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CASTELLANO, G.B. Adolescentes com paralisia cerebral: estudo de casos clinicos
[dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo: Programa Pés-Graduados em
Fonoaudiologia da PUC/SP, 2010.

RESUMO

Introdugao: Esta dissertacdo destaca a clinica fonoaudiolégica como espacgo para a
escuta do corpo (falante) de sujeitos com paralisia cerebral. Nesse sentido, as
marcas motoras irreversiveis no corpo, os impedem de articular a fala, mas nao
interdita Sabrina e Juan de falar ao ganharem voz pela fala do Outro. Objetivo:
Estudar dois casos clinicos de adolescentes com paralisia cerebral. Método: Foram
apresentados fragmentos de sessdes fonoaudiolégicas em que se utilizou o suporte
do diario e da prancha de Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa, analisados
com base no modelo de organizacdo dos sintomas de linguagem, segundo
(GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2009). Este modelo foi assentado sobre a estrutura
multiestratificada e articulada dos estratos da escrita, da lingua, da fala, do sujeito,
do Outro, da metafora e da metonimia (GOUVEA, 2007). Resultados e
conclusées: Nos estudos de casos clinicos apresentados foi possivel estabelecer
diagnésticos diferenciais préprios a clinica fonoaudioldgica a partir do delineamento
da semiologia, da hipdtese etiologica e o consequente (re)direcionamento da

terapéutica fonoaudiolégica, com base na sangao sobre o ato, o sujeito e a lei.

Descritores: Paralisia Cerebral, Fonoaudiologia, Sintoma, Sanc¢&o, Linguagem.



CASTELLANO, G.B. Adolescents with cerebral palsy: clinical case studies [masters
dissertation]. Sao Paulo: Graduate Speech-Language Pathology Studies Program of
the Catholic University of Sao Paulo, 2010.

ABSTRACT

Introduction: This dissertation presents the Speech-Language Pathology clinic as a
space for listening to the (talking) body of individuals with cerebral palsy. In this
manner, the irreversible motor marks on their bodies may prevent them from
articulating speech, but do not stop Sabrina and Juan from gaining a voice through
the Other’s speech. Aim: To study two clinical cases of adolescents with cerebral
palsy. Methods: This study presents fragments of Speech-Language Therapy
sessions in which the diary and Supplementary and/or Alternative Communication
board were used for support. These fragments were analyzed based on the
language symptoms organization model, according to (GOUVEA, FREIRE and
DUNKER 2009). This model was set on the multilayered and articulated structure of
the strata of writing, speech, language, of the individual, the Other, of the metaphor
and the metonym (GOUVEA, 2007). Results and conclusion: In the presented
clinical case studies, it was possible to establish differential diagnoses pertaining to
the Speech-Language Pathology clinic, from the outlining of semiology, of the
etiogical hypothesis and the consequent (re)direction of Speech-Language therapy

based on sanction on the act, the subject and the law.

Descriptors: Cerebral Palsy, Speech-Language Pathology, Symptom, Foreclosure,

Language.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS descreve a paralisia
cerebral (PC) como um grupo heterogéneo de transtornos motores nao-
progressivos causados por lesdes cerebrais crénicas, que se originam no
periodo pré-natal, no perinatal ou nos primeiros cinco anos de vida.

Essas lesdes cerebrais imprimem marcas no corpo que afetam,
principalmente, a condigdo motora dos sujeitos com PC e/ou, em alguns
casos, a fala e a relagdo com o outro. Dito de outro modo, alguns desses
sujeitos estardo “impossibilitados organicamente de falar de forma
articulada” (CHUN, 2003), mas como a lingua a qual a fala esta
relacionada, ndo € afetada por ser de outra ordem que a do corpo
organico, pode-se afirmar que esses sujeitos apresentam fala, ainda que
em outras modalidades.

Por essa via, SAUSSURE (1916/2006, p. 17-19) confirma a

autonomia da linguagem em relagéo aos 6rgaos da articulagéo:

"N&o esta provado que a fungédo da linguagem, tal como ela se
manifesta quando falamos, seja inteiramente natural, isto é: que
nosso aparelho vocal tenha sido feito para falar, assim como
nossas pernas para andar. Os lingliistas estdo longe de concordar
nesse ponto (...) os homens poderiam também ter escolhido o
gesto e empregar imagens visuais em lugar de imagens acusticas
(...) @ questéo do aparelho vocal se revela, pois, secundaria no
problema da linguagem”.

e da sustentagdo ao homem que faz presencga por tras dos gestos ou das
imagens visuais, por uma fala alternativa aquela materializada pela

imagem acustica.



E preciso considerar a diferenga entre lingua e fala como nos mostra
SAUSSURE (1916/2006 p. 22) e a prova disso € que “um homem privado
do uso da fala conserva a lingua, contanto que compreenda 0s Signos
vocais que ouve”.

Os conceitos lingua e fala sdo a dicotomia de base da linguistica
saussureana e fundamenta-se na oposic¢ao social e individual, extraida da
Sociologia: a lingua é da esfera social e a fala é da esfera individual. Para
Saussure, a relagao entre lingua e fala € o que constitui a linguagem,
lingua e fala "se implicam mutuamente; a lingua é necessaria para que a
fala seja inteligivel (...) mas esta é necessaria para que a lingua se
estabeleca" (SAUSSURE, 1916/2006, p. 27). Assim, a lingua ganha
materialidade na fala para que o sujeito possa transmitir a sua mensagem
ao outro. O autor refere-se a lingua como um “tesouro” onde estariam

“

armazenados os signos, ja a fala “.. é sempre individual e dela o
individuo é sempre senhor” (SAUSSURE 1916/2006, p. 21).

