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RESUMO

O presente trabalho refere-se a particularidade da intervencgéo fonoaudioldgica a partir da escuta
de falas sintomaticas na clinica de linguagem. Para compor a fundamentacgéo teorica, foram
feitos deslocamentos de nog¢des da linguistica da enunciacdo benvenistiana e da clinica de
linguagem. A metodologia da pesquisa caracteriza-se como delineamento qualitativo descritivo
retrospectivo de noc¢des pertinentes a intervencdo fonoaudioldgica, bem como transcricéo e
analise de cunho enunciativo de um recorte de uma cena clinica. N&o se trata, portanto, de um
estudo de caso. Mais especificamente, analisamos a particularidade do sintoma de linguagem
que apresenta assimetria significante. A unidade de analise é o dialogo pela via do brincar. As
categorias de analise articulam-se entre a semantizacédo, a significacdo e a sintagmatizacao a
partir da nogdo de assimetria significante que surge na fala do paciente. Trabalharemos com a
nocdo de escuta terapéutica que supde sentido para aquilo que o sujeito enunciou. Nessa
perspectiva, a intervencdo atua na co-referéncia. Além disso, reflexdes oriundas da clinica
psicanalitica contribuirdo para as no¢des aqui tratadas sobre clinica e sujeito. Por fim, os
encaminhamentos deste trabalho demonstrardo as implicacdes pertinentes a intervencédo
fonoaudioldgica em pacientes com falas sintomaticas no ambito da clinica de linguagem.
Destacaremos os efeitos de uma intervencao a partir da escuta terapéutica da fala do paciente
em relacdo a posicdo que ambos, terapeuta e paciente, ocupam enquanto falantes na instancia
de discurso.

Palavras-chave: Intervencdo. Fonoaudiologia. Escuta. Falas sintomaticas. Clinica de
Linguagem.



ABSTRACT

The present work refers to the particularity of speech-language intervention through listening
to symptomatic speech in the language clinic. In order to compose our theoretical foundation,
the linguistics of the Benvenistian enunciation and the language clinic were employed. The
research methodology is of a qualitative, descriptive, retrospective design of notions pertinent
to speech-language intervention, and also involved the transcription and analysis of
enunciations sourced from of a real clinical scene. It is not, therefore, a case study. More
specifically, we analyze the particularity of language symptoms that present significant
asymmetry. The unit of analysis is dialogue through play. The categories of analysis are
articulated between semantization, meaning and syntagmatization, based on the notion that
significant asymmetry arises in the patient's speech. We will work with the notion of therapeutic
listening that assumes meaning in what the subject has enunciated. From this perspective,
intervention constitutes listening / co-referencing. In addition, reflections from the
psychoanalytic clinic will contribute to the notions discussed here about clinic and subject.
Finally, the guidelines of this work will demonstrate the pertinent implications for speech-
language intervention in patients with symptomatic speech in the context of the language clinic.
We will emphasize the effects of an intervention through the therapeutic listening of the
patient's speech and relate them to the positions that therapist and patient occupy as speakers in
the speech instance.

Keywords: Intervention. Speech therapy. Listening. Symptomatic speech. Clinic of Language.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Neste trabalho, buscaremos evidenciar a particularidade da nocéo de intervengéo para a
clinica fonoaudioldgica! de linguagem a partir da escuta de falas sintomaticas. Para tanto, sdo
articuladas as nocgdes de clinica de linguagem, fala sintomatica, escuta e intervencao
fonoaudioldgica a partir de deslocamentos operados dos pressupostos teodricos da Teoria da
Enunciacio de Emile Benveniste. Aviso ao leitor que abordarei termos oriundos do campo
clinico, portanto essa proposta implica a particularidade da intervencdo fonoaudioldgica em
clinica de linguagem a levar a consideracdo conceitos inerentes a formacdo clinica do
fonoaudiologo (cf. capitulo 3). Aléem do mais, farei uma breve leitura de autores da psicanélise,
pelo fato de a psicanalise ser, ainda, o campo clinico com maior tradi¢do na reflex&o acerca dos
conceitos de clinica e das relagdes entre sujeito e linguagem.

O objetivo geral desta pesquisa € abordar a nocdo de intervencdo no ambito clinico
fonoaudioldgico, elegendo conceitos da Teoria da Enunciacdo para a construcdo do aspecto
tedrico-clinico daquilo que estamos considerando como assimetria significante na fala
sintomética. Essa operacionalizacdo acontece a partir dos deslocamentos feitos das categorias
de andlises significacdo, semantizacdo e sintagmatizacao para a escuta fonoaudioldgica. Ja o
objetivo especifico é analisar a escuta que o terapeuta assume ao intervir em falas sintomaticas
que apresentam assimetria de ordem do significante para, a partir disso, verificar os efeitos dos
desdobramentos que a intervencao fonoaudioldgica pode causa na posi¢cdo do paciente durante

um atendimento.

Nossa hipotese é a de que a intervencdo opera a partir da escuta, na co-referéncia. Para
confirmar essa hipotese, elegemos como unidade de andlise o didlogo. Quanto a metodologia,
0 presente estudo caracteriza-se por um delineamento qualitativo descritivo retrospectivo de
recorte oriundo de um atendimento fonoaudiol6gico. Portanto, ndo se trata de um estudo de

Caso.

No que concerne aos pressupostos teoricos da Teoria da Enunciagdo, estes serdo
apresentados no capitulo dois deste trabalho para fundamentar as nog6es teorico-clinicas aqui

tratadas para a intervencédo na clinica de linguagem, pois analisaremos as vicissitudes da posi¢do

1 Cf. item 3 deste trabalho.
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do paciente com falas sintométicas que apresentam assimetria significante na instancia do
discurso em relacdo a escuta terapéutica.

Ja no capitulo trés, apresentaremos o lugar de falante que o paciente com fala
sintomética apresenta ao demandar um tratamento fonoaudiolégico, pois ele vé-se em falta
frente aos outros ouvintes/falantes (SILVEIRA, 2017) na instancia do discurso. Por sua vez, 0
terapeuta escuta a fala sintomatica e a instaura® na instancia do discurso semantizando e
sintagmatizando a fala do paciente das trocas simbolicas no discurso.

No capitulo quatro, por fim, analisaremos os efeitos que essa escuta da assimetria
significante causa ao intervir na posicao ocupada pelo paciente, o qual se vé reconhecido nessa
relacdo de falante e ouvinte no instante em que o terapeuta co-refere, semantizando,
significando e sintagmatizando aquilo que escutou de sua fala. Nesse sentido, o fonoaudidlogo
ocupa o lugar de interlocutor (tu) que escuta aquilo que o paciente (eu) diz, enquanto possibilita
ao paciente enunciar da forma como ele consegue, a partir da referéncia (ele) e da co-referéncia
a uma instancia de discurso. Tal escuta terapéutica, transcendente a posicao do paciente (eu-
tu), atualiza-se por meio de falas em relacdo (SURREAUX, 2006, p. 188).

Sendo assim, esta proposta de articulacdo entre a Teoria da Enunciacédo e a Clinica de
Linguagem procura verificar como a teoria enunciativa repercute na clinica fonoaudiol6gica de
linguagem. Conceitos como referéncia, co-referéncia, significacdo, semantizacdo e
sintagmatizacéo imbricam-se, compondo a analise dos efeitos que a escuta do fonoaudidlogo
assume ao intervir na posicao do paciente com fala sintomaética.

Por fim, os encaminhamentos deste trabalho destacam as implicacdes pertinentes a
intervencdo fonoaudioldgica em pacientes com falas sintomaticas no &mbito da clinica de
linguagem. Destacaremos os efeitos de uma intervencdo a partir da escuta da assimetria
significante da fala do paciente em relacdo a posicdo que ambos, terapeuta e paciente, ocupam

como falantes na instancia do discurso no ambito da clinica.

2 Segundo Gouvéa (2011), ha duas modalidades légicas envolvidas na ideia de inclusdo da fala sintomatica na
instancia de discurso. De um lado, temos a inclusdo como o elemento que pode ser contado como “um” dentro do
conjunto. De outro, temos a inclusdo como parte na qual 0 elemento estd “contido em”, mas ndo “pertence a” (cf.
GOUVEA, 2011). Neste trabalho, o elemento de inclusdo é o inusitado que brota na enunciacio a partir dos
conceitos de semantizacéo e significagdo (cf. item 2).
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2 ENUNCIACAO: UMA BREVE ANCORAGEM BENVENISTIANA

O presente trabalho inicia sua fundamentacéo tedrico-clinica com os alicerces da Teoria
da Enunciagdo e, a seguir, da Clinica de Linguagem, além de alguns desdobramentos a partir
da base de nossa reflexdo: a concepcdo benvenistiana de linguagem. Elegemos conceitos como
significacdo, semantizacdo, sintagmatizacao, referéncia e co-referéncia, forma e sentido, o0s
quais verificaremos nas analises das aplica¢des clinicas (cf. capitulo 4). Cabe sublinhar que esse
é apenas um percurso de leitura dos textos de Benveniste, havendo outros percursos possiveis
para a Fonoaudiologia. Evidentemente, abordo o assunto como fonoaudiologo e ndo como
linguista. Tal abordagem ndo é unanime entre os fonoaudidlogos, dai a necessidade de
deslocamentos importantes para a clinica de linguagem.

Segundo Flores (2010), uma observacdo preliminar para falar em enunciacdo é
importante, pois, em sintese, cada texto de Benveniste, dedicado ao estudo da enunciagéo,
estabelece categorias de andlise distintas. Assim como proposto por Flores (2010), € necessario
selecionar um corpus teodrico de referéncia dos textos para introduzir as no¢6es que aqui serdo
trabalhadas.

O conceito de enunciacdo ndo aparece em Da subjetividade na linguagem, artigo de
1958, cujas nocdes utilizaremos para fundamentar a relacdo intersubjetiva no discurso. No
entanto, Benveniste teoriza, nesse texto, sobre algo que ele vira a chamar de enunciacdo no
artigo O aparelho formal da enunciacéo, de 1970, com base no qual fundamentaremos o0s
conceitos de enunciagdo, significacdo, semantizacéo e sintagmatizacdo a partir do quadro
figurativo da enunciacéo, para introduzirmos aspectos pertinentes as caracteristicas discursivas
na clinica fonoaudioldgica de linguagem. Além disso, utilizaremos o texto A forma e o sentido

na linguagem de 1966/1967 e Semiologia da lingua, de 1969.

2.1 Teria a linguagem apenas uma funcéo instrumental?

No texto Da subjetividade na linguagem, de 1958, o linguista Emile Benveniste nos
provoca a pensar sobre a natureza da linguagem. Seria ela apenas um instrumento de

comunicacdo? Benveniste, no inicio do capitulo, originalmente escrito para um jornal de
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psicologia®, levanta problemas a respeito da linguagem. Ele introduz a questdo dessa forma: “se
a linguagem €, como se diz, instrumento de comunicagdo, a que deve ela essa propriedade?”
(BENVENISTE, 1958/1991, p. 284). Como isso se justifica?

Os aspectos conceituais da linguagem vém sendo discutidos amplamente entre os
diferentes estudiosos que a utilizam como objeto de estudo, porém Benveniste fundamenta a
linguagem evidenciando seu aspecto inerente a condi¢cdo humana. De fato, a humanidade ndo
encontrou um meio melhor, nem mesmo téo eficaz para comunicar-se, afirma o autor. Por isso
a importancia de essa evidéncia ser justificada, pois é o que vemos: a linguagem como um
instrumento de transmissdo entre falantes no qual ambos os participantes do didlogo falam de
uma situacao de discurso em comum.

Nessa direcdo, o linguista nos da alguns exemplos para justificar esse conceito
relativamente simplista de linguagem, no qual ela é tomada como simples “instrumento” de
comunica¢do (uma ordem, uma pergunta, um anuncio). Segundo o autor, o efeito dessas
transmissoes suscitaria um comportamento (resposta) no interlocutor.

Contudo, quase em tom de ironia, Benveniste supde que, a partir dessa
conceituacao, teriamos de admitir que essa resposta vinda do interlocutor desenvolveria um
comportamento da linguagem de estimulo e resposta. “Sera que é da linguagem que se fala
aqui?” (BENVENISTE, 1958/1991, p. 284). Quando estamos falando da linguagem como
transmissao, sabemos que esse papel de transmissdo pode caber a meios nédo linguisticos, como,
por exemplo, a direcionalidade do olhar, o corpo, o som, amasica, a arte, o brincar como recurso
terapéutico, o que ganha relevo na situacdo discursiva na clinica fonoaudiologica.

Benveniste pontua, em seu texto, que a nogéo de linguagem como instrumento material
deve despertar a nossa desconfianga, bem como todas as nogdes do senso comum a respeito da
linguagem, pois falar de instrumento é pér em oposi¢do a humanidade a sua natureza, e a
linguagem esta na natureza do homem, dai seu carater inerente ao ser humano.

Porém, instrumentos como a picareta, a flecha e a roda ndo estdo na natureza, de forma
que sdo 6timos exemplos para pensarmos no conceito de linguagem defendido por Benveniste,
pois sdo fabricacGes, criacdes, instrumentos feitos pela humanidade, isto é, para seu uso
instrumental. A linguagem, no entanto, estd na natureza da humanidade, que nédo a fabricou.
Aproveitamos este momento para justificar que a clinica de linguagem ndo se define como
instrumental. Em outras palavras, essa definicdo de ordem do instrumental seria inconsistente

com suas praxis clinica, pois ndo pretende fabricar e nem criar a linguagem no paciente.

3 O texto Da subjetividade na linguagem foi publicado originalmente em Journal de psychologie, jul.- set. 1958,
P.U.F. Em Problemas de Linguistica Geral I, tal texto constitui o capitulo 21.



14

Assim, assumir a linguagem como simples instrumento seria pura ficcdo pragmatica.
Constituiria uma hip6tese ingénua pensar que existiu um homem original e suficiente que
encontrou outro homem na mesma condicdo de originalidade e com ele sentou para elaborar a
linguagem. Se deslocarmos este pensamento para a pratica clinica, teriamos de admitir que o
terapeuta assumiria este lugar de originalidade na linguagem, da qual seria detentor da lingua e
passaria a fabricar linguagem no paciente. Ao pensarmos assim, desconsiderariamos o que
Surreaux (2006) considerou como falas em relacdo entre terapeuta-paciente, conceito
importante para a clinica de linguagem.

Né&o atingimos nunca a humanidade separada da linguagem e ndo a vemos inventando-
a. N&o encontramos alguém reduzido a si mesmo procurando conceber a existéncia sem outro
falante, somos efeito e ao mesmo tempo afetado pela fala do outro, o inesperado que surge no
didlogo marca a importancia da clinica de linguagem. Segundo Benveniste, “¢ um homem
falando que encontramos no mundo, um homem falando com outro homem, e a linguagem
ensina a propria defini¢ao do conceito de homem” (BENVENISTE, 1958/1991, p. 285). Desse
modo, Benveniste propde que todas as caracteristicas da linguagem séo suficientes para tornar
suspeita a sua assimilacdo a um instrumento, que tende a dissociar da humanidade a propriedade
da linguagem.

O vaivém das palavras sugere uma troca simbdlica que assume uma fungéo veicular na
estrutura do dialogo, pois pressupde a intersubjetividade e a reciprocidade. A palavra, nesse
texto de 1958, é concebida como a atualizacdo da lingua que assegura a comunicagdo; para isso,
é preciso atualiza-la entre os interlocutores para que estes possam referir e co-referir a uma
situacéo de discurso em comum no dialogo. E na linguagem que devemos buscar essa aptido
do sentido para que cada palavra selecionada no processo de atualizagdo da lingua em discurso,
ao ser empregada, represente um sentido durante uma situacao de discurso.

Benveniste utiliza 0 axioma mais importante do texto ao afirmar que “é na linguagem e
pela linguagem que 0 homem se constitui como sujeito; porque s6 a linguagem fundamenta na
realidade, na sua realidade que ¢ a do ser, o conceito de “ego” (BENVENISTE, 1958/1991, p.
286). O fundamento dessa subjetividade da qual Benveniste trata é a capacidade do locutor de
se propor como sujeito, o que se determina pelo status linguistico da pessoa. Isto é, a emergéncia
do sujeito pelo status da pessoa é uma propriedade fundamental da linguagem. De acordo com

o autor,

encontramos ai o fundamento da subjetividade eu-tu, que se determina por esse status
da “pessoa”. A consciéncia de si mesmo sO serd possivel se experimentada por
contraste. Eu ndo emprega eu a nao ser dirigindo-se a alguém, a um tu. Essa é a
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condicdo de dialogo que é constitutiva da pessoa, pois implica em reciprocidade.
(BENVENISTE, 1958/1991, p. 286).

