitores, e, ainda, de outros pensadores com quem fomos nos deparando ao longo do caminho
e que nos falavam, a partir de suas disciplinas, sobre o que nos instigava.

Esses cruzamentos nos levaram a elaborar uma concepcdo de relagdo na qual o
fonoaudidlogo ocupa um lugar de saber sim; alids, por isso € procurado por seu paciente.
Entretanto, estd totalmente permeavel a cena clinica, ao outro que ali se faz presente com
suas possibilidades de se colocar e de surpreender, desde sua singularidade. Dois sujeitos em
relacdo, em um tempo € um espago sempre absolutamente Unicos. Sujeitos em movimento,
alternando-se e construindo, juntos, a possibilidade de se fazer enunciar.

Para nods, o dialogo ¢ marca do trabalho na clinica dos disturbios de linguagem,
didlogo que se estabelece na cena, na relacdo com os familiares do paciente, com nossos
colegas de profissdo, com outros campos. De qualquer forma a intersubjetividade se faz
presente. Presente e necessaria, como nos ensina Benveniste: “essa condicao de didlogo ¢ que
¢ constitutiva da pessoa, pois implica em reciprocidade” (Benveniste, 2005, p. 286).

Nao podemos encerrar este escrito sem retomar aquela que foi a principal questao que
nos fez inicia-lo: trata-se da questdo do tempo na clinica dos disturbios de linguagem. Mesmo
um olhar mais distraido sobre nosso texto identifica sua presenga constante, desde seu
“batismo” (Titulo), passando pelas Consideragdes Iniciais e permeando todos os capitulos que
se seguiram, ganhando, no capitulo 3, um lugar especial. Surge e se mostra usando diferentes

roupagens, tais como “tempo”, “tempos”, “momento”, “instante”, ‘“aqui-agora”,
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“temporalidade”, mas sempre estd ali: presente e fazendo funcdo. Percorre o texto criando
interrogacoes, desestabilizando certezas, organizando questionamentos e reflexdes.

Dedicar tempo para refletir sobre o tempo na clinica dos disturbios de linguagem tem,
para noés, valor decisivo, e isso ndo cansamos de reafirmar durante a constru¢do de nossa
concepgdo. Isso ndo surpreende, se consideramos, como afirma Benveniste, que o tempo ¢
constituinte da enunciagdo e que, por isso mesmo, o exercicio da linguagem revela a
subjetividade. E desde esta perspectiva que trabalhamos: com sujeitos e seus tempos
absolutamente singulares. Donde concluimos que o tempo na clinica dos disturbios de
linguagem ¢ um verdadeiro “operador” do “fazer clinico”, ele faz funcionar a cena clinica, ele
se atravessa, constitui e significa. Comparece em todas as instancias com as quais lidamos
durante os processos junto aos pacientes: tempo para que o paciente formule a demanda de
tratamento, fempo de avaliagdo, tempo de tratamento, tempo de construcao da relagdo, tempo
de enunciar, tempo de despedida...

Assim, o tempo deixa de ser um inimigo contra o qual devemos lutar para adquirir o
status de companheiro ao longo do trabalho com os nossos pacientes. Ele nos acompanha na
tecitura de cada relagdo que se constrdi na clinica, em cada etapa de nosso “fazer”, desde o
primeiro contato com nosso paciente. Basta que nos deixemos atravessar pelo que ele nos
provoca e interroga...

Finalizamos aqui, com a expectativa de termos contribuido com as discussdes atuais
sobre a clinica dos disturbios de linguagem e com a certeza de que hd muito ainda a refletir

sobre as questoes com que trabalhamos. Assim, este texto fica temporariamente encerrado...
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