Ainda, este autor designa o signo linguistico como uma entidade
psiquica por ser abstrato e ter duas faces: significado (conceito) e
significante (imagem acustica ou a memadria do som na mente do falante).
A partir desta concepcao de signo esclarece que a lingua ndo € uma lista
de termos que corresponderiam a tantas outras coisas, a lingua nao é
uma nomenclatura.

A partir do que foi colocado sobre a relagdo saussureana lingua/fala

e voltando a paralisia cerebral, podemos identificar basicamente, duas

vertentes que direcionam a clinica fonoaudiologica de sujeitos com PC.



Uma delas privilegia a fala como resultado do funcionamento sensorio-
motor, ou seja, do funcionamento do “aparelho vocal” e, mobilizada pela
etiologia do quadro e pela sintomatologia motora, elabora propostas
terapéuticas visando a produg¢ao motora oral e a adequagao das fungdes
neurovegetativas, do tonus, da sensibilidade oral e a inibicdo de reflexos
orais. Geralmente, este tratamento assenta suas bases sobre o método
Bobath, o qual propde a modificagdo do tdbnus e da postura por meio do
manuseio global. E fato que o manuseio permite melhor posicionamento
corporal do sujeito para falar e alimentar-se, porém uma énfase
exagerada na “motricidade orofacial e no treino articulatério” pode
mascarar a questao de que o sujeito fala para alguém e este ato de nao
reconhecimento da fungdo discursiva da linguagem pode silenciar os
sujeitos com PC.

Do ponto de vista do aspecto motor da fala, o corpo fisico se
configura como objeto de trabalho privilegiado do fonoaudidlogo,
reduzindo a fala a uma producgao articulatéria e afastando seu lugar como
marca de inserg¢ao do sujeito na linguagem.

Se o sintoma de linguagem no sujeito com PC for compreendido
exclusivamente como consequéncia de uma lesao cerebral, o seu sentido
estara previamente determinado. Esta pré-determinagdo excluira a
abertura ou a escuta para a fala e o reconhecimento do falante e o
afastara do entendimento de que nesse corpo ha linguagem.

Outra vertente de clinica fonoaudioldgica abre espago para a escuta

do corpo (falante) dos sujeitos com PC e ressignifica “os gestos e as



imagens visuais” como forma alternativa de fala e, nesse sentido, apesar
das marcas motoras irreversiveis, da voz a esses sujeitos pela fala do
Outro’. Vejamos por exemplo, o caso da terapéutica fonoaudioldgica a
sujeitos com PC que apresentam movimentos corporais idiossincraticos.
A contengado do corpo produz limites que promovem o espaco dialogal,
como no uso de tala de lona, da cadeira de rodas, do apoio de cabeca,
entre outros e, nesse sentido, abre a permissividade para a fala que,
enderegcada pelo PC ao fonoaudidlogo, configura a demanda em ser
escutado, reconhecido, significado, interpretado em suas expressoes
faciais e corporais, nas designacoes ostensivas? e sucessdes sonoras,
em seu choro e até mesmo, em seu siléncio. Pois o siléncio nos diz
ORLANDI (1997, p.23) “Ndo é o nada, ndo é o vazio sem histéria. E
siléncio significante (...) o siléncio ndo é mero complemento da
linguagem”, ou seja, permite a movimentagcao do sujeito na linguagem, ou
ainda, conforme FREIRE (2009) ao se referir ao siléncio na clinica
fonoaudioldgica “o siléncio pode ser sinfoma e, em sendo, tomar varias
configuragbes e colocar-se do lado do terapeuta, do lado do paciente ou,
ainda, de ambos os lados”. Compreender estas afirmagdes significa levar
em conta que o siléncio faz parte da fala e atua sobre os sintomas de

linguagem.

! Outro grafado com mailscula é o termo utilizado por Lacan para designar um lugar simbdlico — o
significante, a lei, a linguagem, o inconsciente, ou ainda Deus —, que determina o sujeito, ora de
maneira externa a ele, ora de maneira intra-subjetiva em sua relacdo com o desejo, opondo-se
entdo ao outro grafado com letra mindscula, definido como outro imaginario ou lugar de alteridade
especular, do semelhante (LACAN, 1957-58/1999).

2 Por designacéo ostensiva compreendem-se os olhares e indicagdes feitos com qualquer parte do
corpo que podem mostrar/designar algo.



Desse modo, nesta clinica fonoaudiolégica que atribui ao sujeito com
PC um lugar de inscrigdo que emana da interagao discursiva com o Outro,
o didlogo é compreendido como esséncia do processo terapéutico. Nela,
o fonoaudidlogo passa a ser a instancia promotora de uma relagao outra
com o Outro. Condicao crucial para fazé-lo “passar a palavra e ao
estabelecimento do lago social e ocupar o lugar de falante” (ARANTES,
2005, p. 103). E neste sentido que a relacéo dialdgica para esses sujeitos
pode ser sustentada por outros meios que a fala (em sua materialidade
sonora), como € o caso da Comunicagado Suplementar e/ou Alternativa

(CSA).