Logo, o didlogo é o fundamento da intersubjetividade na linguagem. A realidade remete
sempre ao instante do discurso, o que implica temporalidade e referéncia. Portanto, o
fundamento da subjetividade estd no exercicio da lingua. De acordo com Benveniste, ndo ha
outra forma de identificar objetivamente a identidade do sujeito da enunciacdo que ndo seja
pelo que ele diz sobre si mesmo. Isso porque, como consta no texto, “anica ¢ a condigdo do
homem na linguagem” (BENVENISTE, 1958/1991, p. 287).

Contudo, o termo instrumental para a clinica de linguagem revela uma nocéo
reducionista sobre a intervencdo fonoaudioldgica, ou seja, falta uma concepcdo de linguagem
que seja consistente com a prética clinica, pois tende a colocar em oposicao terapeuta-paciente
a sua natureza, e a linguagem ndo esta dissociada da cena clinica.

Discutiremos a seguir em torno da relacdo terapeuta-paciente, condicdo da
intersubjetividade na linguagem. Para isso, faremos deslocamentos ancorados nas formas

linguisticas eu-tu que indicam a pessoa.

2.2 Eu-tu: primeiro ponto de ancoragem benvenistiana

Supor que ha uma posicao transcendente ocupada pelo eu € primordial numa relacao
intersubjetiva, seja qual for o grau de presenca do alocutario na estrutura do discurso, pois essa
posi¢do marca um lugar subjetivo da passagem de locutor a sujeito. Ora, “a ‘subjetividade’ de
que tratamos aqui é a capacidade do locutor para se propor como sujeito” (BENVENISTE,
1958/1991, p. 286). Trata-se da posicao subjetiva que o sujeito, ao falar, ocupa na estrutura do
didlogo; vemos ai uma unidade psiquica que assegura o grau de presenca de tu ou, como
acrescenta Benveniste, também em Da subjetividade na linguagem (1958), trata-se da
consciéncia de que eu se caracteriza por ser transcendente a tu, uma transcendéncia temporal,
vinculada ao presente da enunciacdo, o qual se renova a cada vez que um dos interlocutores
toma a palavra e assume a posicao de eu.

Segundo Benveniste, “essa condic¢do de dialogo é que é constitutiva da pessoa, pois
implica em reciprocidade” (BENVENISTE, 1958/1991, p. 286). Segundo Flores (2013) as
caracteristicas das pessoas eu e tu consiste no fato de que eu pode se tornar um tu invertendo-
se na alocucéo, pois “a linguagem so é possivel porque cada locutor se apresenta como sujeito,
remetendo a ele mesmo como eu no seu discurso” (BENVENISTE, 1958/1991, p. 286). Ao
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deslocarmos para a clinica de linguagem, por exemplo: o paciente com auséncia de fala, ou que
fala muito pouco, ainda que ndo enuncie “eu” ocupa uma posi¢do subjetiva transcendente ao
terapeuta.

De acordo com Benveniste, “essa polaridade ndo significa igualdade nem simetria: ego
tem sempre uma posicdo de transcendéncia quanto a tu” (BENVENISTE, 1991, p. 286). Em
outras palavras, a polaridade entre eu-tu desvela outra condi¢do fundamental da enunciagdo ao
supor o conceito de intersubjetividade no processo de comunicacdo. Ou seja, a
intersubjetividade pressupde assimetrias, isto é, ha outras diferencas para além das posi¢des
discursivas.

Outras classes de signos compartilham do status dos pronomes eu e tu. De acordo com
Benveniste “sdo os indicadores das déixis: demonstrativos, advérbios, adjetivos, que organizam
as relagdes espaciais e temporais em torno do “sujeito” tomado como referéncia: “isto, aqui,
agora” e suas numerosas correlagdes “isso, ontem, ano passado, amanha”, etc.”.
(BENVENISTE, 1958/1991, p. 288). Sempre, porém, o momento de participacdo € uma
referéncia ao “presente” da enunciagdo, isto é, ao aqui-agora. Assim, o tempo em que se fala
no dialogo é eternamente o presente, sendo esse tempo linguistico a propria referéncia do
discurso. Em Gltima andlise, a temporalidade enunciativa revela a intersubjetividade inerente
ao proprio exercicio da linguagem.

Muitas nogdes pertinentes a fonoaudiologia aparecerdo sob uma luz diferente se as
analises clinicas da estrutura do didlogo estiverem condicionadas a intersubjetividade na
linguagem. Sendo  assim, eu-tu, além  de posicdes diferentes que indicam a
categoria linguistica da pessoa, elas apontam também para uma reflexdo a respeito das
possiveis assimetrias no emprego da lingua em ac&o na instancia de discurso pelo sujeito®.

Apresentaremos a seguir, uma breve reflexdo sobre o lugar da lingua em Benveniste.
Para isso, deslocaremos conceitos como referéncia, co-referéncia, significacdo, semantizacdo
e sintagmatizacdo para compor a analise dos efeitos que a escuta do fonoaudiologo assume ao

intervir na posicéo do paciente com fala sintomatica.

2.3 O lugar da lingua em Benveniste

4 Segundo Flores (2013), sujeito é o efeito de constituicdo do homem na linguagem e pela linguagem. O
interessante desta conceituacdo, vista por Benveniste, é decorrente da capacidade de o locutor se propor como
sujeito. O locutor passa a sujeito via categoria de pessoa, o fundamento linguistico da subjetividade. Ora, é
necessario que o sujeito, em determinada situacdo de discurso, atualize a lingua em discurso.
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Benveniste apresenta dois modos distintos de significacdo da lingua em A forma e o
sentido na linguagem (1966/1989). “ha para a lingua duas maneiras de ser lingua no sentido e
na forma”, a saber, a lingua como semiotica e a lingua como semantica (BENVENISTE,
1966/1989, p. 229). Conforme (BENVENISTE, 1969/1989, p. 65-66), admitimos que ha no
modo semidtico reconhecimento de forma e sentido e no semantico compreensao® de forma e
sentido, sendo a Ultima submetida a referéncia para que se faca a co-referéncia relativa a
situacdo de discurso. Isso porque de acordo com Lichtenberg (2004) “um locutor semantiza e,
porque semantiza, sintagmatiza para um alocutario.” (LICHTENBERG, 2004, p. 191), isso
quer dizer que a sintagmatizagdo serve a semantizacao (essas duas nogdes serdo explicadas na
secdo seguinte). Ou seja, 0 terapeuta precisa compreender a forma e o sentido da fala
sintomatica no modo semantico, pois a compreensdo da referéncia € relativa a instancia de
discurso.

Contudo, a dificuldade de compreender a forma e o sentido da fala sintomética pode
marcar aquilo que brota como interrogante para o terapeuta em uma determinada situacdo de
discurso. Isso porque essa diferenca entre 0s signos de um mesmo sistema é o que marca sua
significancia® em emprego e acéo.

O fonoaudi6logo em clinica de linguagem lida muitas vezes com a “falta de sentido™ na
fala do paciente no discurso, da qual a referéncia muitas vezes se perde no dialogo. Ora, se
assumirmos que a fala sintomatica carece de sentido e referéncia, o trabalho clinico consiste em
associar a fala do paciente por meio da semantizacdo-sintagmatizacdo, engendrando-a no
discurso para que ambos possam compor sintagmas que exprimam sentido’ em uma frase, a
uma dada instancia de discurso. De acordo com Benveniste “O sentido € de fato a condicdo
fundamental que todas as unidades de todos os niveis devem preencher para obter status
linguistico”. (BENVENISTE, 1969/1989, p. 130).

Segundo Flores (2013), as relacfes de vaivem entre o semi6tico e o semantico nao tém
um método a priori do qual poderiam decorrer as analises. Sendo assim, “cada texto, cada

discurso, cada frase requer um método elaborado para si em funcdo dos objetivos que se tem

S “Compreensdo, por sua vez, é nocdo relativa ao sintagma, e remete a intersubjetividade. O exercicio da lingua,
Ccujo processo se descreve por apropriacdo — agenciamento, atualizagdo ou sintagmatizacdo-semantizacdo — tem,
como fim, a co-referéncia, que considera lingua e situagdo enunciativa.” (LICHTENBERG, 2004, p. 32)

® Estou ciente que em Benveniste ha uma flutuacio terminoldgica, sobretudo em relacdo aos termos “significado”,
“sentido”, “significacdo”, “significancia”. Embora esse ultimo termo seja pouco empregado, neste trabalho
consideramos o conceito de significancia a palavra que admite sentido ao ser empregada pelo locutor. Ou seja,
constituida de significacdo para o falante, a qual se atualiza cada vez que um dos interlocutores a tomam e a
compreendem na instancia de discurso com significancia.

7 Segundo Flores (2013) Sentido para Benveniste nessa passagem, “deve ser entendido como a possibilidade de
referéncia ao nivel superior, o que ele chamara adiante de integracdo.” (FLORES, 2013, p. 131)
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com a analise” (FLORES, 2013, p. 158). Poderiamos dizer, teoricamente, que a intervencao
fonoaudioldgica, proposta neste trabalho, busca analisar a fala sintomética associando a forma
e o0 sentido no modo semantico por meio da significacdo, semantizacdo e sintagmatizacéo a
partir da escuta da assimetria significante.

Seguindo nessa direcdo, a intervencdo a partir da escuta de fala sintomatica em clinica
de linguagem lida com a dificuldade de compreenséo da assimetria significante em sua forma
(na frase) e seu sentido (referéncia enunciativa) no semantico na atualizacdo da lingua em
discurso feita pelo paciente. Ou seja, durante o dialogo, o fonoaudidlogo escuta, questiona a
fala do paciente e busca integré-la para compor o sentido a instancia enunciativa.

Segundo Benveniste: “o sentido de uma unidade linguistica define-se como a sua
capacidade de integrar uma unidade de nivel superior” (BENVENISTE, 1964/1989, p. 136).
Nesse caso, a instancia de discurso. Benveniste acrescenta que “a nogdo de sentido, porém, tem
ainda outro aspecto” (BENVENISTE, 1964/1989, p. 136). Este outro aspecto interessa a clinica
de linguagem, pois diz respeito ao questionamento a partir da escuta da fala sintomética de
“qual ¢ esse sentido?” (BENVENISTE, 1964/1989, p. 136, grifo do autor). A escuta da fala
sintomatica sera retomada com maior profundidade no capitulo trés.

Em outras palavras, a fala sintomatica evoca um sentido do terapeuta ao ser atualizada
na instancia de discurso pelo paciente. Seguindo o modelo de Flores (2013), faremos uma
relacdo didatica para responder a pergunta enfatizada por Benveniste no paragrafo acima “qual

¢ esse sentido?”’:

(&) Quando se diz que um elemento tem sentido, afirma-se que ele tem a propriedade de
constituir e integrar;

(b) Quando se pergunta qual é o sentido, afirma-se que a lingua serve para estabelecer uma
certa relacdo com o mundo e, nesse caso, impBe-se outra tarefa de descricdo e
caracterizacdo, bastante distinta da anterior, pois esta-se agora no plano do discurso.
(FLORES, 2013, p. 134, grifos do autor).

Benveniste introduz o sentido da frase, definindo-a como pertencente ao discurso. Logo,
a fala sintomatica pertence ao discurso, pois se trata de um elemento que tem sentido e tem a
propriedade de constituir e integrar unidades significantes (signos convertidos em palavras) no
plano do discurso por meio de frases.

No entanto, surge uma questdo interessante para a clinica de linguagem: se a fala
sintomética tem seu sentido na frase (criagdo indefinida, variedade sem limite), cuja expressao
é o discurso (BENVENISTE, 1969/189, p. 139), 0 que a tornaria inteligivel? Ora, a dificuldade

de compreender a fala sintomatica que apresenta assimetria significante, muitas vezes, esta em
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estabelecer uma certa relagdo com o mundo, ou seja, a referéncia relativa a situacao de discurso.

Segundo Benveniste:

A frase é uma unidade, na medida em que é um segmento de discurso, e ndo na medida em
que poderia ser distintiva com relagdo a outras unidades do mesmo nivel - o que ela ndo é,
como vimos. E, porém, uma unidade completa, que traz a0 mesmo tempo sentido e
referéncia: sentido porque é enformada de significacdo, e referéncia porque se refere a uma
determinada situacdo. Os que se comunicam tém justamente isso em comum: uma certa
referéncia de situacdo, sem a qual a comunicagdo como tal ndo se opera, sendo inteligivel o
“sentido”, mas permanecendo desconhecida a “referéncia” (BENVENISTE, 1989, p. 139,
aspas do autor, negritos meus).

Em outras palavras, o que tornaria inteligivel a fala sintomatica, segundo nossa reflexao,
seria; no semantico a dificuldade de compreender a forma (assimetria significante) e de
compreender o sentido (ideia global). Conforme o autor, no texto A forma e o sentido na
linguagem (1966), “o significante ndo ¢ apenas uma sequéncia dada de sons que a natureza
falada, vocal, da lingua exigiria; ele é a forma sonora que condiciona e determina o
significado” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 225, grifos meus). O sentido, nesta defini¢do a
seguir, interessa a clinica de linguagem ao ser apresentada como um “conjunto de
procedimentos de comunicagdo identicamente compreendidos por um conjunto de locutores”
(BENVENISTE, 1989, p. 222, grifo meu). Logo, na fala sintomética lidamos com a
compreensdo da forma da sintagmatizacé@o das palavras na frase (que pode ou ndo apresentar
assimetria significante), e com a compreensao do sentido da ideia global dessas palavras na
frase (permanecendo desconhecida a referéncia).

Em A forma e o sentido na linguagem o autor parte de uma visdo que no primeiro
momento poderia colocar em oposicdo a forma e o sentido. Para Benveniste, forma e sentido
ndo se opdem. Ou seja, a direcdo da escuta fonoaudioldgica pressupde significacao,
semantizacdo e sintagmatizacdo no modo semantico da lingua entre terapeuta-paciente no
processo de comunicacao, isto porque muitas vezes a forma e o sentido na fala do paciente ndo
estd compreendida pelo terapeuta, mas evoca sua atualizacdo por meio da frase. Como afirma
Benveniste: “E no discurso atualizado em frase que a lingua se forma e se configura.”
(BENVENISTE, 1958/1991, p. 140).

Segundo Flores (2013), ao abordar o modo semiotico, explica que o signo para
Benveniste ndo é mais a no¢do saussuriana, mas € marcada por outro principio: o uso. Sao 0s
falantes de uma lingua que determinam o sentido do signo. Dessa maneira, a forma e o sentido,

pensado por Saussure, de acordo com Flores (2013):
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esta ligado ao modo semiético de existéncia da lingua e, nesse modo, ele tem forma e sentido.
A forma no semiotico diz respeito ao significante. O sentido no semidtico diz respeito as
relagdes de oposigdes com os outros signos da lingua. [...] O significante é a forma; o
significado é o sentido. (FLORES, 2013, p. 60, grifos do autor).

Flores (2013), Benveniste aborda o signo no dominio do semidtico em sua forma e
sentido de acordo com a citagdo acima, trata-se da organizacdo e denotacdo conceptual da
abstracdo dos signos. Ja no dominio do semantico® a unidade é a frase, as palavras s&o
agenciadas para expressar uma ideia a uma instancia de discurso. Flores (2013), explica que a

materialidade do semantico

expressa o exercicio do locutor que, para atribuicdo de referéncia, se insere na lingua,
apropriando-se desse sistema e atualizando signos, com a finalidade de referir uma ideia que
expressa sua atitude e a situacao de discurso. (FLORES, 2013, p. 63).

Em outras palavras, o critério da significacdo da fala sintomatica no modo semantico
busca compreender a conversdo da lingua em discurso por meio de sintagmas para atribuir
sentido e referéncia a situacdo de discurso. De acordo com Lichtenberg (2004), estes critérios
da significacdo “objetivam a atribuicdo de co-referéncia” (LICHTENBERG, 2004, p. 191).
Desse modo, apresentaremos no capitulo trés a nocdo de escuta para a intervencao
fonoaudioldgica (cf. secdo 3.3). De acordo com Benveniste em Semiologia da Lingua, “é
necessario entdo que todo signo seja tomado e compreendido em um SISTEMA de signos.
Esta é a condicdo da SIGNIFICANCIA” (BENVENISTE, 1969/1989, p. 45, caixa alta do autor,
negrito meu).

Todavia, é na lingua em acdo que devemos buscar os critérios da significancia, os quais
por vezes revelam sua propriedade de significar no instante em que tais signos sao engendrados
na instancia de discurso. Contudo, o signo se reveste de um sentido particular na
intersubjetividade estabelecida em cada instancia de discurso. Segundo Benveniste, “o carater
comum a todos os sistemas e o critério de sua ligacdo a semiologia € a sua propriedade de
significar ou SIGNIFICANCIA, e sua composi¢do em unidades de significancia, ou SIGNOS.”
(BENVENISTE, 1969/1989, p. 52, grifos do autor).