Como aponta LIER-DE-VITTO (2003, p. 238):

“Nas afasias e paralisias cerebrais, ha sempre um excesso
que ultrapassa a lesdo, mesmo quando ela impede o
movimento de um corpo. Excesso que transborda, inclusive,
do siléncio verbal de um sujeito. Transborda em expressdo
minima: num olhar, num pequeno gesto, num choro, num
sorriso. Excessos que dizem de um corpo falado/investido e
que investe na parcela que resta de vivo em seu organismo
prejudicado”.

E sobre esse corpo falado, por isso falante, que iremos nos deter
nesta dissertagcdo, uma vez ser a clinica fonoaudiolégica com a qual nos
identificamos ser atravessada pela interrogacéo sobre o que a fala que
faz sintoma de “falta” evoca. Neste caso, o fonoaudiélogo desocupa o
lugar de operador de técnicas e exercicios para operar como intérprete do

funcionamento da linguagem. Trata-se de uma terapéutica em que ambos



- fonoaudidlogo e sujeito — situam-se em uma cadeia intersubjetiva pela

qual séo operadas transformagdes na linguagem do sujeito com PC.

Frente ao exposto, o objetivo desta dissertagcdo sera estabelecer a
avaliagao diagnéstica fonoaudioldgica de dois adolescentes com paralisia
cerebral. Fazé-lo por meio do estudo de casos clinicos justifica-se pelo
compromisso com a fala dos adolescentes com PC que apresentam
sintomas graves no corpo, compromisso que demanda a explicagao do
funcionamento da linguagem desses sujeitos em sua articulagdo a
estrutura clinica fonoaudiolégica. Para tanto, recorreremos a analise de
fragmentos de sessbes fonoaudioldgicas na presenga do diario e da
prancha de CSA, com base tedrica no modelo de organizagdo dos
sintomas de linguagem (GOUVEA, 2007; GOUVEA, FREIRE e DUNKER,

2009).

Esclarecemos que por este estudo estar ancorado sobre uma
concepcado de corpo simbodlico, optamos por utilizar o termo fala no
decorrer dos textos, para referir 0 modo de usar a linguagem dos sujeitos
com PC que apresentam sintomas graves no corpo, fato este, que os

impede de articular a fala, mas nao de ser falante.

Para o desenvolvimento desta proposta, introduziremos o leitor, no
capitulo 1, a uma breve revisdo da literatura sobre a CSA e a seguir,
apresentaremos as formas de montagem da prancha e seus usos

terapéuticos na clinica fonoaudiolégica de PC.



No capitulo 2, trataremos de trazer o suporte tedrico que sera algado
para o estudo de casos clinicos dos sujeitos com PC desdobrado do
modelo para a organizagdo dos sintomas de linguagem, o qual se
sustenta sobre uma estrutura multiestratificada que articula a escrita, a

lingua, a fala, o sujeito, o Outro, a metafora e a metonimia.

No capitulo 3, apresentaremos o método da pesquisa, com o
detalhamento da coleta de dados, a caracterizagcéo dos sujeitos e do local
da pesquisa, os materiais utilizados, os principios tedricos e os

procedimentos deste estudo.

No capitulo 4, analisaremos os casos clinicos a partir de fragmentos
de sessdes com o uso do diario e da prancha de CSA, onde o diagnéstico
decorrente do funcionamento dos sintomas de linguagem, interpelados
pela etiologia, servirA para o consequente (re)direcionamento da

terapéutica dos adolescentes com PC aqui estudados.



1. A TERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA DE SUJEITOS
COM PARALISIA CEREBRAL: REVISAO DE LITERATURA

Pelo fato desta dissertacao tratar da fala de sujeitos com PC que
apresentam sintomas graves no corpo e pedem o uso da CSA, iremos
trazer neste capitulo uma visita breve a literatura no que diz respeito a
definicdo de CSA, aos sistemas graficos, as técnicas de designagao dos
simbolos gréficos e, por fim, a montagem e usos da prancha e do diario

na clinica fonoaudioldgica.

1.1 A COMUNICACAO SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA

A Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA), denominada,
originalmente, Augmentative and Alternative Communication (AAC), é

definida pela American Speech and Hearing Association (ASHA) como:

“... an area of clinical , research, and educational
practice  for  speech-language  pathologists  and
audiologists that attempts to compensate and facilitate,
temporally or permanently, for the impairment and
disability patterns of individuals with severe expressive
and/or language comprehension disorders AAC may be
required for individuals demonstrating impairments in
gestural, spoken, and/or written modes of communication”
(ASHA, 1991, p. 8)°.

3 “Comunicagéo suplementar e/ou alternativa (CSA) & uma area de pratica clinica, de pesquisa e
educacional que visa compensar e facilitar, temporaria ou permanentemente, padrdes de prejuizo
e inabilidade de individuos com severas desordens expressivas e/ou desordens na compreensao
de linguagem. A CSA pode ser necessaria para individuos que demonstrem prejuizos nos modos
de comunicagéo gestual, oral e/ou escrita.” (ASHA, 1991, p.8).



CHUN (1991)* propde o termo Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa (CSA) como tradugdo ao correlato em inglés, a partir das
justificativas de VANDERHEIDEN e YODER (1986), para quem
“augmentative” significa “suplementar” e o uso conjunto dos termos
“alternative” e “augmentative” designaria um meio alternativo de transmitir

as mensagens.

A CSA pode utilizar diferentes sistemas, nomeados pela literatura da
area como de baixa ou de alta tecnologia. Os sistemas de baixa
tecnologia envolvem objetos reais, objetos em miniaturas, figuras e
sistemas graficos, j4 os de alta tecnologia compreendem os
computadores e dispositivos eletrbnicos. Assim, os sistemas podem ser
compostos por elementos que podem ir desde os mais concretos —
objetos reais, miniaturas - até os mais abstratos — simbolos graficos,
figuras - (VANDERHEIDEN E LLOYD, 1986 apud MOREIRA e CHUN,
1997, p. 151). E mais, o termo CSA implica ndo apenas um sistema de
qualquer tipo, mas o sistema e outras manifestagdes, quer sonoras, quer
gestuais, que entrem no espacgo dialégico dos sujeitos em interagao,
chamados de simbolos estaticos e dinamicos, conforme relatam as
autoras. O esquema abaixo advém das consideracbées de MOREIRA e
CHUN (1997) sobre as combinagdes entre estes simbolos e como podem

ser realizadas:

* Para mais esclarecimentos sobre as diferentes terminologias utilizadas na area da CSA

recomendamos a leitura do artigo de CHUN (2009): Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa:
abrangéncia e peculiaridades dos termos e conceitos em uso no Brasil.
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Sem ajuda: o sujeito produz a
mensagem por meio do seu
préprio corpo (designagdes

ostensivas, expressdes corporais,

Simbolos estéaticos: simbolos i L.
sinais manuais). Simbolos dindmicos: a

graficos e objetos que sao
prépria fala e tragos

permanentes, como: objetos, .
corporais, uma vez que

figuras, simbolos gréficos, B _
sdo movimentados pela

ortografia tradicional, Braile, o
relagéo dialdgica.

etc, que podem ser utilizados

em pranchas de CSA ou em Com ajuda: o sujeito utiliza-se

recursos eletrénicos. de auxilios externos ao seu

corpo para transmitir a sua
mensagem (pranchas de CSA
com fotos ou sistemas graficos,
aparelhos com fala sintetizada,

computadores).

Quadro 1. Divisao dos sistemas de CSA. VANDERHEIDEN E LLOYD (1986).

Dado que o sujeito com PC pode falar ndo sé por meio do uso de
pranchas com sinais graficos e/ou alfabeto ou por sistemas
informatizados de comunicacdo, mas também pelos simbolos dinamicos -
sucessdes sonoras, choro, expressdes faciais, mudancas de ténus
corporal, designagdes ostensivas, siléncio - € importante que se incorpore

ao trabalho com a CSA outras possibilidades de fala do sujeito que
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apenas aquela composta pela materialidade sonora. Nesta diregao,
CHUN (2009, p. 149) refere que a CSA envolve “sistemas nédo verbais
(gestos, objetos, desenho, fotografia, simbolos da CSA) que se articulam

como processos de significagbes verbais (oralidade e escrita)”.

1.2 OS SISTEMAS GRAFICOS

Ha varios sistemas graficos e, deste conjunto, iremos descrever
brevemente os trés mais usados no Brasil segundo (PANHAN, 2006) e,

mais detalhadamente, o Picture Communication Symbols (PCS)°.

BASIL e ROSELL (2003) relatam que os simbolos graficos sao
figuras impressas que representam palavras e conceitos. Esses simbolos
sdo geralmente acompanhados da palavra escrita correspondente a fim
de favorecer a compreensao dos interlocutores e proporcionar o acesso a
leitura pelo proprio usuario. De acordo com esses autores, a CSA
compreende diferentes sistemas de comunicagdo grafico-visuais
compostos por simbolos divididos em pictograficos e logograficos que se
diferenciam pelo grau de iconicidade, ou seja, pela semelhancga fisica
entre estes e seus referentes. Os mais conhecidos s&o: o Picture
Communication Symbols (PCS), o Blissymbolics (BLISS) e o Pictogram

Ideogram Communication (PIC)®.

I) Sistemas pictograficos — sdo desenhos lineares mais simples e

neutros do que imagens (fotografias ou desenhos fotograficos) e

>0 PCS é o sistema utilizado na instituigdo onde foram realizados os estudos de casos dos
sujeitos desta pesquisa.
®As figuras ilustrativas dos sistemas graficos foram extraidas do site www.clik.com.br
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altamente icbnicos. Esses desenhos sao utilizados para compor a

prancha de CSA, como veremos a seguir.

a) Picture Communication Symbols (PCS) - sistema pictografico

formado por desenhos que se parecem com o objeto que representam:

e fquero brincar me

salada

@B

bheber

U

Figura 1. Simbolos do sistema PCS.