Sendo assim, podemos retomar a questdo essencial do signo, que é a de significar, de
sair do universo fechado dos signos. Desse modo, podemos observar que o discurso constroi
sobre o fundamento semiotico uma semantica préopria. Ou seja, a significacao passa pelo sentido

no discurso que € intencionada tanto pelo paciente quanto pelo terapeuta na clinica de

8 “modo especifico de significancia que é engendrado pelo discurso. Trata-se do dominio da lingua em emprego e
em agio” (FLORES, 2013, p. 160).
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linguagem, pois é produzida pela semantizacdo e sintagmatizacdo das palavras para compor a
frase. Seguindo nessa direcdo, a palavra retém apenas uma pequena parte do valor que a
mantém enquanto signo pertencente ao sistema semidtico, tendo em vistas sempre a atualizacao
semantica.

A significacdo revela que, mesmo o paciente utilizando diferentes recursos
semioldgicos (como a musica e outras representacdes artisticas na clinica de linguagem), ao se
apropriar do sistema da lingua, busca uma resposta semantica de retorno para associar aquele
signo em questdo a instancia de discurso. Ou seja, nossa hipotese € a de que o paciente espera
que o terapeuta (seu interlocutor), ao escutar a fala sintomatica, atribua na co-referéncia
(intervencdo) sentido aquela situacdo de discurso.

Na clinica de linguagem, essa afirmacéo a respeito da atribuicio do sentido® consiste
em significar, semantizar e sintagmatizar a fala sintomatica utilizados durante o dialogo.
Contudo, toda significacdo esta condicionada a semiologia, de forma que, embora o valor de
um signo ndo linguistico seja definido no interior do sistema ao qual pertence, esse signo é
passivel de ser interpretado pelo sistema linguistico. Desse modo, terapeuta e paciente
encontram estratégias na prépria lingua para atribuir sentido a uma referéncia no discurso.

Flores (2013) conclui que: “N&o ha ddvidas: o sentido do signo, unidade do dominio
semiotico, é definido como o uso que os falantes fazem dele, uso este reconhecido
intralinguisticamente” (FLORES, 2013, p. 140). Em outras palavras, na clinica de linguagem,
o0 sentido da fala sintomatica é definido no uso que terapeuta-paciente fazem dela de acordo
com a situacdo de discurso.

Segundo Benveniste, a lingua interpreta todos os outros sistemas. A interpretancia é o
modo de significacdo da lingua que significa outros sistemas, assim como ela prépria. Segundo
Lichtenberg (2008), ha na lingua uma relacdo de homologia entre os sistemas, 0s quais se
designa como lingua (ou semiético) e discurso (ou semantico). Esta relacdo homologa entre 0s
sistemas da lingua tem como base a significagéo.

Esse modo de significagdo no semantico sO serd possivel se terapeuta-paciente
compreenderem, reconhecerem, associarem, conectarem signos constitutivos de valor
simbdlico no seu uso (como a musica e outras representacdes artisticas). Essas nogdes sao

importantes para a clinica fonoaudioldgica que aqui se propde. De acordo com Benveniste:

Uma coisa a0 menos é certa: nenhuma semiologia do som, da cor, da imagem sera
formulada em sons, em cores, em imagem. Toda semiologia de um sistema n&o-

% “Significar é ter um sentido, nada mais”. (BENVENISTE, 1969/1989, p. 227).
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linguistico deve pedir emprestada a interpretacdo da lingua, ndo pode existir sendo
pela e na semiologia da lingua. (BENVENISTE, 1969/1989, p. 61).

O signo tera seu valor se o interlocutor, ao escutar, compreende-lo como unidade
significante que evoca associagBes, mesmo se sua realizagdo for inteligivel em relagcdo ao
esperado para aquela situacao de discurso.

A respeito da significacdo do dominio semiotico (signo), de acordo com Benveniste,
deve ser reconhecido:

Todo o estudo semi6tico, em sentido estrito, consistird em identificar as unidades, em
descrever suas marcas distintivas e em descobrir os critérios cada vez mais sutis da
distintividade. Desta forma, cada signo serd chamado afirmar sempre e com
maior clareza sua prépria significAncia no seio de uma constela¢do ou em meio
ao conjunto de signos. Tomando nele mesmo, o signo é puramente idéntico a si
mesmo, pura alteridade em relacdo a qualquer outro, base significante da lingua,
material necessario da enunciacdo. Existe quando € reconhecido como significante
pelo conjunto dos membros da comunidade lingiistica, e evoca para cada um, a grosso
modo, as mesmas associacdes e as mesmas oposicoes. Tal é o dominio e o critério do
semiotico. (BENVENISTE, 1989/1969, p. 65, italicos do autor, negritos meus).

Ja a significacdo do modo semantico (o discurso), deve ser compreendido:

Com o semantico entramos no modo especifico de significAncia que é engendrado
pelo DISCURSO. Os problemas que aqui se colocam sdo funcdo da lingua como
produtora de mensagem. Ora, a mensagem ndo se reduz a uma sucessdo de unidades
que devem ser identificadas separadamente; néo é uma adicéo de signos que produz
0 sentido, é ao contrario, o sentido (“o intencionado”), concebido globalmente, que
se realiza e se divide em “signos” particulares, que sdo as PALAVRAS. Em segundo
lugar, o semantico toma necessariamente a seu encargo o conjunto dos referentes,
enquanto que o semi6tico &, por principio, separado e independente de toda referéncia.
A ordem semantica se identifica no mundo da enuncia¢do e ao universo do
discurso. (BENVENISTE, 1969/1989, p. 65-66, maiusculas do autor, negritos meus).

A diferenca entre reconhecer o signo e compreender o discurso, esta no modo diferente
como ambos sdo inter-relacionados no uso da lingua. Primeiro, é importante reconhecer a
particularidade de cada manifestacdo do sujeito no processo de apropriacdo'® do sistema da
lingua. Segundo, é importante compreender que ha uma nova significacdo para cada atualizacdo
da lingua em discurso, pois a atualizacdo semantica se engendra a enunciagdo e exprime um
sentido novo a cada discurso.

Benveniste ainda afirma que, “nas formas patoldgicas de linguagem, as duas faculdades
estdo frequentemente dissociadas” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 66). Ora, estdo dissociadas
pela dificuldade da compreensdo da forma e do sentido que compdem a fala sintomatica no

10 “Tornar proprio a um uso.”. FLORES, 2013, p. 173)
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dominio semantico, pois, ao falar, o paciente evoca uma interpretacdo do terapeuta, em termos
clinicos, que o fonoaudidlogo realize associagdes a partir da escuta.

Passaremos para a compreensdo semantica, investigaremos a natureza da frase. Entra-
se “no dominio da lingua em emprego e em acdo” (BENVENISTE, 1989/1969, p. 229). N&do
obstante, faremos deslocamentos a respeito da fala sintoméatica no dominio do seméantico em

sua forma e sentido.

2.4 O valor da significacdo, semantizacdo e sintagmatizagédo em Benveniste

Na secdo anterior, abordamos as relagdes de forma e sentido no dominio semidtico e
semantico. Iniciaremos a reflexdo com uma questdo, como se dao as relacGes da forma e do
sentido no dominio semantico para a fala sintomatica?

A unidade do semantico € a palavra, ja a palavra encontra sua expressdo na frase. A
forma do semantico é o sintagma, sua referéncia enunciativa. O sentido do semantico € a ideia
que ela exprime: “o sentido da frase ¢ de fato a ideia que ela exprime” (BENVENISTE,
1966/1989, p. 230). De acordo com Flores (2013) esse sentido se realiza por meio do sintagma
(sintagmatizacdo), pela acao que as palavras exercem uma sobre as outras: “a ideia s6 encontra
forma num agenciamento sintagmatico” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 230).

Nossa proposta para a clinica de linguagem é a de inter-relacionar a forma e o sentido
por meio da significacdo, semantizacao e sintagmatizacdo da fala sintomética. Ou seja, no modo
semantico, a fala sintomatica pode apresentar assimetria significante em sua forma, e falta de
referéncia em seu sentido.

Em outras palavras, a semantizagdo ocupa um lugar na atribuicdo de valores
significantes para determinar o sentido numa frase, isto acontece por meio de agenciamentos
das palavras! em forma de sintagmas para expressar a ideia a uma determinada referéncia

enunciativa. Segundo Lichtenberg (2008):

Por atribuic¢do de referéncia, entendemos uma certa relagdo com o “mundo”. Veja-se
que o termo é atribuicdo de referéncia e ndo qualquer outro, como referéncia,
referenciacdo, etc. Atribuicao de referéncia, nesta visdo, ndo se da por uma relagéo
biunivoca, afinal a lingua, para Benveniste, assim como para Saussure, ndo é uma
nomenclatura. E relativa a existéncia, é por meio dela que o “mundo” passa a existir.
E este mundo € o de quem usa a lingua, é o seu mundo, que envolve ndo apenas quem
diz, mas toda a cena enunciativa: a quem a palavra se dirige, 0 tempo e o0 espago deste
dizer. Este mundo que se materializa pela tomada da palavra — um ato — denuncia

11 «A palavra de quem a toma envolve um trabalho com a lingua, pois inser¢éo na lingua desencadeia um processo:
apropriacdo, atualizacdo, sintagmatizacdo e semantizacdo.” (LICHTENBERG, 2008, p. 133)
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aquele que usa a lingua, bem como os demais componentes do quadro enunciativo:
ele se impregna por todos os fatores que constituem a enuncia¢do. Como a atribuigdo
de referéncia é perpassada por todo o processo de enunciacdo, ela ndo se restringe a
marcas, identificaveis no enunciado, mas € extensiva a toda uma formulagdo, prépria
a utilizacdo da lingua: sintagmatizacdo e semantizacdo. Nesta Otica, atribuicdo de
referéncia confunde-se com idéia, materializada na frase, expressdo de sentido.
(LICHTENBERG, 2008, p. 7).

Sendo assim, trata-se da utilizacdo da lingua entre terapeuta-paciente. Em outras
palavras, é quando o paciente semantiza e, porque semantiza, ele mesmo sintagmatiza para o
seu terapeuta. Por sua vez, o terapeuta semantiza 0 que 0 paciente sintagmatizou e, porque
semantizou, ele sintagmatiza para o paciente. Eis a condigéo da referéncia e co-referéncia para
a intervencdo fonoaudiologica. Contudo, sem perder de vistas a significacdo da fala
sintomatico: compreensdo na forma e no sentido.

Neste momento, esse processo de semantizacdo-sintagmatizacdo pressupde
compreensdo da forma e compreensdo do sentido no modo seméantico da fala sintomatica. Isto
é, a partir do efeito da escuta que determinado significante X, por exemplo, causa no didlogo
ao ser empregado pelo locutor no lugar de Y. Se o significante X, ao ser atualizado pelos
interlocutores, designar um valor diferente de Y, nesse caso a significacdo de Y passaria a ser
X, relativo a instancia de discurso. A semantizacdo da fala sintomatica é idéntica a sinonimia
entre o sentido daquilo que o paciente quis dizer e forma daquilo que ele sintagmatizou. Ou
seja, sem 0 modo semantico a fala sintomatica nao seria fala sintomatica, ndo seria sequer fala.
Qualquer fala s6 existe no semantico, pois o semidtico é pura virtualidade, é pura abstracéo. E
no semantico que existe todo e qualquer discurso, toda e qualquer enunciagéo.

Para Benveniste “a questdo é mais de definir o sentido, enquanto que revela da ordem
semidtica. No plano do significado, o critério é: isso significa ou ndo?” (BENVENISTE,
1966/1989, p. 227). Em outras palavras: qual é o sentido deste significante que surge em uma
determinada situacéo de discurso no didlogo? Na clinica de linguagem buscamos compreender
tanto a forma, quanto o sentido da fala sintomatica relativa a situacdo de discurso. De acordo

com Benveniste,

a linguagem ¢ atividade significante por exceléncia, a imagem mesma do que pode
ser a significacdo; todo e qualquer modelo significativo que possamos construir sera
aceito na medida em que se parecer em tal ou tal de seus aspectos aquele da linguagem.
(BENVENISTE, 1966/1989, p. 223, negrito meu).

Essa concepgao de linguagem poderia ser resumida da seguinte forma: “antes de
qualquer coisa, a linguagem significa, tal é seu carater primordial, sua vocacao original que

transcende e explica todas as func¢des que ela assegura no meio humano” (BENVENISTE,
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1966/1989, p. 222). Isso porque, "bem antes de servir para comunicar, a linguagem serve para
viver" (BENVENISTE, 1966/1989, p. 222). A significacio decorre da atribuicio do valor'? que
determinados signos, ao serem atualizados na instancia de discurso, assumem na relacao
terapeuta-paciente pelo processo de semantizacao e sintagmatizacao.

A respeito da seméntica, Benveniste diz que:

A nocdo de semantica nos introduz no dominio da lingua emprego e em a¢do; vemos
dessa vez na lingua sua fungdo mediadora entre 0 homem e 0 homem, entre 0 homem
e 0 mundo, entre o espirito e as coisas, transmitindo a informacdo, comunicando a
experiéncia, impondo a adesdo, sustentando a resposta, implorando, constrangendo;
em resumo, organizando toda a vida dos homens. Ora, a expressao semantica por
exceléncia é a frase. (BENVENISTE, 1966/1989, p. 229, grifos meus).

Passaremos para a reflexdo da semantizacao da lingua, pois o valor sintagmético das
palavras em uma frase é relativo a enunciacdo e a sua referéncia no discurso. Essa nogéao
introduz um principio norteador para esse trabalho, ao assumirmos que “é no uso da lingua que
um signo tem existéncia; o que ndo é usado ndo é signo; e fora do uso o signo ndo existe.
(BENVENISTE, 1966/1989, p. 227). Ou seja, terapeuta e paciente semantizam as formas
sintagmaticas ao empregéa-las no dialogo. Benveniste diz que: “a frase é entdo cada vez um
acontecimento diferente; ela ndo existe sendo no instante em que é proferida e se apaga neste
instante; ¢ um acontecimento que desaparece” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 231).

Segundo Flores (2013), a semantizacéo é a:

Converséo individual da lingua em discurso. Processo relativo ao uso da lingua para
atribuicdo de referéncia a atividade do sujeito e a situagdo enunciativa. Embora
0 uso da lingua seja descrito como processo que compreende apropriacao, atualizagao,
sintagmatizacdo e semantizagdo, o Ultimo item engloba os demais, pois semantizacao
resume todo o trabalho com a lingua: a converséo da lingua em discurso. (FLORES,
2013, p. 160, negrito meu).

E por esse caminho que trilhamos na busca por uma reflexdo de semantizagio-
sintagmatizacéao para a clinica de linguagem, possibilitando ao fonoaudidlogo escutar qualquer
palavra durante um dialogo como possibilidade de associacdo. Para isso, € necessario passar
pela conversdo individual da lingua em discurso: semantizacdo. Ou seja, para que terapeuta e

paciente possam atualizar os possiveis sentidos em uma dada situagao de discurso.

12 “Cada signo entra numa rede de relacdes e de oposicdes com os outros signos que o definem, que o delimitam
no interior da lingua” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 227). Ainda: “cada signo tem de préprio o que o distingue
dos outros signos. Ser distintivo e ser significativo é a mesma coisa” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 228).
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E na intersubjetividade, condicdo do dialogo, que “o sentido da frase implica referéncia
a situacdo de discurso e a atividade do locutor” BENVENISTE, 1966/1989, p. 230). No
semantico, Benveniste coloca em relevo a questdo da referéncia. Segundo Flores (2013), a
referéncia esta ausente no dominio semiotico, porém no dominio semantico é caracteristica
fundamental. Devemos investigar, na clinica de linguagem, o sentido na unidade semantica,
que é a palavra, cuja expressao é a frase que acontece por meio de sintagmas (sintagmatizacéo).
A conexao entre a palavra e a ideia é relativa a atitude do sujeito e a situacdo do enunciado
(semantizacdo). Ou seja, a “sintagmatizacdo esta a servi¢o da semantiza¢ao” (FLORES, 2013,
p. 160).

Segundo Benveniste, “se o0 ‘sentido’ da frase € a ideia que ela exprime, a ‘referéncia’ da
frase é o estado de coisas que a provoca, a situacao de discurso ou de fato a que ela se reporta
e que noés ndo podemos jamais prever ou fixar” (BENVENISTE, 1966/1989, p. 231). Essa ndo
fixacdo abre a possibilidade de o interlocutor, ao escutar, ndo tomar as palavras como detentoras
de significacOes fixas, mas escutar uma cadeia significante que o leve a semantizar a palavra a
partir da referéncia do dialogo.

Dessa forma, a assimetria significante, empregada no discurso, ndo teria efeito de
evidéncia®® para o fonoaudiélogo, pois a mesma palavra ou expressdo usada em repetidas vezes
tem um carater polissémico e atualizado. Conforme Benveniste, “o0 que se chama de polissemia
ndo é sendo a soma institucionalizada, se pudermos falar assim, destes valores contextuais,
sempre instantaneos, aptos a se enriquecer e a desaparecer, em resumo, sem permanéncia, sem
valor constante” (BENVENISTE, 1989/1966, p. 232).

Sempre haverd o querer-dizer do locutor ao empregar uma sequéncia de palavras na
composicdo de uma frase (sintagmatizacdo), pois esta comporta sentido (ideia) e referéncia
(situacdo que a provoca). Por outro lado, ha restricdes de formas sintagmaticas para enunciar a
sua ideia. A forma e o sentido da frase, através do agenciamento das palavras, sdo engendrados
no discurso durante o didlogo pelo processo de semantizacdo e sintagmatizacdo com a
finalidade de compreender o sentido. De acordo com Benveniste:

Assim, o “sentido” da frase estd na totalidade da ideia percebida por uma compreensao
global; a “forma” se obtém pela dissociag@o analitica do enunciado processada até as
unidades semanticas, as palavras. Além disso, as unidades ndo podem mais ser
dissociadas sem deixar de preencher sua funcdo. Esta é a articulacdo semantica.
(BENVENISTE, 1966/1989, p. 232).

13 “para 0 mesmo sujeito, os mesmos sons nio sdo jamais reproduzidos exatamente e que a nogdo de identidade
ndo é sendo aproximativa mesmo quando a experiéncia é repetida” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 82-83).



27

Em outras palavras, a forma e o sentido na fala sintomatica, por um lado, pode ser
compreendida pelo terapeuta, devido a compreensao global da ideia do paciente ao atualizar a
lingua em discurso, desse modo, ndo podemos negar que ele tentou agenciar as palavras em
sintagmas em busca de atualizar o sentido ao seu enunciado. Por outro lado, a fala sintomatica
pode ndo ser compreendida quando apresentar assimetria significante, devido a falta de
compreensdo dos sintagmas e referéncia enunciativa (situacéo que a provoca).

Qual seria, entdo, o critério da semantizacgao, da significacéo e da sintagmatizacéo para
a intervencdo fonoaudioldgica a partir da escuta de falas sintométicas? Ora, a significacao
decorre da atribui¢do do valor que determinados signos assumem na atualizacdo da lingua entre
terapeuta-paciente a instancia do discurso. Para isso, a semantizacdo cumpre a funcdo de
compreender a conversao da lingua em discurso entre terapeuta-paciente, processo relativo ao
uso da lingua para atribuicdo de referéncia. Ja a sintagmatizacéo é a condicdo sintatica por
quem utiliza a lingua. Segundo Flores (2013) a respeito da sintagmatizacéo:

relativo ao estabelecimento de inter-relaces entre as palavras que constituem o
enunciado. A nocdo de sintagmatizacdo esté atrelada a semantizacdo. Estabelecem-se
conexdes entre palavras porque ha uma ideia a ser expressada, relativa a atividade do
sujeito e a situagdo enunciativa. Desse modo, sintagmatizacdo estd a servico de
semantizacdo (FLORES, 2013, p. 160).

Sendo assim, faremos breves deslocamentos do modo semantico para a clinica de
linguagem. Ao analisarmos a lingua, a partir do dominio semantico, verificamos o
agenciamento da unidade da palavra na construcdo da frase. A forma (sintagma) estaria
dificultada pela compreensdo do agenciamento das palavras para produzir o sentido (ideia) na
frase. Nesse caso, na clinica de linguagem, a referéncia é colocada em questdo na instancia de
discurso, permanecendo desconhecida a situacdo que a provoca. Isto é, o paciente com fala
sintomética que apresenta assimetria significante sintagmatiza e agencia as palavras para
compor a frase. Porém, o que dificulta a compreensdo é o sentido das palavras no dominio do
semantico (relativo a referéncia), que é a ideia global para aquele sentido no agenciamento das
palavras em uma determinada situacéo de discurso.

Para Benveniste a referéncia de uma frase é a situacdo do discurso®. A situacdo de

discurso na clinica de linguagem é condicg&o unica a referéncia, dai a possibilidade de intervir.

14 Circunstancia de espaco, tempo e pessoa de realizacdo da enunciag¢do (FLORES, 2013, p. 125)
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Ou seja, a situacdo de clinica de linguagem atenta-se para a intervencao fonoaudioldgica a partir
da escuta de fala sintomética.

Em outras palavras, escutamos na fala sintomatica a compreensdo de sua forma e a
compreensdo de seu sentido, para entdo, intervir a partir da co-referéncia. Ou seja, a forma do
sintagma que representa o sentido da frase é a ideia que ela exprime, podendo indicar a
referéncia para o terapeuta por meio da direcionalidade de olhar; do corpo e da voz; de redugéo
e/ou aumento de sintagmas em uma frase; de recortes de palavras ao serem agenciadas com o
objetivo de remeter a uma parte da ideia na frase; de neologismos. Por todos os possiveis efeitos
de linguagem, tendo sempre em vista o sentido relativo a situacao de discurso.

A seguir, adentraremos no texto aparelho formal da enunciacéo, de 1970, e faremos

deslocamentos sobre 0s aspectos pertinentes a clinica fonoaudiolégica.

2.5 Aspectos da enunciacao

No texto O aparelho formal da enunciagdo (1970), definicbes de subjetividade e
intersubjetividade ndo aparecem. Contudo, tais no¢des subjazem a reflexdo desenvolvida e a
fundamentam. Nesse texto, Benveniste busca desenvolver o conceito de lingua a partir do

fendmeno da enunciagéo.

Para tanto, o autor, logo no inicio do texto, diferencia duas formas diferentes de
interpretar a lingua: a lingua enquanto sistema formal de signos (carater estrutural) e a lingua
enquanto ato individual de utilizacdo (carater discursivo). De acordo com Benveniste, o carater
estrutural diz respeito ao emprego das formas, definido como o0 “conjunto de regras [que fixam]
as condicOes sintaticas nas quais as formas podem ou devem normalmente aparecer, uma vez
que elas pertencem a um paradigma que arrola as escolhas possiveis” (BENVENISTE,
1970/1989, p. 81). Ja o carater discursivo concerne ao emprego da lingua (enunciacdo),
compreendido como um “mecanismo total e constante que, de uma maneira ou de outra, afeta
a lingua inteira” (BENVENISTE, 1989, p. 82), isto ¢, a conversdo da lingua em discurso por

um ato individual de utilizac&o.

De acordo com Flores “entende-se, com isso, que ela [a enuncia¢do] é um ponto de vista
da analise que considera o sentido, que incide em cada um dos niveis separadamente e/ou em
inter-relagdo.” (FLORES, 2013, p. 163). Esse ponto de vista da analise que considera o sentido
interessa a clinica de linguagem ao apontar que a enunciagdo ¢ um ato ¢ um processo: “cla é

um ato porque, através dela, o locutor transforma a lingua em discurso e essa transformagao se
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da, entre outros motivos, como um processo de agenciamento de formas e sentidos (FLORES,
2013, p. 164).

Nossa analise pressupfe a subjetividade na linguagem (cf. item 2.1). Os aspectos da
enunciacao para essa se¢do comporao: realizacdo vocal; semantizacéo e o quadro formal de
realizacéo.

Sobre a realizagdo vocal da lingua. Trata-se da abordagem enunciativa da realizagao
fonica do sistema linguistico. Ressaltamos, através dessa perspectiva, que se trata de colocar
em evidéncia o carater singular de cada manifestacdo fonica da lingua, conforme se pode

acompanhar nas seguintes palavras de Benveniste:

Os sons emitidos e percebidos, quer sejam estudados no quadro de um idioma
particular ou nas suas manifestacdes gerais, como processo de aquisicao, de difusao,
de alteracdo — sdo outras tantas ramificagdes da fonética — procedem sempre de atos
individuais (BENVENISTE, 1970/1989, p. 82-83, grifo meu).

Através da particularidade das manifestacfes, Benveniste marca o aspecto da
subjetividade na realizacdo fonica. Considerando que a lingua comporta em sua propria
estrutura a possibilidade de realizacdo singular dela pelos sujeitos falantes, cabe aos
fonoaudi6logos em clinica de linguagem escutar aquilo que o paciente enunciou como

possibilidades de associa¢Ges. Vemos, porém que

Na prética cientifica procura-se eliminar ou atenuar os tracos individuais da
enunciacdo fonica recorrendo a sujeitos diferentes e multiplicando os registros, de
modo a obter uma imagem média de sons, distintos ou ligados. Mas cada um sabe
que, para 0 mesmo sujeito, 0s mesmos sons nao sao jamais reproduzidos exatamente,
e que a nogdo de identidade ndo é sendo aproximativa mesmo quando a experiéncia é
repetida em detalhe. (BENVENISTE, 1970/1989, p. 82-83).

Percebe-se, assim, que tradicionalmente na linguistica, bem como na clinica
fonoaudioldgica, ha a tendéncia a “eliminar ou atenuar os tracos individuais da enunciagdo
fonica”. Porém, o estudo da enunciagdo, tal qual o da pratica clinica assumida neste trabalho,
enquanto ato individual, consiste em revelar a possibilidade de estudar a lingua a partir de sua

ndo generalizacdo, mas em seu carater subjetivo, a cada instancia de discurso.

Como afirma Benveniste, “estas diferencas [da enunciagdo fonica] dizem respeito a
diversidade das situagdes nas quais a enunciagdo ¢ produzida” (BENVENISTE, 1989, p. §83).
No entanto, na situacgdo da clinica fonoaudioldgica, especialmente de linguagem, o que toma
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relevo para as analises sao os tracos individuais das alteragdes da enunciacéo fénica, pois delas
advém alteracbes na compreensdo da forma e do sentido causada pela fala sintomética na

instancia de discurso.

Analisaremos agora o0 aspecto da semantizacdo enquanto produtora da enunciacéo, seu
aspecto operatorio. Segundo Benveniste, “a enuncia¢do supde a conversdo individual da lingua
em discurso” (BENVENISTE, 1989, p. 83). Como o sentido do discurso se forma em palavras?
Ora, pelo processo de semantizacdo da lingua, pois o sentido do discurso exprime-se em
palavras, na elaboracao da frase por meio de sintagmas. Benveniste aponta: “¢ a semantizagao
da lingua que estéd no centro deste aspecto da enunciacao, e que ela conduz a teoria do signo e
a andlise da significancia (BENVENISTE, 1970/1989, p. 83).

Nesse sentido, a semantizacéo é algo que diz respeito ao modo semantico de ser da
lingua. E devido a semantizagdo, no emprego da lingua, que os signos linguisticos n&o so fixos
e seus sentidos sdo atualizados. Contudo, sd@o manifestacGes que atualizam os sentidos dos
caracteres formais da enunciacdo no interior da lingua. No entanto, 0 modo como essa
conversdo de sentidos se formam em palavras permanece “uma questdo muito dificil e pouco
estudada ainda” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 83).

Cabe ainda algumas palavras sobre o conceito de referéncia®®. Sabemos que a referéncia
¢ a instancia de discurso que mantém o sentido do dialogo entre os falantes, por meio da frase.
Ou seja, na clinica de linguagem o sentido das palavras sdo atualizados na instancia de discurso

e resulta da relacdo terapeuta-paciente.

A condicdo da referéncia, em O aparelho formal da enunciacdo (1970), tal qual para a
clinica de linguagem, remete a situacdo de discurso. Isso porque a referéncia coloca em relacéo
os interlocutores em uma situacdo de discurso para formarem sentidos que emanem da

enunciagao no aqui-agora:

Por fim, na enunciacao, a lingua se acha empregada para a expressao de uma
certa relacdo com o mundo. A condicdo mesma dessa mobilizacdo e dessa apropriacao
da lingua é, para o locutor, a necessidade de referir pelo discurso, e, para o outro, a
possibilidade de co-referir identicamente, no consenso pragmatico que faz de cada
locutor um co-locutor. A referéncia é parte integrante da enunciacéo.

15 «[...] a linguagem refere-se a0 mundo dos objetos, a0 mesmo tempo globalmente, nos seus enunciados
completos, sob a forma de frases, que se relacionam com situacGes concretas e especificas, e sob forma de unidades
inferiores que se relacionam com ‘objetos’ gerais ou particulares, tomados na experiéncia ou forjados pela
convencao linglistica. Cada enunciado, e cada termo do enunciado, tem assim um referendum, cujo conhecimento
esta implicado pelo uso nativo da lingua” (BENVENISTE, 1964/1991, p. 137, grifos do autor).



31

Estas condicdes iniciais vao reger todo o mecanismo da referéncia no processo
de enunciacdo, criando uma situa¢do muito singular e da qual ainda ndo se tomou a
necessaria consciéncia. (BENVENISTE, 1970/1989, p. 84).

Estas condi¢es iniciais garantem a possibilidade da intervengdo fonoaudioldgica a
partir do escutar e co-referir falas sintomaticas na clinica de linguagem.

Benveniste propde como outro aspecto da enunciagdo o “quadro formal de sua
realizagao” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 83), sendo este “o objeto proprio destas paginas [de
O aparelho formal da enunciacédo]” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 83). O que se segue a partir
daqui é, portanto, uma tentativa de “esbogar, no interior da lingua, os caracteres formais da
enunciagdo a partir da manifestacdo individual que ela atualiza” (BENVENISTE, 1970/1989,
p. 83). Buscaremos descrever, nas analises do recorte clinico (cf. capitulo 4), os aspectos da
enunciacao que permitem terapeuta-paciente apropriarem-se dela na clinica de linguagem.

Segundo Benveniste, na enunciacdo, consideramos: o préprio ato; as situagdes em que
ele se realiza; os instrumentos de sua realizacdo. Para isso, o locutor refere pelo discurso na
mesma situacdo em que mobiliza a lingua, que, por sua vez, atualiza-se nessa situacéo.
Analisaremos o texto O aparelho formal da enunciacdo (1970) a partir dessa perspectiva de
enuncia¢do como um “ato individual de utilizagdo™; & luz dessa analise, buscaremos conceber
tal ato de utilizacdo da lingua na relacdo com o locutor que dela faz uso.

Benveniste esclarece o que ele considera como ato:

O ato individual pelo qual se utiliza a lingua introduz em primeiro lugar o locutor
como parametro nas condigdes necessarias da enunciacdo. Antes da enunciacgdo, a
lingua ndo é sendo possibilidade de lingua. Depois da enunciacao, a lingua é efetuada
em uma instancia de discurso, que emana de um locutor, forma sonora que atinge o
ouvinte e que suscita uma outra enunciacéo de retorno. (BENVENISTE, 1970/1989,
p. 83-84).

A enunciacdo é constitutivamente intersubjetiva, pois esse ato supde dialogo. Nas

palavras de Benveniste:

Desde que ele [o locutor] se declara locutor e assume a lingua, ele implanta o outro
diante de si, qualquer que seja o grau de presenca que ele atribua a este outro. Toda
enunciacao é, explicita ou implicitamente, uma alocugdo, ela postula um alocutério.
(BENVENISTE, 1970/1989, p. 84).

Para Benveniste, “o que em geral caracteriza a enunciacdo € a acentuagdo da relagdo
discursiva como parceiro, seja este real ou imaginado, individual ou coletivo.”

(BENVENISTE, 1970/1989, p. 87). O autor afirma que a situagdo discursiva possui “‘um centro
de referéncia interno” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 84), de modo que, “na enunciacdo, a
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lingua se acha empregada para a expresséio de uma certa relagdo com o
mundo.” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 84), sendo essa relagdo com o mundo a referéncia
constituida na situacdo de discurso, a partir da intersubjetividade estabelecida entre o locutor e
o0 alocutario. “A referéncia é parte integrante da enuncia¢ao” (BENVENISTE, 1970/1989, p.
84). Ou seja, na clinica de linguagem terapeuta e paciente referem e correferem no discurso.

O enunciado é o produto da enunciagdo, de maneira que “é preciso ter cuidado com a
condicdo especifica da enunciacdo: € o ato mesmo de produzir um enunciado, e ndo 0 texto
do enunciado, que ¢é nosso objeto” (BENVENISTE, 1970/1989, p. 82). Podemos afirmar
que, na concepcao de Benveniste, estuda-se o préprio ato de enunciagdo a partir dos rastros
deixados no enunciado pelos interlocutores que colocam a lingua em funcionamento durante
um dialogo. Em todas as analises, buscam-se os rastros deixados pelos parceiros da alocucao
ao fazerem uso da lingua. Tais rastros sao os indices especificos e os procedimentos acessorios,
0S quais marcam a presenca do locutor no discurso.