O sistema PCS’ foi composto inicialmente por 700 simbolos
impressos em formato de livro, e, ao ser formatado digitalmente pelo
software Boardmaker®, passou a conter mais de trés mil e quinhentos
simbolos de comunicagédo pictérica. Os simbolos graficos podem ser
divididos em categorias gramaticais, organizadas por cores: pessoas €
pronomes pessoais em amarelo; verbos em verde; substantivos em
laranja; adjetivos e advérbios em azul; expressdes sociais em rosa;
artigos, conjuncgdes, preposicoes, alfabeto, nimeros e outros elementos,
em branco. Os simbolos podem ser utilizados de diversas formas,

dependendo da proposta e do objetivo a ser alcangado. Para o dialogo

" Desenvolvido nos Estados Unidos pela fonoaudiéloga ROXANNA MAYER JOHNSON (1981).
8 Desenvolvido pela empresa Mayer Johnson.
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sdo geralmente dispostos em superficies planas (cadernos, pastas,
mesas), da esquerda para direita, acompanhando a organizagao sintatica

e espacial da lingua escrita.

b) Pictogram Ideogram Communication (PIC) - criado no Canada por
MAHRAJ (1980), consiste em um sistema formado por simbolos
pictograficos representados por desenhos estilizados em cor branca sobre
fundo preto para favorecer a discriminagao e a percepgao figura-fundo de
sujeitos com alteragdes visuais. Existem apenas 400 simbolos na versao
portuguesa (1989) e isso faz com que muitas vezes seja necessario

combina-los com simbolos graficos de outros sistemas.

MAE COMER CAMINHAO

Figura 2. Simbolos do sistema PIC.

Il) Sistemas logograficos — s&o compostos por um numero reduzido de
simbolos basicos, pictograficos ou ideograficos e, a partir destes, podem
ser criados simbolos compostos, cujo significado vem da combinagao das
significagcdes de cada sinal particular: animal + nariz + longo = elefante
(ROSELL e BASIL, 2003). Esses sistemas, por terem uma base
semantica, permitem uma estruturacédo sintatica mais correta do que os
sistemas pictograficos e, portanto, mais similar a linguagem falada e/ou

escrita.
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a) Blissymbolics (BLISS) — é o sistema mais usado no mundo.
Desenvolvido por Charles Bliss entre 1942 e 1965, foi criado com o
objetivo de se obter uma linguagem simbdlica universal para unir falantes
de diferentes linguas, ou como mencionam MOREIRA e CHUN (1997, p.
152), que pudesse superar “.. os limites das diferentes linguas que

eliminasse 0s equivocos gerados nos atos de comunicagdo verbal”.

Na década de 70, o sistema Bliss® passou a ser utilizado no campo
da CSA. Os simbolos desse sistema, de acordo com MOREIRA e CHUN
(1997), sao reduzidos e constituem-se basicamente de formas
geométricas e segmentos destas e podem ser classificados em diferentes
tipos: pictograficos - desenhos que parecem com aquilo que desejam
simbolizar; ideograficos - desenhos que sugerem o conceito que
representam; arbitrarios — desenhos em que a forma nao tem relagao
pictorial ou ideografica convencional com o seu significado; dupla
classificagao - desenhos que podem ser considerados tanto ideograficos

como pictogréficos.

AN

MULHER PROTEGAO MAE

Figura 3. Simbolos do sistema BLISS.

°A Blissymbolics Communication International (BCI, 1975) detém os direitos de uso do sistema.
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1.3 AS TECNICAS DE DESIGNACAO DO SIMBOLO GRAFICO

De acordo com MOREIRA e CHUN (1997), as técnicas de
designagao dos simbolos pelo sujeito podem ser diretas ou indiretas. A
primeira refere-se a utilizagdo do préprio corpo para designar ou tocar o
simbolo - com o dedo, com o dorso da mao, com uma ponteira, com o p€,
com o olhar; a segunda diz respeito ao processo de varredura, utilizado
quando o sujeito ndo apresenta condigdes motoras para a designagao
direta. Nesse caso, os simbolos sdo apresentados manualmente pelo
interlocutor ou eletronicamente por meio de recurso informatizado (PIRES
e LIMONGI, 2002) e, a partir dessa técnica, o sujeito acompanha a
varredura pelo interlocutor ou dispositivo eletrénico e sinaliza o simbolo
que quer designar por meio de um piscar de olhos, balango de cabega,

sSorriso, emissao de som.

A varredura, segundo JOHNSON (1995/1998), pode ser realizada
de quatro formas: por linha, por coluna, por quadrantes ou de forma

circular'.

a) Na varredura por linha os simbolos sdo apontados com o dedo
linearmente e de modo continuo pelo interlocutor, no sentido vertical, até
que o sujeito realize algum sinal para designar a linha desejada.
Escolhida a linha o interlocutor faz o0 mesmo processo, porém agora no

sentido horizontal para que o sujeito possa escolher o simbolo desejado;

0 As figuras ilustrativas sobre as formas de varredura foram extraidas do site
www.comunicagaoaltenativa.com.br
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b

Figura 4. Varredura por linha.

b) Na varredura por coluna os simbolos sdao apontados com o dedo
linearmente e de modo continuo pelo interlocutor, no sentido horizontal,
até que o sujeito realize algum sinal para designar a coluna desejada.
Escolhida a coluna o interlocutor faz 0 mesmo processo, porém agora no

sentido vertical para que o sujeito possa escolher o simbolo desejado;

ok

Figura 5. Varredura por coluna.

c) Nesta varredura os simbolos sdo apontados por quadrantes com o
dedo linearmente e de modo continuo pelo interlocutor na horizontal ou na
vertical até que o sujeito realize algum sinal para designar o quadrante
desejado. Escolhido o quadrante o interlocutor aponta cada simbolo

contido no quadrante para que o sujeito escolha o simbolo desejado.