Flores (2013) resume em linhas gerais que: “0 quadro formal da enunciacdo €
constituido pelo ato, no qual estdo implicados o locutor e alocutério, situacdo na qual se
constitui a referéncia por meio do discurso, e os instrumentos de realizacdo, especificos e
acessorios.” (FLORES, 2013. p. 197).

Apresentaremos a seguir uma sintese esquematica da relacdo entre a reflexdo de

ancoragem benvenistiana e deslocamentos para a clinica de linguagem.

Quadro 1 - Sintese esquematica da relacdo enunciacao-clinica.

Ancoragem benvenistiana Deslocamentos para a clinica de

linguagem

Teria a linguagem apenas uma func¢ao instrumental?

“E um homem falando que encontramos no | Ndo encontramos alguém reduzido a si
mundo, um homem falando com outro | mesmo procurando conceber a existéncia
homem, e a linguagem ensina a propria | sem outro falante. Na clinica de linguagem,
definigdo de homem” (BENVENISTE, | terapeuta e paciente sdo efeitos da e, ao
1958/1991, p. 285). mesmo tempo, afetados pela fala um do
outro, pois o inesperado que surge no dialogo

marca a importancia do fazer clinico.
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“Unica é a condicdo do homem na
linguagem” (BENVENISTE, 1958/1991, p.
287).

ha de
objetivamente a identidade do sujeito na

Né&o outra forma identificar
clinica de linguagem gue nédo seja pelo que
ele diz sobre si mesmo. 1sso porque paciente
e terapeuta deixam marcas da subjetividade

na linguagem.

“Todos os caracteres da linguagem, a sua
natureza imaterial, o seu funcionamento
simbolico, a sua organizacdo articulada, o
fato de que tem um conteudo, ja& sdo
suficientes para tomar suspeita essa
assimilacdo a um instrumento, que tende a
dissociar do homem a propriedade da
linguagem” (BENVENISTE, 1958/1991, p.

285, grifo do autor).

A clinica de linguagem néo se define como

instrumental. Em outras palavras, essa

definichio de ordem instrumental seria
inconsistente com suas praxis, pois nao
pretende fabricar nem criar a linguagem no
paciente. O termo instrumental para a clinica
de linguagem revela uma nocgéo reducionista

sobre a intervencgdo fonoaudiologica.

O lugar da lingua em Benveniste

“O sentido é de fato a condicdo fundamental
que todas as unidades de todos os niveis
devem  preencher obter  status
linguistico” (BENVENISTE, 1969/1991, p.

130, grifos do autor).

para

Na clinica de linguagem, buscamos analisar
as inter-relacbes dos niveis e das unidades
linguisticas constitutivos da fala sintomatica
para expressar um sentido de acordo com a

situacdo enunciativa.

“[...] cada texto, cada discurso, cada frase
requer um método elaborado para si em
funcdo dos objetivos que se tem com a
analise” (FLORES, 2013, p. 158).

Na clinica de linguagem, sugerimos analisar
as inter-relacdes dos dominios semiotico e
semantico da fala sintomética em busca da
expressdo de um sentido de acordo com a
da
da

enunciativa meio
da

sintagmatizagéo.

situacao por

significacao, semantizacdo e

O valor da significacdo, da semantizac

ao e da sintagmatizacédo em Benveniste

“[A frase] E, porém, uma unidade completa,
que traz ao mesmo tempo sentido e
referéncia: sentido porque é enformada de

significacdo, e referéncia porque se refere a

A dificuldade da fala sintomética, muitas
vezes, esta em estabelecer uma certa relagdo

com o mundo, ou seja, em produzir uma

referéncia dada a uma determinada situacao
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uma determinada instancia de discurso. Os
que se comunicam tém justamente isso em
comum: uma certa referéncia de situacéo,
sem a qual a comunica¢do como tal ndo se
opera, sendo inteligivel o ‘sentido’, mas
permanecendo desconhecida a ‘referéncia’
(BENVENISTE, 1989, p. 139, aspas do

autor, negrito meu).

de discurso. Isso se da devido a singular
relagdo forma-sentido estabelecida no modo
semantico pela assimetria significante, na
qual a forma (o sintagma, isto é, o
agenciamento das palavras na frase) e o
sentido (isto &, a ideia global da frase), da
estdo articulados,

maneira como

comprometem a construcdo da referéncia.

“[...] nas formas patoldgicas de linguagem, as

duas faculdades estdo

dissociadas” (BENVENISTE, 1989, p. 66).

frequentemente

Ora, estdo dissociadas pela dificuldade da
compreensdo da forma e do sentido que
compdem a fala sintomatica no dominio
semantico, pois, ao falar, o paciente evoca
uma interpretacdo do terapeuta, em termos
clinicos, o que requer que o fonoaudidlogo

realize associacOes a partir da escuta.

“Todo o estudo semiotico, em sentido estrito,
consistird em identificar as unidades, em
descrever suas marcas distintivas e em
descobrir os critérios cada vez mais sutis da
distintividade. Desta forma, cada signo sera
chamado afirmar sempre e com maior clareza
sua propria significancia no seio de uma
constelacdo ou em meio ao conjunto de
signos” (BENVENISTE, 1989/1969, p. 65,
grifos do autor).

Toda

resultante de uma enunciacdo) ja estd no

fala (discurso/enunciado/frase
modo semantico. O modo semiético é pura
virtualidade, é a lingua como abstracdo, como
objeto cientifico. O terapeuta ndo lida com o
semiotico: lida sempre com o semantico e
com a relacdo deste com o semidtico, mas

nunca apenas com o semiotico.

“Com o semantico entramos do modo
especifico de significancia que é engendrado
pelo DISCURSO. Os problemas que aqui se
colocam sdo fungdo da lingua como
produtora de mensagem. Ora, a mensagem
nédo se reduz a uma sucessao de unidades que
devem ser identificadas separadamente; ndo

¢ uma adicdo de signos que produz o

Sem o modo seméntico, a fala sintomatica
ndo seria fala sintomatica, ndo seria sequer
fala. Qualquer fala s6 existe no semantico.
Novamente: o semidtico € pura virtualidade,
é pura abstracdo. E no semantico que existe
todo e qualquer discurso, toda e qualquer
enunciacdo. Ao analisarmos a lingua a partir
verificamos o

do dominio semantico,
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sentido. [...] A ordem semantica se
identifica ao mundo da enunciagéo e ao
universo do discurso” (BENVENISTE,
1969/1989, p. 65-66, maiuscula do autor,

negritos meus).

agenciamento das palavras na construcdo da
frase. A forma (sintagma) dificultaria a
compreensdo do agenciamento das palavras
para produzir o sentido (ideia). Nesse caso, na
clinica de linguagem, a referéncia é colocada

em questdo na instancia de discurso.

Aspectos da enunciacao

“Os sons emitidos e percebidos, quer sejam
estudados no quadro de um idioma particular
ou nas suas manifestacbes gerais, como
de

alteracé@o — séo outras tantas ramificagdes da

processo de aquisicdo, de difusdo,

fonética —
individuais” (BENVENISTE, 1970/1989, p.
82-83, grifo meu).

procedem sempre de atos

Na situacdo da clinica fonoaudioldgica,
especialmente de linguagem, o que toma
relevo para as analises sdo 0s tracos
individuais das alteracbes da enunciacédo
fonica, logo elegeremos a semantizacdo, a
da

assimetria significante como categorias de

significacio e a sintagmatizacdo
analise, pois delas advém alteracdes na forma
e no sentido causada pela fala sintomatica na

instancia de discurso.

“E a semantizacdo da lingua que estd no
centro deste aspecto da enunciacao, e que ela
conduz a teoria do signo e a andlise da
significancia” (BENVENISTE, 1970/1989,
p. 83).

Nesse sentido, a semantizacdo € algo que diz
respeito aos modos semantico e semidtico de
ser lingua. E devido a semantizacdo do
semidtico, no emprego da lingua, que 0s
signos linguisticos ndo séo fixos e tém seus
sentidos atualizados quando convertidos em

palavras

“O ato individual pelo qual se utiliza a lingua
introduz em primeiro lugar o locutor como
parametro nas condi¢fes necessarias da
enunciacdo. Antes da enunciacdo, a lingua
ndo é sendo possibilidade de lingua. Depois
da enunciacdo, a lingua é efetuada em uma
instancia de discurso, que emana de um

locutor, forma sonora que atinge o ouvinte e

Podemos afirmar que, na concepcdo de
Benveniste, estuda-se o proprio ato de
enunciacdo a partir dos rastros deixados no
enunciado pelos interlocutores que colocam a
lingua em funcionamento durante um
didlogo. Em todas as andlises, buscam-se 0s
rastros deixados pelos parceiros da alocucéo
ao fazerem uso da lingua. Tais rastros sdo 0s

indices especificos e 0s procedimentos
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gue suscita uma outra enunciagéo de retorno”
(BENVENISTE, 1970/1989, p. 83-84)

acessorios, 0s quais marcam a presenca do

locutor no discurso.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos esse mergulho nos pressupostos advindos da concepcao de linguagem da teoria

enunciativa benvenistiana, anuncio ao leitor que adentraremos, a seguir, na discussdo dos

pressupostos clinicos deste trabalho. Conceitos caracteristicos a clinica de linguagem serédo

apontados e esclarecidos para 0os encaminhamentos das anélises dos casos clinicos.
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3 CLINICA FONOAUDIOLOGICA DE LINGUAGEM

Neste capitulo, abordaremos alguns aspectos da particularidade da Clinica de
Linguagem. Para realizar este percurso, atentaremos para certas nogdes que ainda merecem
esclarecimentos/detalhamentos nesse campo: clinica de linguagem, fala sintomatica, escuta

fonoaudioldgica e intervencéo fonoaudioldgica.

3.1 Clinica de linguagem

A clinica de linguagem®® evidencia a especificidade de uma intervencéo clinica que é
particular em cada caso e requer uma reflexao respaldada nas nog¢des de linguagem e de fala
sintomatical’ (cf. item 1). A forma particular do fonoaudiologo intervir em falas sintomaticas
demanda, como observa Surreaux (2006), “principios basicos que norteiam o trabalho na clinica
de linguagem”. Essa clinica acolhe a fala que se apresenta como sendo da ordem do sofrimento
no discurso para desenvolver uma hipétese sobre o funcionamento de linguagem do paciente.
Para tanto, partimos da escuta/fala em uma referéncia enunciativa: um jogo, uma brincadeira,
uma conversa, uma narrativa, um desenho como via para a intervencdo na clinica
fonoaudioldgica de linguagem. Sendo assim, o fonoaudiélogo proporciona clinicamente ao
paciente um lugar no discurso, reconhecendo-o como falante e possibilitando-lhe ocupar
espacos enunciativos nas trocas simboélicas com o outro.

Nessa abordagem, na clinica de linguagem, o fonoaudiélogo ndo busca, de forma
incisiva ou instrumental, “reformar” a fala do paciente. Embora, muitas vezes, a demanda seja
por essa “reforma”, o fonoaudiologo busca, pelo contrério, sustentar um lugar no didlogo
permeado por um enunciado, procurando escutar o irregular da fala do paciente como sua
possibilidade atual de ocupar uma posicao subjetiva.

Nesse espaco enunciativo, o fonoaudiologo da lugar ao inusitado que brota da fala do

paciente para fazer emergir 0 que em outros espacos é reprimido ou negligenciado em sua fala.

16 “Aquilo que aqui estou nomeando como clinica de linguagem tem a caracterizagdo de uma intervencéo clinica
no campo do sintoma de linguagem. Ou seja, trata-se do trabalho com sujeitos que tém um sofrimento no &mbito
da linguagem” (SURREAUX, 2006, p. 132, grifos da autora). Tais preocupacdes sdo também pertinentes a clinica
fonoaudioldgica.

17 A clinica de linguagem considera a fala sintomética do paciente enquanto parte integrante da constituicdo
linguistica e subjetiva do falante nas trocas simbolicas no discurso.
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Trata-se de um trabalho que se diferencia da fala em situagGes cotidianas, pois compde a fala
sintomética em sua especificidade.

E na intersubjetividade que o paciente revela, expde, mostra e sofre ao se colocar como
enunciador na cena clinica. Essa presenca no didlogo implica enfrentar a escuta que o outro, do
lugar de um suposto saber®, fara sobre o sofrimento do paciente quando este se propuser como
falante, a0 mesmo tempo, formula hipoteses sobre a fala do paciente, pois a queixa, muitas
vezes, incide sobre as complicacdes durante o dialogo.

Algumas consideracgdes se fazem importantes ao leitor quando nos propomos a falar
sobre intervencdo no campo da Fonoaudiologia. Ndo buscamos, nesse espaco clinico, ensinar
0 paciente a falar ou a escrever, pratica desenvolvida por outras especialidades nas quais ndo
temos formacéo (a atividade pedagdgica, por exemplo); ndo buscamos “reformar” o modo de
falar do paciente; ndo buscamos analisar as motivacOes do desejo do inconsciente, objeto de
outro campo clinico (a psicanalise); ndo buscamos fazer uma andlise estritamente linguistica,
porque tratamos de um sujeito que sofre ao apresentar sintoma de linguagem.

A clinica de linguagem se propde a escutar o sujeito em sua integralidade. E justamente
o fonoaudidlogo, em sua especialidade clinica, que sustentara uma relacdo (aparentemente)
muito similar as outras experiéncias do paciente no didlogo, o qual possibilitard& uma
intervengdo que acontece em transferéncia no modo singular de estar no discurso, a fim de
produzir efeitos a partir dessa escuta no dialogo em contexto clinico. Ora, é na clinica de
linguagem que o fonoaudi6logo ocupa o lugar de quem escuta e, a0 mesmo tempo, formula
hipbteses sobre o paciente no dialogo. A clinica € o espaco onde o paciente expde sua fala
singular para colocar-se como falante no discurso sem ser censurado, seja escrevendo com
muita dificuldade ou falando com muita resisténcia. Obviamente, o fonoaudidlogo devera
considerar a multiplicidade de fatores que podem levar um sujeito a ter dificuldades ao

enunciar.

N&o se pode negligenciar a instancia do corpo, da voz, do arcabougo organico e
fisiol6gico que possibilita — ou ndo — que um sujeito fale. Frente a um paciente que
ndo fala, ou fala muito pouco, o clinico de linguagem ndo pode, nem deve, descartar
uma investigacao acerca daquilo que é um dos pré-requisitos para que o sujeito fale.
Assim, a investigacdo das instancias audioldgica e neurolégica deve sempre ser levada
em consideracdo. Da mesma forma, a questdo cognitiva deve ser investigada.
(SURREAUX, 2006. p. 102).

18 O paciente se dirige ao terapeuta, em quem pressupde um saber. Assim, o lugar do terapeuta é um lugar onde
simultaneamente se deposita as expectativas de cura, assim como todas as ansiedades do paciente e da familia (cf.
SURREAUX, 2006, p. 147).
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A interdisciplinaridade na clinica de linguagem é o que sustenta o trabalho com
pacientes com fala sintomatica. Adentraremos na proxima sec¢do na fala sintomatica. Esse
trabalho pressupde intersubjetividade, sendo a fala sintomatica a possibilidade atual de o
paciente enunciar; trata-se, entdo, de como essa fala € escutada pelo fonoaudioélogo, visto que

tal escuta € o modo pelo qual o terapeuta acessa 0s possiveis sentidos do dizer do paciente.

3.2 Fala sintomética

Segundo Gouvéia (2011), a fala sintomatica, antes de ser diagnosticada por um
especialista, passa por uma série de leituras e releituras feitas por familiares, instituicdes de
ensino, instituicdes de salde ou por qualquer autoridade que busca normatizar ou patologizar a
fala do sujeito. Por isso, esta parte do trabalho tem o objetivo de apresentar ao leitor a nogéo de
fala sintomatica, pois € a partir dela que se intervém na clinica de linguagem.

Para isso, faz-se necessario explicar o que se entende por fala sintomaética na clinica de
linguagem. Tomamos a fala do paciente como um sintoma que define aquilo que se apresenta
ao fonoaudiologo como sintoma na fala. Essa fala sintomatica, segundo Surreaux (2006), diz
da posicdo de sofrimento do paciente ao se propor como falante. Serd fundamental para o
terapeuta escutar o lugar que tal fala singular ocupa, sem partir da dicotomia normal/patolgico
(SURREAUX, 2006). Sabendo que a demanda de fala é sempre uma demanda de escuta, sera
necessaria uma nocdo de escuta (conforme apontaremos a seguir) que contextualize a rede de
simbolizacOes do paciente!®, pois € nesse contexto que se encontra o paciente com sofrimento
na historia de suas trocas simbolicas no &mbito da linguagem (SURREAUX, 2006).

Seré importante entender como a fala sintomatica funciona na estrutura de linguagem
do paciente, pois este se vé em falta e sem prestigio social toda vez que se propde a falar. Essa
queixa de “mal falante” advém da repetigdo desses atos de fala singulares, pois é essa sua
condicdo de falante na intersubjetividade do dialogo.

Portanto, € no didlogo que o sujeito desfruta do engendramento das redes de
simbolizag¢fes que fundamenta a realidade do seu ser no discurso. Sabemos que enunciar é
assumir a posicao de falante/ouvinte no dialogo através de um enunciado, para, em seguida,
abandonéa-la em favor de um tu, quando este assume também a posi¢do de falante a partir da

possibilidade de reciprocidade.

19 Segundo Silveira (2017), “é necessario supor valor no dizer do paciente para escutar aquilo que ele nos diz.”
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Logo, enunciar implica o desejo de ocupar um espaco na estrutura do didlogo sob a
condicdo de reciprocidade e reversibilidade no discurso. Nossa hipdtese € a de que o paciente
deseja instaurar essa fala singular no discurso para ser compreendido e, por sua vez, ser
reconhecido como falante pelo interlocutor, pois essa é sua condicdo na linguagem, uma
condigéo intersubjetiva.

Durante o dialogo, ao ocupar esse espaco no discurso, o paciente com fala sintomatica

apresenta uma ldgica de dificil compreensao. Segundo Surreaux (2006):

[...] os pacientes subvertem com suas falas a homogeneidade linear do recorte das
unidades. Como num sonho ou num lapso, os elementos se relacionam de forma t&o
imprevisivel que, muitas vezes, as relacdes sintagmaéticas e associativas apresentam-
se reordenadas por uma ldgica de dificil compreenséo. (SURREAUX, 20086, p. 40,
grifos meus).

Nesse sentido, o paciente apresenta uma assimetria significante ao falar, subvertendo a
I6gica da compreensdo no didlogo das representagdes significantes. 1sso marca o seu lugar
singular em relacdo a escuta do interlocutor na instancia de discurso. Este é outro ponto que
diferencia o trabalho na clinica de linguagem de interlocucgdes cotidianas.

Tais consideracbes sdo fundamentais porque, no ambito da clinica de linguagem, é
necessario que o fonoaudiélogo possa lidar com a imprevisibilidade no dialogo para evitar

abordar a fala sintomatica através de uma descricao que tenha efeito de evidéncia.

Esta fala que comporta falha deveria produzir interrogantes aquele que a escuta,
principalmente se este for um fonoaudi6logo, ndo tomando-a como algo da ordem do
patoldgico, mas considerando o mal-estar e sofrimento trazido pelo sujeito — dai, fala
sintomaética, aquela que comporta um sintoma, de um sujeito que sofre. (SURREAUX,
2006).

Isso porque o paciente sofre nas trocas simbolicas durante um dialogo e sofre também
por ndo se ver em posicao de prestigio entre os individuos da sua comunidade de fala. No
entanto, esse sintoma deve ser analisado em sua singularidade considerando o sofrimento do
paciente, a demanda e o diagndstico para a intervencéo.

Considerando que a enunciacao € a atualizacdo da lingua em discurso numa situagao
enunciativa, a clinica de linguagem passa a ter a possibilidade de intervir na fala do paciente
desde o lugar que ele se propde como falante. Cabe, entdo, ao fonoaudidlogo analisar esse lugar

desde o qual cada paciente pode (ou néo) enunciar (SURREAUX, 2006).
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Portanto, na instancia de discurso na clinica, a fala sintomatica que se apresenta é posta
em questdo ao ser escutada pelo terapeuta. Dessa escuta, deveria advir questionamentos e
possiveis associacfes da fala do paciente, pois a fala sintomatica dificultaria a compreensao.
Entretanto, ndo se trata apenas dessas limitacGes, resultantes das diferencas discursivas entre a
posi¢do do terapeuta e a do paciente. H4 também algo que marca essa diferenca no significante,
pois hd uma interrogacdo em relacdo ao sentido da fala do paciente no agenciamento da palavra.

Consideramos que a assimetria significante é de dificil compreensdo por colocar em
questdo a referéncia a instancia de discurso. Em outras palavras, sem referéncia para seu
sentido, a fala sintomatica se tornaria inteligivel em sua forma sintagmaética. Afinal, sabemos
gue na fala cotidiana isso acontece com frequéncia, seja pelo mal-entendido ou pela falta de
compreensdo (dominio sobre o assunto) do enunciado em questao.

Partimos da hipdtese de que a especificidade do trabalho fonoaudioldgico em clinica de
linguagem esta em escutar a particularidade da assimetria que a fala sintomatica apresenta.
Embora mal-entendidos e falta de compreenséo acontecam na clinica de linguagem, ha algo de
especifico na fala de pacientes com fala sintomatica. Durante o didlogo na clinica, a fala dos
pacientes apresenta um risco maior devido a assimetria significante ndo ser compreendida, de
acordo com a relacdo das funcbes de semantizacdo e sintagmatizacdo para co-referir. A
assimetria significante apresenta dificuldade de compreensao tanto em sua forma (sintagma),
guanto em seu sentido (ideia), dificultando uma certa associa¢do com o outro no decorrer do
didlogo. Esta dificuldade de associar a fala sintomatica a uma certa relagdo com o diélogo,
dificulta a busca pela compreensao dos sentidos possiveis.

Nesse caso, a assimetria significante dificulta a rede de representacdes durante as trocas
simbdlicas no instante em que a palavra é atualizada em discurso. Acontece que a fala
sintomatica, ao apresentar assimetria significante, pode dificultar a construgéo da co-referéncia.
Essa dificuldade de significagdo no modo semantico da fala sintomatica torna dificil ao
alocutario compreender aquela fala como pertencente ao sistema da lingua.

S&o os atos de fala que sustentam a referéncia, de modo que o paciente possa co-referir
e refletir sobre seu sintoma por meio da intervencdo em transferéncia®, abrindo-se, assim, a

possibilidade de modificar sua posigéo discursiva frente aos outros falantes.

2 De acordo com Surreaux: “para Freud, a transferéncia é repeticdo e a repeticéo é a transferéncia do passado
esquecido. O paciente repete na transferéncia, através de sua producdo inconsciente, situacdes significativas de
seu passado. Lacan dira que a transferéncia é a colocacdo em ato da realidade do inconsciente. Pensando a
transferéncia no ambito clinico geral, pode-se toméa-la como um espaco de demanda e vinculo afetivo intenso entre
0 paciente e o terapeuta. O paciente se dirige ao terapeuta, em quem pressupde um saber. Assim, o lugar do
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De acordo com Bastarrica (no prelo), “na fonoaudiologia, devemos ter em mente que
por mais que ndo atuemos diretamente na transferéncia, intervimos em transferéncia, ou seja,
com os efeitos desta na terapia”. Sendo assim, paciente e terapeuta interrogam a fala sintomatica
de modo que ela passe a se modificar discursivamente. Nesse contexto, o terapeuta exerce uma
funcdo importante de suporte ao escutar o paciente que se depara com seu sintoma a cada ato
de fala durante a travessia do seu desfiladeiro na clinica de linguagem.

Sendo assim, a assimetria significante ndo exclui o paciente do discurso, e sim torna
singular seus atos de fala durante o dialogo. Dessa maneira, o dialogo, mais do que os tracos
que estruturam o sujeito no discurso, é a possibilidade de ser referir e co-referir a instancia de
discurso, onde causa efeito no outro, ao mesmo tempo em que é afetado pelo dizer desse outro
(GROISMAN; JERUSALINSKY, 1988, p. 143). O fonoaudidlogo, por sua vez, busca aliviar
as tensbes causadas pela assimetria significante que eventualmente se apresenta na fala
sintomética do paciente. Essa intersubjetividade instaurada entre terapeuta e paciente vai ao
encontro do que diz Benveniste sobre ser “um homem falando que encontramos no mundo, um
homem falando com outro homem, e a linguagem ensina a propria definicdo do homem”
(BENVENISTE, 1958/1991, p. 285).

O sentido da assimetria significante da fala sintomatica brotara da atualizacéo da lingua
em discurso por meio de um enunciado intercambiado entre os falantes na situacdo de discurso.
E, se o sentido ndo brotar, resta a pergunta ao fonoaudidlogo: o que estd impedindo o
surgimento do sentido da fala do paciente em questdo? A resposta a essa pergunta coloca em
cena a nog¢do de escuta fonoaudioldgica, abordada na secdo seguinte.

3.3 Escuta fonoaudiolégica

Conforme Silveira (2017), a nocéo de escuta produz indagagdes acerca dessa concepcao
para a Clinica de Linguagem, devido ao papel que a escuta desempenha no fazer
fonoaudioldgico. A fonoaudi6loga aponta argumentos em teoriza¢@es oriundas da Linguistica,
por este ser o campo com notavel dedicacéo aos estudos dos elementos da lingua, do ato de fala
e dos sujeitos envolvidos no discurso (SILVEIRA, 2017, p. 8).

A nocéo de escuta, para Silveira (2017), envolve uma investigacdo que ndo esta voltada

somente ao sentido fisiologico, mas para o sentido do discurso (semantizacdo e

terapeuta é um lugar onde simultaneamente se depositam as expectativas de cura como também todas as ansiedades
do paciente e da familia” (SURREAUX, 2006, p. 147).
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sintagmatizacdo). Nessa perspectiva, a autora provoca uma reflexdo instigante no campo da
Fonoaudiologia, de modo a ndo limitar o paciente a inagdo, isto &, a passividade no contexto da
terapia. Silveira (2017) sublinha também a diferenca entre a escuta psicanalitica e a escuta
fonoaudioldgica, aponta que ha uma especificidade na escuta fonoaudioldgica, da qual supde:
(@) escutar o paciente com sensibilidade; (b) supor valor na fala sintomética no dizer do
paciente; (c) propor que a escuta tem por objetivo desdobrar? o sofrimento causado na
linguagem. A diferenca da escuta psicanalitica estd na escuta especifica da fala sintomatica.

Silveira (2017) se baseia em Saussure para formular uma nogdo de escuta que interesse
a intervencdo fonoaudioldgica, considerando o lugar do falante, o do ouvinte e o da propria
escuta. Segundo a fonoaudidloga, na escuta da fala, ndo ha desassociacdo dos 6rgaos vocais do
aparelho fonador que possibilitam o som da abstracdo da impressao acustica (significante), pois
“nao se pode desconsiderar o fato de que tal aparelho possibilita a produgdo de sons que
passardo a ser significantes na lingua” (SILVEIRA, 2017, p. 12). A autora salienta o valor dessa
escuta do significante — impressao acustica — para o tratamento na clinica de linguagem que tem
a tarefa de identificar os elementos da lingua que participam do ato comunicativo, a partir da
ideia de que a lingua é um conjunto de convencdes sociais. A luz dessa leitura, defendemos que
a préatica fonoaudiol6gica ancorada em uma nocéo de escuta repercute significativamente na
intervencdo a partir da co-referéncia no ato de fala.

Verificamos que na compreensdo do discurso, também h& uma espécie de
sintagmatizacdo, visto que o alocutario precisa apreender a conexao das palavras no interior da
frase para, entdo, captar o sentido desta.

Sabemos que a fala sintomatica podera dificultar a escuta do fonoaudiélogo. Todavia,
ndo tratamos a fala sintoméatica como sendo sempre assimétrica, e sim assumimos que contém
assimetrias que podem dificultar a compreensao da forma e do sentido do dizer do paciente.
Muitas vezes, a assimetria causa uma dificuldade para compreender o sentido daquilo que o
paciente referiu durante o didlogo. Essa assimetria significante evoca uma escuta no processo
de construcdo da co-referéncia, nesse caso, o0 terapeuta precisa estar atento ao dizer do paciente
para ndo interpretar a fala sintomatica segundo a forca do seu imaginario?. Na clinica de

linguagem a fala do paciente fica suspensa pelo fonoaudi6logo para que, a partir da escuta,

2L Termo utilizado pela autora.

22 O terapeuta assume que pode obter o conhecimento fechado do sentido que observa na fala do paciente e nisso
reside a onipoténcia ou a for¢ca do imaginario: uma confianca cega na possibilidade de atribuicdo de sentido
traduzido. (Spina-de-Carvalho, 2003).
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possa intervir clinicamente e dar lugar aquilo que se apresenta como assimetria significante. Ou
seja, associando a fala sintomaética a situacéo de discurso.

Consideramos que a assimetria significante advém da diferenca em relacéo a forma e ao
sentido, e ndo da relagdo hierarquica entre a imagem acustica do paciente e a do terapeuta. Ou
seja, ndo se trata da hierarquia quanto ao modo ideal de fala, mas de uma né&o
compreensdo/correspondéncia quanto a forma e ao sentido no modo semantico. O paciente, ao
designar um significante para determinado signo, utiliza-se de palavras para compor sentidos
em sua fala relativa a situacéo enunciativa.

Em contrapartida, a assimetria significante causa inicialmente uma tensao na escuta por
parte do fonoaudidlogo, até que essa assimetria passe a ser compreendida em sua forma e
sentido pelo processo de semantizacao e sintagmatizacdo em determinada situacéo enunciativa.
Consideremos simetria a correspondéncia acustica que resulta em compreensdo em relacao ao
sentido que representa dimensdes regulares quanto a forma e ao sentido no processo de
atualizacdo da lingua em discurso.

Silveira (2017) lembra ainda que todo o processo linguistico se fundamenta no envio de
uma mensagem de um remetente a um destinatario. Para tanto, esse movimento requer um
contexto possivel, um codigo comum aos interlocutores e uma certa conexdo psicologica entre
ambos. Trata-se de uma instancia de discurso, a referéncia do dialogo. E nesse contexto,
conforme a autora, que a terapia sustenta a permuta de formas simbo6licas com o outro.

Adentraremos a seguir na especificidade do que estamos considerando como

intervencdo fonoaudioldgica em Clinica de Linguagem a partir de falas sintomaéticas.

3.4 Intervencao fonoaudioldgica

Tendo em vista que sdo poucas as publicacdes sobre a intervencdo fonoaudioldgica
propriamente dita em Clinica de Linguagem, e a falta de fontes sobre o assunto por mim
percebida durante a graduacdo, justificam o meu empreendimento nesta parte do trabalho.
Alerto o leitor de que inicialmente buscarei suporte em leituras de autores da Psicanalise, area
com ampla teorizacdo sobre intervencéo clinica.

Primeiramente, falar em clinica pressupde intervencéo, mas 0 que essa nogao representa
para o fazer do fonoaudidlogo com pacientes que apresentam falas sintomaticas?

Em geral, a queixa dirigida ao fonoaudiologo diz respeito a uma intervencao que seja

“reformatoria” da ordem do instrumental. Essa queixa advém da comunidade de falantes que
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talvez criem ideias normativas de como se deve falar. Entdo, pergunto-me: como essa queixa
(pedido por um tratamento), oriunda do ambito institucional (familia, escola, hospitais,
profissionais da saude em geral), elabora demanda para o paciente durante o atendimento?

Essa queixa parte da ideia de que alguma coisa ndo esté certa com a fala do paciente,
impondo um limite que define a fronteira entre o que é normal (quando o sujeito ocupa o lugar
de falante que tal padrdo social espera) e o que é patologico (quando transgride a logica
normativa do ideal da fala). Essa fronteira entre 0s espacos enunciativos do sujeito € a linha que
separa e define os “adequados” e os “inadequados”, 0s “aptos” e 0s “inaptos™ a viver em uma
determinada comunidade de falantes, segundo o esperado para uma determinada idade, sexo,
classe social, escolaridade, “embora essa linha seja constantemente manipulada por sistemas
corporativos com a finalidade de atentar aos seus fins particulares”?.

A respeito da nocdo de intervencdo em linguagem, propomos que a atividade dial6gica
requer escuta e relagdo transferencial®®, as quais passam a ser alicerces de um processo
terapéutico na Clinica de Linguagem, “na qual a lingua ¢é posta em funcionamento com vistas
a construcdo/reconstrucgdo do discurso” (CUNHA, 1997, p. 82). O fonoaudidlogo ocupa o lugar
de alguém que escuta®® o sentido daquilo que o paciente diz, enquanto paciente e terapeuta
mantém suas falas numa relagio engendrada?® no discurso a partir de uma mesma situagéo de
discurso.

A partir das indagacdes feitas por Jerusalinsky (2016) no ambito da Psicanalise,
afirmamos que, no contexto da Fonoaudiologia, essa busca reformatoria se intensifica,
colocando-nos numa posicdo instrumental de “consertar” os “inadequados” com falas
sintomaticas para, entdo, devolvé-los adequadamente ao convivio do discurso social. Qual é a
tarefa da Fonoaudiologia ao intervir em falas sintomaticas? Normaliza-las? Devemos
transformar nossa clinica em uma oficina meramente instrumental que forga os sujeitos com
fala sintomatica para que se submetam aos imperativos das instituicbes reguladoras? Ou
proporemos uma escuta de acordo com a demanda e as possibilidades do paciente? Em que
consiste a intervencdo na clinica de linguagem? Com que direito poderiamos impor a um sujeito

falar de determinada maneira? Supondo que tivéssemos esse direito, em nome de quem o

23 Conforme se pode ler em Insercao de criancas e adolescentes na cultura (JERUSALINSKY, 2016, p. 65-78).
24 Segundo a fonoaudidloga Bastarrica (no prelo), “nesses momentos, o terapeuta ocupa o lugar de interlocutor
que escuta, reconstruindo a todo momento o seu fazer juntamente com o paciente”.