Figura 6. Varredura por quadrantes.
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d) Ja na varredura circular, a disposicao dos simbolos é configurada no
formato de reldgio e no lugar de numeros sédo colocados os simbolos. Os
simbolos sdo apontados no sentido do horario com o dedo e de modo
continuo pelo interlocutor até que o sujeito realize algum sinal para

designar o simbolo desejado.

Figura 7. Varredura circular.

14 A MONTAGEM DA PRANCHA DE COMUNICAGCAO

SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA

“Se a palavra fosse univoca, seriamos
maquinas, ou mais rigorosamente ainda,
seriamos naturais. O homem surge e
instala-se no lugar do desamparo, isto é no
lugar onde ndo ha garantia alguma da
verdade do outro. Sem esse desamparo
ndo haveria intersubjetividade, mas
interobjetividade, auséncia completa de
qualquer coisa que se assemelhasse a
inteligéncia humana. O que funda a
subjetividade ¢é a opacidade, a néo
transparéncia e, com ela, a possibilidade
de mentira, do ocultamento, da distorgéo.
Pretender uma palavra que elimine o
equivoco é pretender uma palavra super-
humana. Essa palavra representaria porém
a morte do homem...” (GARCIA-ROZA,
1990, p.45).
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Retomando o compromisso enunciado na Introdugao deste trabalho,
interessa-nos a clinica fonoaudiolégica cuja terapéutica se sustenta em
um método clinico articulado a interagdo dialégica com o Outro,
reconhecido como instancia interpretativa (DE LEMOS, 1992). Importa
como diz FEITAL (2006), afastar o equivoco de confundir a
impossibilidade de falar com n&o ser falante e/ou estar na linguagem.
Assumir esse ponto de vista, como bem apontou CHUN (2003, p. 58),
implica que a CSA nao seja utilizada somente como uma atividade de

aprender simbolos e de ensinar a falar.

Acompanhando DUARTE (2005) em sua afirmagédo de que o modo
como se pensa o trabalho com a CSA vai depender da ancoragem teérica
do fonoaudidlogo e, concordando com PANHAN (2001), entendemos que
a CSA é parte do método clinico fonoaudiolégico que s6 ganha sentido
nos processos terapéuticos que se inscrevem no interior da clinica
fonoaudiolégica. Nesse sentido estamos ao lado dos que defendem que a
montagem da prancha de CSA deva ser inerente a agao clinica do
fonoaudidlogo, dado que este “.. conhece os processos de aquisi¢do de
linguagem (...) e, de posse desse conhecimento, é capaz de propor
estratégias que visam propiciar a imersdo da crianga na linguagem,

permitindo que ela assuma o seu papel de sujeito” (SANTANA, 2006).

Partindo dessa premissa, uma vez escolhido o sistema a ser usado

na CSA, passa-se para a eleicdo dos simbolos' — pictograficos,

A eleicdo do simbolo grafico para compor a prancha de CSA sera tematizada no subcapitulo
1.4.1. e detalhada no capitulo 3 (método).
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logograficos - que irdo compor a prancha de CSA. O questionamento
sobre como é feita esta escolha e a que se encontra articulada, norteou a

revisita aos trabalhos dos fonoaudidélogos que discutiremos a seguir.

VASCONCELLOS (1999) defende que organismo e sujeito nao
coincidem, pois o primeiro refere-se ao corpo biolégico enquanto o sujeito
€ o corpo falado/pulsional. Relembra que, mesmo na auséncia de
oralizacdo, ha fala na escuta do PC e que, se ha fala e escuta, ha corpo
atravessado pela linguagem e ha sujeito. A autora chega a tais
constatagdes a partir do cruzamento entre oralidade, escrita alfabética e
escrita com os simbolos Bliss, na terapéutica fonoaudiolégica de uma
crianga com PC. Dai seu afastamento da atuagéo fonoaudiolégica calcada
em técnicas fonoarticulatérias e fisioterapéuticas e sua aproximacido da
teoria sobre a fala da crianca na mudancga de infans a falante derivada das
pesquisas de DE LEMOS (1992).

Reconhece que, embora esses sujeitos com PC possam né&o vir a
oralizar, eles podem falar, escutar e escrever, por multiplas modalidades
de linguagem. Dessa forma, propde outra leitura para o simbolo grafico
aquela que o considera como icOnico ou transparente e pontua que “a
positividade dos sistemas de CSA é o oposto com o que se tém com o
corte saussureano: um corte que separa o signo conforme concebido pela
Filosofia do da Lingdistica” (VASCONCELLOS, 2001, p. 81). De acordo,
com essa autora a partir do estudo de GADET (1987), a arbitrariedade do
simbolo na Filosofia é contratual, ou seja, “é fruto de um acordo entre os

falantes de uma lingua, um modo de etiquetar o mundo ou de acolher
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conceitos®. Assim, se considerarmos o simbolo grafico como significante,

ele viria a funcionar em um sistema de valor e de relacao:

“Os simbolos de tais sistemas ndo sé&o, portanto, signos
portadores de um sentido unico e fixo. Eles nem falam por si, nem
imajam coisas do mundo. Justapostos ou isolados, eles sempre
pedem leitura/interpretacdo. Isso equivale a dizer que os simbolos
fazem sentido, fazem texto em outro lugar. Na verdade a condi¢cdo
para significar é ndo ter um sentido em si”. (VASCONCELLOS,
1999, p. 70).