25 Essa nogdo de escuta sera retomada no item 3.3 deste trabalho.

% Nem sempre esse engendramento corresponde a uma forma fixa ou a um sentido esclarecido. Tal
correspondéncia se da no processo de atualizagdo, tanto dos significantes quanto dos significados dos atos de fala
gue constam no momento da enunciacéo.
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fariamos? Em nome de qual ética estamos impondo uma intervencgdo que ndo escuta a demanda
do paciente, que ndo respeita seu desejo, que impde, em nome de um saber, ao paciente ajustar-
se aos imperativos de um padréo de fala? O uso da expressdo imperativo se justifica porque, no
decorrer de meu percurso de graduacdo, percebi diversas situacdes em que se evidenciavam
uma certa imposi¢do da nossa logica de falante como modelo de fala para o paciente, ignorando-
se 0 momento do tratamento, a demanda, a escuta, o diagndstico, a relacdo estabelecida
clinicamente entre terapeuta e paciente, a tensdo que a fala sintomatica causa durante o dialogo.

Quais sdo os efeitos que essa l6gica imperativa causa na posicao de falante dos pacientes
na Clinica Fonoaudioldgica? Obviamente, essas questdes ndo serdo respondidas em sua
totalidade em um Trabalho de Conclusdo de Curso, porém abrem novas perspectivas para
trabalhos futuros sobre a intervencéo fonoaudioldgica.

Sendo assim, propOe-se, atraves das reflexdes produzidas neste trabalho, uma anélise da
intervencdo fonoaudioldgica a partir da escuta de falas sintomaticas que explora a co-referéncia
como principio da intervencdo fonoaudioldgica no ambito clinico. Ou seja, a partir da
semantizacdo da escuta da fala do paciente e, porque semantizou a fala do paciente, co-referiu
sintagmatizando, logo intervindo.

Pretende-se responder as seguintes questdes no desenvolvimento deste capitulo: quais
os efeitos da co-referéncia na intervencdo fonoaudiol6gica em casos de pacientes com fala
sintomética? Como a intervencao opera a partir de uma escuta que abrange as categorias de
analise semantizacdo, a significacdo e a sintagmatizacdo na promocéo de sentidos?

Acreditamos que a escuta constitui uma ferramenta clinica para a intervencdo do
terapeuta e que a fala sintomética, muitas vezes, causa uma tensdo pela falta de compreensao
dareferéncia causada pela a assimetria significante que se coloca na construgéo da co-referéncia
(ele) de um determinado enunciado. Evidencia-se, na interven¢do, que cada atendimento tem
um mecanismo enunciativo particular, para isso: (a) depende da forma como o paciente e 0
terapeuta produzem sentidos que se atualizam na relacdo intersubjetiva das trocas simbolicas;
(b) da forma como o terapeuta escuta, transcendentalmente, a fala do paciente (relacéo eu-tu);
(c) da forma como o paciente é reconhecido como falante nas trocas discursivas.

Assim, embora possa haver assimetrias no dialogo com o paciente, ndo podemos perder
de vista que o locutor, por meio da sintagmatizacdo, atualiza a lingua em discurso, 0 que
promove sentidos para a escuta terapéutica (semantizacdo) do diferente significante em questéo.
Nessa direcdo, Benveniste afirma que a sintagmatizacdo das palavras, que se da na lingua-

discurso, produz “uma semantica propria, uma significagdo do intentado” (BENVENISTE,
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1966/1989, p. 233-234). Logo, ha sempre um querer-dizer do locutor quando ele toma a palavra
para referir, querer-dizer este que o alocutério deve buscar compreender na co-referéncia.

Nossa hipdtese € a de que a intervencdo em Clinica de Linguagem acontece no
funcionamento do discurso, 0 que é sempre um ato inédito para o paciente e para o terapeuta,
pois leva, muitas vezes, a irregularidades, a rupturas, a subversdes e a assimetrias, porém com
vistas a producdo de sentidos, sem deixar de levar em conta a demanda no momento do
tratamento.

Devido a singularidade da fala sintomatica, em cada enunciado, a interveng&o insere-se
numa situacdo especifica que aponta para os elementos do quadro enunciativo (eu-tu-aqui-
agora), onde o sujeito se vale de procedimentos acessorios para enunciar. Ou seja, € nesse
instante que o paciente age sobre o dialogo, buscando instaurar uma nova realidade por meio
de sua fala no discurso.

Como essa producdo de fala sintomatica é escutada pelo terapeuta? Ora, se todo
enunciado emana de uma relacéo intersubjetiva, de uma referéncia enunciativa, ndo ha como
pensar em intervencdo fonoaudioldgica que ndo leve em conta as marcas deixadas pela histéria
Unica da forma de o paciente enunciar. Essa investigacdo das marcas € o que se pode afirmar
ou 0 que se pode negar da histdria pregressa da fala do paciente, pois diz respeito a relacdo do
locutor com a lingua (eu-ele)?’. Isso porque, como defende Benveniste, “a relagdo do locutor
com a lingua determina os caracteres linguisticos da enunciagdo” (BENVENISTE, 1989, p. 82),
relacdo esta que € sempre da ordem da subjetividade.

Quais sdo as estratégias usadas pelo fonoaudidlogo para construir sentidos no discurso?
Como o fonoaudiélogo é questionado em sua posicdo de saber sobre a fala do paciente? Nao
nos interessa apenas saber o que fazer com o que estd sendo falado pelo paciente, mas como
essa fala sintomatica que apresenta assimetria significante ou falta de referéncia é escutada pelo
fonoaudiologo. Quais efeitos da intervencdo geram na posicdo do paciente ao ser reconhecido
e ser compreendido na clinica como falante? S&o essas instigantes e complexas questdes que
me levaram a trilhar este percurso. Seguirei com esses questionamentos no capitulo seguinte,

em que apresento as analises de fragmentos de casos clinicos.

27 “Cada eu tem a sua referéncia propria e corresponde cada vez a um ser tinico, proposto como tal. Qual é, portanto,
‘a realidade’ a qual se refere eu ou tu? Unicamente uma ‘realidade de discurso’, que € coisa muito singular”
(BENVENISTE, 1956/2005, p. 278).
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4 METODOLOGIA E ANALISE DA INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA A
PARTIR DA ESCUTA DE FALAS SINTOMATICAS

O presente estudo apresenta delineamento qualitativo descritivo retrospectivo, portanto,
para abordar o objeto deste trabalho, faco uso de dados que compdem a pesquisa “A analise
enunciativa na Clinica dos Distdrbios de Linguagem”?, registrada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob o nimero 20569. Os dados foram armazenados em video e posteriormente
transcritos para analise nesta pesquisa.

Para nortear a analise que faremos, serdo deslocadas a partir da teoria benvenistiana as
seguintes nocGes teoricas: a) a subjetividade na linguagem; b) a referéncia e a co-referéncia no
discurso; c) a significacdo, a semantizacao e a sintagmatizacgao.

4.1 Metodologia de Analise

Os dados deste estudo s&o oriundos de um paciente em atendimento fonoaudioldgico.
Essa andlise ndo se trata de um estudo de caso, mas de uma teorizacgdo a partir do achado clinico
que se apresenta na fala sintomatica com assimetria significante. Anteriormente a coleta de
dados, os responsaveis pelo participante assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o pesquisador responsavel assinou o Termo de Compromisso de Utilizacdo e

Divulgacédo dos Dados.

Os atos enunciativos séo transformados em fatos de linguagem, os quais sdo recortes da
cena enunciativa. Tais recortes sdo transcritos, pois a transcricdo do fato de linguagem €é o
registro necessario a analise. Esta tem como unidade analitica o didlogo coletado via brincadeira
livre em cena clinica, pois esse didlogo envolve estratégias que operam na intervencdo. Cada
vez que terapeuta-paciente fazem uso da palavra, apropriam-se dos recursos linguisticos
disponiveis no sistema da lingua, organizando-os sintaticamente, com vistas a expressar

sentidos.

28 Agradeco ao prof. Dr. Jefferson Lopes Cardoso, coordenador do grupo de estudo que permitiu o uso dos
dados para as analises do recorte nesse trabalho. A minha participa¢do no grupo de estudo contribui muito
para as minhas reflexdes.
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Conforme Mello (2012), “o locutor elege as formas que melhor expressam o sentido que
pretende atribuir a seu discurso, pois, ao tomar a palavra, o locutor fala de si ou de sua relacdo
com o mundo, dirigindo-se a um alocutario, numa instancia discursiva unica.” (MELLO, 2012,
p. 47). Ou seja, ao fazermos uma andlise fonoaudiologica de mecanismos que o terapeuta-
paciente elegem para promover o sentido no dialogo para fala sintomética. Desse modo, néo
podemos fazer generalizagOes sem levar em consideracdo o momento do tratamento, a situacéo
discursiva, o diagnostico, uma vez que cada instancia discursiva € Unica. Nossa hipotese é de

que a intervencdo opera a partir da escuta, logo na co-referéncia.

Os dados obtidos seréo apresentados por meio de um recorte enunciativo, que representa
um fragmento da transcricdo do dialogo estabelecido entre terapeuta (T:) e paciente (P:)
apresentados no cabecalho. A analise e a transcricdo seguirdo a fundamentacdo tedrica
enunciativa benvenistiana e serdo realizadas de acordo com a escrita gréfica tradicional,

mantendo os tracos de oralidade na sua apresentacéo.

Esse recorte enunciativo serd mostrado em forma de quadro. J& os turnos de fala dos
interlocutores serdo numerados obedecendo-se a sequéncia de realizagdo. Além disso, palavras
e frases dentro dos (parénteses) indicam uma descricdo da cena feita pelo analista. Interrogacoes
dentro de parénteses (?), por sua vez, sinalizam segmentacdo ininteligivel para o analista. A

analise dos dados sera exibida logo apds a transcri¢do do recorte enunciativo.

4.2 Transcricao

O paciente P, do sexo masculino, tinha 7 anos no momento da coleta do dado em anélise
e estava em atendimento desde os 6 anos, com diagnoéstico de distarbio de linguagem e com
queixa de trocas na fala. O recorte tem duracdo de 2:00 minutos. Essa transcri¢do foi feita

especificamente para este trabalho.

P: paciente
(1) La lala lala (cantando)

(2) Tu te molhou pra vir pra ca?

(3) Aaa taa taa aqui ta a minha fofoita



(4) Tua comida favorita ta toda ai?

6)T4, ta aqui ta o prato (aponta para um prato vazio)

8) Issu tudo é meu?! (expressdo de surpresa)

10) Vai servir pra mim ou eu posso me servir?

12) Nossa, mas assim eu vou engordar! Ou ficar muito

gorda! (surpresa)

14) Tudo bem n3o! Depois as roupas ndo vdao mais caber
em mim mmmm (som de se alimentando) vamu vé se ta
bom. Que comida éssa que tu fez?

16) De qué? (entonacgdo de duvida)

18) Que comida é essa?

20) Pimenta? Mas assim eu vou sair correndo daqui.
Precisa de muita dgua. O uma agua pra ti.

22) Ndo. Muita cede ess... muita cede essa comida. Tem

muita pimenta

24) Quase (?) podia comer pimenta

26) Um pouquinho
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(5) E, i acora sda (entrega para T a panelinha com a comida

feita por P)

7) Issu é o teu (entrega o prato paraT)

9)E

11) E, entdo, entdo &, i issu também

13) Tudo bem (entonacgdo de consolo)

(P. observa T. comento no segmento de fala “vamu vé se ta
bom”).

15) Ma comida di pipikinho!

17) Si afaci cu piquapi cOm pidenta

19) Pidenta! Tudo é pidenta

(no seguimento de fala “pimenta?”, P. acena com a cabega
afirmando)

21) Nao, daaagua nao!

23) Tudo bem (entonacdo de consolo)

25) (?) pouco 4gua

27) S6 um pouquinho uma... mmmm tchuco de pinenta
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28) Suco de pimenta também?
29) E
30) Aahhh eu gosto de suco de laranja
31) Tem pi... ndo tem suco de alanja (rindo)
32) Ai ndo! (fingindo que bebe algo na panelinha)
33) E pinental
34) (Ri) Esse aqui também é?
35) E!
36) (Finge que bebe) ahhh v6 morré
37) Vai!
38) V6 morré de tanta pimenta!
39) E (bebe também)
40) Vai me salvar?
41) Nao!

42) Como ndo? Aquele dia tu me deu varios (?)...

4.3 Analise

Em nossas analises, observaremos como se déa a intervencdo fonoaudioldgica a partir da
escuta de falas sintomaticas. Tendo em vista a construcdo da referéncia enunciativa via didlogo
sob condicdo da significacdo, semantizacdo e sintagmatizacao neste recorte de cena clinica. O
didlogo acontece por meio de uma brincadeira: fazer comida. O brincar na fonoterapia assume

uma func¢do ludica que consiste em uma técnica de trabalho.

Observamos que em (2) T faz uma pergunta & P. E importante destacar que a
interrogacao € um enunciado construido para suscitar uma “resposta’” do alocutario. A pergunta
de T refere-se a instancia de discurso vivenciada no tempo passado (“molhou”), isto é, a uma
instancia de discurso que passou e ndo ao presente da enunciacdo. P, desde o lugar de “tu”, co-
refere em siléncio & situacdo de discurso. P, em (3), atualiza o didlogo (“aqui t& a minha

fofoita”).



52

Vale destacar que, no enunciado “aqui td a minha fofoita”, evidenciamos a fala
sintomatica de P ao empregar “fofoita” no lugar de “favorita”. Porém, ndo h4 uma assimetria
significante que coloque em questdo a compreensédo do sentido que frase exprime para a escuta
de T. E por meio da semantizagdo e sintagmatizacio que a relacio de sentido e referéncia é

possivel.

Em (4), ao escutar (“aqui ta a minha fofoita™), T compreende o sentido daquela frase.
Portanto, T semantiza atualizando o sentido da frase, a0 mesmo tempo que sintagmatiza e
associa a fala sintomaética a situagdo de discurso co-referindo ao didlogo por meio de pergunta
(“tua comida favorita ta toda ai?”’) em (3).

Em (5), P responde “E* e co-refere que (“acora”) aquela comida servida por P pertence
aT.Em (6), T pressupde que sera servida em seguida a comida favorita de P. Em (7), P refere
que o prato de comida que ele tem em maos, da qual serviu primeiro, pertence agoraa T (“issu
é o0 teu”). Nesse momento, ha um mal-entendido que ndo foi causado pela fala sintomatica
(“acora”), tampouco por uma assimetria significante que dificultasse a compreenséao do sentido
da frase. Acontece que P estava servindo primeiro sua comida favorita para T em (5). No
entanto, T ndo entendeu a sequéncia, logo vemos o mal-entendido em (6) (“T4, ta aqui ta o
prato”). Constatamos o mal-entendido na tentativa de co-referéncia em (8) (“issu tudo é
meu?!”), quando T fica surpresa com aquela quantidade de comida sendo servida para ela. P
co-refere em (9) positivamente confirmando o sentido escutado por T em (8). Verificamos que
o mal-entendido ocorreu devido a dificuldade de T compreender a referéncia em (5) que

expressava a ideia do que P queria dizer.

Em (10), T busca novamente confirmar se aquela quantidade toda de comida em (8) era
mesmo s6 para T e, portanto, co-refere buscando confirmacgéo se o sentido do enunciado de P
era mesmo aquele. Observamos em (9) e (11) que P novamente afirma que aquele prato com
aquela quantidade de comida era realmente todo para T. Vemos novamente um mal-entendido:
P ao ser questionado por T sobre a quantidade de comida em (8), diz que a quantidade estava
reduzida, a partir da expressdo de T no sintagma em (8) (“issu tudo é meu?!”), nesse momento
P compreende a frase como algo positivo, pois ja havia servido T em (5). Ndo é a toa que P
sintagmatiza em (11) (“é, entdo €, e issu também™), servindo mais uma panelinha de comida.
Verificamos nesse recorte 0 processo de semantizacdo e sintagmatizacdo de uma situacao de
mal-entendido entre terapeuta-paciente que ndo foi causado pela fala sintomatica, mas que
ambos buscam o sentido na co-referéncia relativa a situacéo de discurso. Logo, T sintagmatizou

em (8), porque antes semantizou que aquela quantidade de comida era suficiente. P co-refere
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sintagmatizando o que compreende da frase (11), isto €, a ideia de que T gostou da quantidade

de comida e que talvez poderia querer mais.