Com relagéo a eleigdo de simbolos graficos para a prancha de CSA,
a autora defende que nao deve ser prévia, nem suposta a partir das
necessidades dos sujeitos, negando ainda, uma hierarquizagdo de
categorias gramaticais. Indica que a sele¢do de um determinado simbolo
decorre da sua articulagdo a um texto que ocorre durante a sessao.
Nessa perspectiva, relata a terapéutica fonoaudiolégica de uma crianga,
cuja mae era solicitada a escrever os acontecimentos dos fins de semana
em um diario. A leitura em voz alta dos textos escritos nesse diario gerava
riso, sons e expressdes faciais, indicadores do reconhecimento da
crianga, que nortearam os simbolos a serem escolhidos para integrar a
prancha de CSA.

DUARTE (2005) refuta a possibilidade de aprendizado dos simbolos
graficos por meio de treinos de memorizagao, dado ser a linguagem nao
transparente ou opaca, uma vez que as palavras e enunciados denotam
multiplos sentidos e ndo sentidos fixos e unicos. Consequentemente

refere os simbolos graficos como elementos vazios, que ao serem
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tomados em um momento discursivo particular, em relacdo com outros
simbolos — graficos ou ndo graficos (olhares, gestos, expressdes faciais,
postura corporal, vocalizagbes) — ganham valor significante.

Também para esta autora, a eleicdo do simbolo grafico decorre do
didlogo e da interagao terapéutica e, desse modo, ndo ha elei¢ado prévia
de simbolos. Ao partir dessa afirmagdo, utiliza assim como
VASCONCELLOS (1999), um diario nas sessdes terapéuticas, onde a
familia relata fatos do cotidiano da crianga e nos diz que: “Esses textos
funcionam como elementos disparadores e restritivos de discurso e,
juntamente com outros signos (olhares, expressées, gestos,
vocalizagbes), a crianga e o terapeuta vdo decidindo entre um e outro
simbolo” (DUARTE, 2005, p. 40).

PANHAN  (2006), sustentada por um método clinico
interpretativo/discursivo, refuta a possibilidade de aprendizado da CSA e
toma os sinais graficos e nao graficos como significantes. Desse modo,
amplia a definicao oferecida pela ASHA, de um lado, e restringe de outro
ao separar o uso da CSA pelo campo educacional daquele decorrente do

campo terapéutico fonoaudiolégico:

“A comunicagdo suplementar e/ou alternativa pode ser
definida como um conjunto de instrumentos que permitam
a ‘fala’ ndo oralizada, a ‘fala’ dita no ‘apontar’ dos sinais
graficos. A CSA reune material grafico, entre eles,
conjuntos de sinais graficos (PCS, BLISS, PIC, eftc),
desenhos, fotos, palavra escrita, alfabeto e ainda
compreende uma Ssérie de estratégias na elaboragdo e
acesso aos sinais graficos dispostos em pranchas de

comunicagdo” (PANHAN, 2006, p. 105).
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Para montar a prancha de CSA solicita que membros da familia, no
caso em questdo, mae e irma, lhe entreguem listas com frases que
‘traduzem desejos” da adolescente (PANHAN, 2006, p. 108). Segundo a
autora, as listas se configuraram a partir do lugar ocupado por este sujeito
em sua familia, cujos desejos foram interpretados a partir de olhares,
sorrisos e “bicos” (movimentos de labios). Esclarece ainda, que os
significantes disponibilizados pelas listas ndo sdo considerados em sua
literalidade e podem ou nao vir a compor a prancha de CSA. Argumenta
esta afirmacdo a partir das consideracbes anteriormente tecidas por
VASCONCELLOS (1999), sobre a nao eleicdo prévia de simbolos, e
afirma que estes decorrem de textos que emergem das terapias, da
familia ou da escola e funcionam como disparadores para o didlogo no
espaco clinico.

FEITAL (2006) estudou o impacto da CSA em dois adultos com PC,
internos de uma instituicdo, que até entdo se restringiam a dialogar por
meio de expressodes faciais e vocalizagdes. Constatou que a introdugao
da CSA proporcionou-lhes mais autonomia frente aos outros e, nos
dizeres da autora, podemos parafrasear que passaram a ser vistos e
considerados como sujeitos. Embora para fazer o seu estudo estivesse na
condi¢do de observadora, colaborou com a fonoaudidloga e a terapeuta
ocupacional responsaveis pelos casos na montagem das pranchas ao
sugerir formas de adaptagdo da CSA. Os simbolos do PCS eram

escolhidos e confeccionados em momentos anteriores aos encontros com
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0s sujeitos da pesquisa e, durante as sessdes clinicas, montavam-se as

pranchas.

1.4.1 O Diario e a Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa

Encontramos na literatura fonoaudiolégica brasileira algumas
referéncias & relagdo entre o diario e a montagem da prancha de CSA'.
Cabe esclarecer que o diario recebe diferentes nomeagdes que sugerem
diferentes usos, vejamos.

Para GAVA (1999), o caderno/diario serve como um espag¢o onde
desenhos, figuras recortadas, fotografias, sdo dispostos de forma
organizada e sequencial, com a fungdo de memoria visual portatil, antes
de serem inseridos nas pranchas de CSA.