T, por sua vez, em (12), co-refere atualizando o sentido acerca da quantidade de comida
que P estd propondo e que fara com que T no tempo futuro engorde. P co-refere em (13)
consolando T de que o efeito futuro de (“ficar muito gorda’) por comer a quantidade proposta
no ato do discurso diz respeito a uma consequéncia futura. Em (14), T co-refere o enunciado de
P negando o sentido de (“tudo bem”) e, em seguida, co-refere seu enunciado em (12) retomando
0 sentido das consequéncias futuras (“depois as roupas ndo vao mais caber em mim”). No
entanto, T continua fazendo de conta que come em (14) (“mmm”). Logo, T retorna ao presente
da enunciacdo em (“vamu Vvé se td bom”) e atualiza a referéncia perguntando qual o tipo de

comida favorita que P fez.

P co-refere e sintagmatiza o tipo de comida (“ma comida di pipikinho”) em (15).
Contudo, o sentido da frase ndo é compreendido por T devido a assimetria significante (“di
pipikinho™). T co-refere questionando o sentido em (16) (“de qué?”), a partir da co-referéncia,
busca intervir com essa pergunta modificando a forma e o sentido do tipo de comida no
sintagma (15). P co-refere em (17) estendendo a quantidade de sintagmas em sua frase para
compor o sentido de seu enunciado, com a finalidade de explicar o tipo na comida. Verificamos
nesse seguimento de falas em relacdo que a sintagmatizacao esta a servico da semantizacao, a
operar uma estratégia de intervencdo que compde o sentido referente a frase e a situacdo

enunciativa.

Em (18), T co-refere a sua pergunta feita anteriormente em (14) (“que comida € essa
que tu fez?”). Nesse momento, T recorta um segmento da frase de P (“ma comida™) para
significar o enunciado a fim de dar continuidade a situacdo de discurso. Observamos aqui a
busca constante de T por compor sentido para a assimetria significante em suas intervencoes.
Ao co-referir, T utiliza uma estratégia que recorta a menor unidade de sentido para semantizar
a partir da referéncia enunciativa: o tipo de comida. Lembramos ao leitor que a assimetria
significante, neste recorte, dificultou a escuta de T para compreender a ideia, isto é, o querer-
dizer de P. Por isso, vemos uma sequéncia de perguntas por parte de T em (16) e (18), pois T
ndo escutou a assimetria significante como efeito de evidéncia, mas interviu buscando a

compreensdo da forma e do sentido daquele significante em questao.

P recorta seu segmento de fala em uma palavra que exprime o sentido do seu enunciado

em (17) (“pidenta”) para que T compreendesse em (19): (“pidenta! Tudo é pidenta”). Na
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compreensdo do discurso escuta, também ha uma espécie de sintagmatizacdo, visto que o
alocutério precisa apreender a conexdo das palavras no interior da frase para, entdo, captar o

sentido desta.

Em (20), T confirma o sentido do enunciado de P e, em seguida, atualiza novamente a
situacdo de discurso: (“mas assim eu vou sai correndo daqui”), e propde uma solugédo, dando
um novo sentido (“precisa de muita agua. © uma agua pra ti”). Nesse momento, P co-refere
discordando de T, em (21), quando nega a proposta de T em (20) (“6 uma agua pra ti”).
Verificamos a seguir que h4 uma certa resisténcia por parte de P em ampliar os possiveis
sentidos para que o vem a ser (“pimenta’’). Como podemos ver a seguir, T co-refere e busca um
acordo para amenizar a situacao de discurso em (22), indicando um sentido possivel para beber
agua devido a sede causada pela pimenta. Em (23), P com voz de consolo, parece aceitar a

sugestdo. Em (25) indica a quantidade de agua. Em (26), T aceita a condicéo.

No entanto, em (27), P modifica o sentido da bebida para (“tchuco de pinenta”)
mantendo o sentido inicial de (19). O interessante, nesse segmento, é a mudanca da forma
(“pidenta”) em (17) e (19) para pinenta em (27) e (33). Vemos ai os efeitos da intervencao
fonoaudioldgica a partir da escuta de falas sintométicas nos atos de fala. Em (28), T questiona
a possivel fixacdo do significante (“pinenta”) por P, pois 0 mesmo havia indicado o possivel
fechamento do sentido em (19) (“pidenta! tudo é pidenta”). Em (29), P co-refere positivamente,

reafirmando o sentido anterior do seu enunciado de que tudo é pimenta.

Em (30), T propde atualizar na brincadeira uma outra categoria de suco, o que faz
ampliando as possibilidades de sentido. Como podemos ver em (30), T introduz seu gosto
particular de suco, diferente de pimenta. P em (31), parece entender a intengéo de T e co-refere,
negando seu desejo por uma outra categoria de suco e ri da situacdo (“néo tem suco de alanja”).
Em (32), parece que T fica incrédula frente a situacdo de fixagdo do significante (“pinenta”),
mas continua “bebendo” o tal suco de pimenta. No entanto, P ndo tem certeza em (32) se T
entendeu que era pimenta o que ela “bebia” e, em (33), frente & reacdo de T, ele reafirma (“E
pinenta!”), apontando para o copo. Em (34), T ri, pois ndo se Vvé livre da situacdo de discurso
imposta por P de beber pimenta, afinal o sentido € esse: (“tudo ¢é pidenta”). T questiona P e co-
refere buscando novamente outra atualizagéo de sentido para a bebida em sua méo: (“esse aqui
também é?”). P segue confirmando em (35). P parece se divertir, através da situacdo de

discurso, com os rumos da brincadeira.



55

Em (36), T continua “forcada” a fazer a vontade de P e continua “bebendo” pimenta,
até que busca novamente atualizar a referéncia e, como estratégia, enuncia sobre os efeitos que
a situacdo do presente pode causar no futuro. T enuncia em (36): (“ahhh vd morre™), como se
s0 a morte pudesse findar a situacdo apresentada na brincadeira. T se vé na condi¢do de uma
Unica saida em (38), aceitando a situacao futura anunciada (“vV6 morré de tanta pimenta!”’), pois
parece que T entende que a Unica maneira de sair da situacdo para modifica-la € “morrendo” na
brincadeira e, portanto, bebe pimenta para encaminhar a finalizacao da situacéo de discurso. P
novamente afirma positivamente em (39). Em seguida, T pergunta em (40) (“Vai me salvar?”),
colocando P na posicdo de decidir a situacdo de discurso. Em (41), P co-refere negando a
possibilidade de salvar T daquela situacdo. Em (42) vemos T incrédula com a resposta de P.
Buscando outra saida, T atualiza novamente a referéncia, porém, dessa vez, ao passado, um

lugar que ndo existe a ndo ser na instancia de discurso, na qual a referéncia é o aqui-agora.

Passaremos a seguir para as consideracdes finais das analises do recorte clinico com o
objetivo de esclarecer as no¢fes aqui mobilizadas da teoria da enunciacdo e Clinica de

Linguagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS DAS ANALISES

Partimos da hipotese de que ha particularidades na relacdo entre a escuta do terapeuta e
a fala sintomética do paciente. A assimetria significante ndo pode ser escutada por parte do
terapeuta com efeito de evidéncia da forma e do sentido daquilo que o paciente enunciou, mas

deveria suscitar interrogantes acerca do diferente significante que surgiu no dialogo.

Na andlise acima, percebeu-se que, de fato, h& momentos em que a fala sintomatica
apresenta uma assimetria significante que dificulta a compreensdo da forma (sintagma) e do
sentido (a ideia) referente a situacdo enunciativa. Para co-referir, terapeuta-paciente utilizaram
estratégias disponiveis na propria lingua para atualizarem o0s possiveis sentidos da fala

sintomatica que podem surgir durante o didlogo na clinica de linguagem.

Percebeu-se que na escuta ha uma espécie de sintagmatizacdo, visto que o alocutario
precisa apreender a conex&o das palavras no interior da frase para, entdo, captar o sentido desta
no discurso por meio da semantizagdo. Tudo indica que esses achados da escuta, da intervencao
na co-referéncia e a assimetria significante, parecem ser elementos clinicos bastante importante
para a intervencdo fonoaudioldgica a partir da escuta de fala sintomatica na Clinica de

Linguagem.

Destacamos que, a luz do referencial teérico aqui mobilizado, as categorias de analise
de significacdo, semantizacdo e sintagmatizacdo podem ser bastante produtivas em relacdo a
intervencdo fonoaudioldgica. Em nossas analises, procuramos evidenciar que a intervencao em
Clinica de Linguagem opera a partir da escuta (na co-referéncia) e que o fonoaudidlogo

necessita de uma fundamentacéo tedrica consistente e coerente com sua especialidade.

Parece-nos que a assimetria significante é o foco da intervencéo fonoaudioldgica
em Clinica de Linguagem, do qual o clinico ndo pode fugir da escuta, visto que o paciente
tentou elaborar um significante para ser atualizado e passar a comungar atraves da lingua com
seu terapeuta. Nessa perspectiva, o fonoaudidlogo ndo pode negligenciar a escuta desse
significante que apareceu assimetricamente no contexto do dialogo. Sabemos que ndo é uma
tarefa facil, mas é justamente este o trabalho: ampliar a escuta desse significante singular que

brotou na cena enunciativa.

Os interrogantes que emanam da fala sintomatica marcam lugar para a escuta

fonoaudioldgica em Clinica de Linguagem, pois o clinico procura compreender a forma e o
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sentido na fala do paciente. Portanto, o estranhamento que surge na escuta fonoaudioldgica é

causado por elementos que compdem a intersubjetividade na linguagem.

Neste trabalho, consideramos que a assimetria significante € um dos possiveis efeitos
que compdem a fala sintomatica. Ou seja, 0 estranhamento, a duvida, ou a pergunta feita pelo
terapeuta, ao intervir a partir da escuta de falas sintomaticas que apresentam assimetria

significante, pode fazer o paciente escutar-se, possibilitando, assim, deslocamentos em sua fala.

Contudo, a assimetria significante se apresenta na diferenca que ha entre a forma e o
sentido do que o paciente falou (0 que ele sintagmatizou para compor a frase), e o que foi
escutado (semantizado) pelo terapeuta. Em outras palavras, o efeito que marca a diferenca entre
a forma e o sentido da fala sintomatica passa pela escuta do terapeuta, possibilitando a
intervencdo. Portanto, a nogdo de assimetria significante ndo é sindnimo de fala sintomaética,
pois partimos da hipotese de que ha diferentes efeitos que podem causar o sofrimento na fala
do paciente. Dessa forma, ndo se trata de classificar a assimetria significante como uma
"doenca" ou um quadro nosolégico, mas como um dos possiveis efeitos que compdem a fala

sintomética. Conforme Surreaux (2006)

“ndo basta lidar com a nogdo de patologia aprioristica, cuja aplicabilidade € limitada.
Sem duavida, ela aponta um conhecimento sobre o que € visivel (ou audivel) na fala
do paciente, mas jamais falard sobre a forma particular de cada sujeito estar na
linguagem” (SURREAUX, 2006, p. 92).

A partir da semantizacdo, da significacdo e da sintagmatizacdo, na instancia de discurso,
o fonoaudidlogo resgata a compreensao da forma e do o sentido da assimetria significante, que,
alias, ndo apareceu no enunciado do paciente por acaso. Essa formulagdo singular feita pelo
paciente apareceu numa tentativa de enunciar, pois o paciente dispde de recursos na propria

lingua e no préprio didlogo para produzir sentidos.

Acreditamos que amplas perspectivas se abrem para futuros trabalhos na Clinica de
Linguagem, a fim de contribuir com essas no¢6es fundamentais para a escuta clinica do sintoma

de linguagem e sua operacionalizacdo na intervencao fonoaudioldgica.
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6 ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Neste trabalho, procuramos evidenciar a particularidade da nocéao de intervencéo para a
clinica fonoaudiol6gica de linguagem, intervencdo esta que opera a partir da escuta que leva
em consideracdo a semantizacdo, a significacdo e a sintagmatizacdo de falas sintomaéticas que
podem apresentar assimetria significante. Para tanto, foram articuladas as nocdes de clinica de
linguagem, fala sintomatica, escuta e intervencdo fonoaudiologica a partir dos pressupostos
tedricos da Teoria da Enunciacio de Emile Benveniste. Essa proposta implicou uma abordagem
em Clinica de Linguagem importante a formagdo clinica do fonoaudidlogo. Aléem disso,
fizemos uma breve leitura de autores da Psicanalise para compor a nossa reflexao.

O nosso objetivo de pesquisa foi abordar, a partir do meu percurso de formacéo clinica,
uma nogdo de intervengdo no ambito da fonoaudiologia na clinica de linguagem. Para tanto,
elegemos conceitos da teoria enunciativa benvenistiana para construir e deslocar aspectos
teodrico-clinicos que permitissem uma reflexdo sobre aquilo que se nos apresenta como
assimetria significante na fala sintomética de pacientes em tratamento a partir das categorias
de analises de significacdo, semantizacdo e sintagmatizacdo. Procuramos refletir sobre a escuta
que o fonoaudidlogo assume ao intervir em falas sintomaéticas para, a partir disso, analisar 0s
efeitos dos desdobramentos que a intervencao fonoaudioldgica causa na posicdo do paciente de

acordo com o tempo, a queixa, o diagnostico, 0 momento e a direcao do tratamento.

No que diz respeito a analise, utilizamos uma metodologia cuja unidade incidiu sobre o
brincar via dialogo em cena clinica, unidade esta a partir da qual realizamos a transcri¢éo e a
analise de fatos enunciativos. Levantamos a hip6tese de que a intervencdo clinica
fonoaudioldgica opera a partir da escuta da fala sintoméatica que apresenta assimetria

significante durante o dialogo.

Estamos cientes de que analisamos os efeitos da particularidade da escuta da assimetria
significante a partir do recorte de uma cena clinica de apenas um paciente com fala sintomaética.

Esclarecemos que ndo se trata de um estudo de caso, mas de uma teorizacdo sobre o tema.

Sendo assim, esta proposta articulou-se entre a Teoria da Enunciacéo e a Clinica de
Linguagem, procurando verificar como a teoria enunciativa repercute na clinica
fonoaudioldgica de linguagem. Nesse sentido, colocamos em relacdo conceitos teoricos
enunciativos para analisarmos os efeitos que a escuta fonoaudioldgica produz ao intervir na

posicao do paciente com fala sintomatica.
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Por fim, como encaminhamentos finais deste trabalho, destacamos as implicagdes da
busca pelo sentido da assimetria significante pertinente & intervengdo fonoaudiologica em
pacientes com falas sintomaticas no ambito da Clinica de Linguagem. Vale destacar ainda a
busca por uma intervencdo que opera a partir da escuta de falas sintomaticas, no ambito da
clinica.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando os principios éticos que orientam as pesquisas que envolvem
seres humanos, este documento visa esclarecer o envolvimente dos participantes no
processo investigatério. Com isso, prima-se pela autonomia dos sujeitos na decisio
sobre a colaboragio na pesquisa: 4 andlise enunciativa na clinica dos distirbios de
linguagem.

Essa investigacio se justifica por contribuir para a compreensio da
complexidade da linguagem quanto aos seus aspectos patelégicos, bem como auxiliar
nas instincias de avaliagdo, diagnéstico e terapia na clinica dos distirbios de
linguagem, a partir da andlise desses distérbios.

Dentre as etapas a serem desenvolvidas na pesquisa, destaca-se a que envolve
diretamente os sujeitos pesquisados: o registre em video de situacdo de atendimento
clinico fonoaudioldgico (na Clinica de Atendimento Psicolégico da UFRGS e Clinica de
Fonoaudiologia da UFRGS). O registro em video serd feito por professor
fonoaudilogo integrante da equipe da pesquisa.. A esse respeito, informamos que 0
uso das imagens ficard restritc ao grupo de pesquisa, garantindo-se a
confidencialidade e privacidade das informacbes coletadas e o anonimato dos
participantes do estudo, quando de sua divulgago. Nenhuma alteraciio a respeito
desse aspecto serd feita sem conhecimento prévio e autorizaciio por parte dos
sujeitos da pesquisa. Os dados ficarfo armazenados em um banco de dados
especifico da pesquisa.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa t8m as seguintes garantias: garantia de
esclarecimento sobre quaisquer aspectos da pesquisa antes e durante o seu
desenvolvimento; garantia de poder abandonar a pesquisa antes e durante o seu
curso sem prejuizo para si; garantia de sigilo que assegure a privacidade dos
envolvidos no processo investigatorio no que se refere & néo-identificagio nominal e

& néo-informagdo de dados nﬁdencia'_s e/oyAdeng %&
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