COUDRY (1996) relata o uso de uma agenda no trabalho com
afasicos como procedimento para instanciar em discurso 0s processos
dialégicos que permitem conhecer as dificuldades linguisticas do sujeito
com afasia e instigar a utilizagdo de recursos expressivos alternativos.

Para VASCONCELLOS (1999) e DUARTE (2005), a leitura do diario
serve como balizador dos simbolos que irdo integrar a prancha de CSA
de sujeitos com PC.

A lista de PANHAN (2006) também é indicadora dos simbolos que
constituirdo a prancha de CSA ao relatar que “Os significantes, trazidos
pela familia podem ou ndo ser tomados pelo sujeito e serem ou nao

incluidos na prancha”.

12 Esclarecemos que GAVA (1999) e COUDRY (1996), embora n&do sejam fonoaudidlogas, indicam
o diario/agenda no trabalho com a CSA.
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MOREIRA e FABRI (2007) mencionam a agenda interativa como
espaco para: a) o didlogo sobre os finais de semana escritos pela mae; b)
a insergcdo de figuras, desenhos e simbolos graficos decorrentes das
atividades realizadas na sala de terapia; ¢c) comunicados e bilhetes entre
terapeutas, familiares, usuario e demais pessoas do seu convivio por
meio da escrita e de simbolos do PCS.

Em todos os casos pontuados anteriormente, o diario, ao registrar
momentos da vida do sujeito, pode, ao ser utilizado durante a sessao
fonoaudioldgica, servir tanto de sustento para a relagao dialégica como de
indicacao dos simbolos que comporao a prancha de CSA.

O diario, neste estudo, sera algado ao estatuto de suporte clinico
fonoaudiolégico que, como tal oferece contexto para a inser¢gdo dos
sujeitos no funcionamento da linguagem. Nada disso ocorreria se o
fonoaudidlogo ndo assumisse a posicdo de intérprete diferenciado,
podendo criar diferentes leituras das situagdes registradas em que esteve
ausente, o que possibilitaria a circulagdo do que correria o risco de ficar
paralisado (ARANTES, 1997). O diario ao oferecer contexto para a
relacdo dialégica aumenta a possibilidade do sujeito ser entendido. E
dessa relagao dialégica entre o fonoaudidlogo e sujeito com PC, a partir
da leitura do diario, que como mencionado anteriormente sao
selecionados os simbolos graficos — significantes - que comporao a

prancha de CSA desses sujeitos.



25

Dos trabalhos citados também é possivel depreender que ndo ha um
modo particular de elaboragdo do diario, pois a sua escrita € singular a

cada sujeito.

A guisa de fechamento parcial, podemos dizer que esta pesquisa vai
confirmar a afirmacédo de que a linguagem esta incluida na terapéutica
como diadlogo e possibilidade de lago social, ao ser tomada como
essencialmente opaca, polissémica, conjugada ao corpo, a lingua e a fala
pela propriedade de ser significante. Se o significante € o que representa
um sujeito para outro significante “as produgbées do sujeito do
inconsciente, por serem da ordem do singular, se encontram no campo da
fala e da linguagem; ndo se restringem ao contetdo manifesto e por néo
ser univoco o seu sentido, exige interpretagdo” (PANDJIARJIAN,

OLIVEIRA e RABELLO, 1995, p. 36).

Diante da pergunta anunciada na introdugdo deste subcapitulo
‘como os simbolos gréaficos sédo eleitos na clinica fonoaudiolégica de
sujeitos com PC para compor a prancha de CSA?”, foi possivel observar
que o uso do diario na clinica fonoaudiolégica constitui uma das
possibilidades de eleicdo de simbolos graficos para a montagem da
prancha de CSA, ou seja, considera-se que estes nado séo escolhidos
previamente, mas a partir do didlogo na instancia clinica. Essas
constatagdes nos incentivaram a teorizar e analisar a prancha de CSA
montada a partir do dialogo instaurado pelos escritos de um diario tecido
pelas maes no estudo de casos dos adolescentes que integram este

estudo.
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Assim, de forma breve, o diario parece abrir espacgo para a:

1) insergao do sujeito no funcionamento da linguagem;

2) interpretacédo de suas demandas;

3) arquitetura da relagao dialdgica;

4) eleicao de simbolos e sua transposi¢cao em significantes;
5) montagem da prancha subjetiva de CSA;

6) interagdo mae, pai, filho, familia e amigos;

7) entrada na CSA.

Podemos tecer algumas consideragdes finais sobre este capitulo das
quais nos aproximamos e que serao retomadas no capitulo 4, assentado

sobre a apresentacao e analise dos casos clinicos deste estudo:

a) da definicdo de CSA elaborada por PANHAN (2006), pois se afasta da
nocao de aprendizado dos simbolos graficos;

b) da eleicdo do simbolo grafico para compor a prancha de CSA, a partir
da interagao dialégica por meio do diario;

c) do sistema PCS, pois é o sistema de ‘fala’ dos sujeitos dessa pesquisa;

d) técnicas de designagao do simbolo grafico.
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2. O MODELO DE ORGANIZAGAO DOS SINTOMAS DE

LINGUAGEM NA FONOAUDIOLOGIA

Os termos que dao titulo a este capitulo ndo sao ingénuos e nem
casuais, sao resultados dos estudos empreendidos na linha de pesquisa
‘Linguagem e subjetividade” desde a década de 90, coordenados pela
Prof®. Dr”. Regina Maria Freire e de um percurso trilhado por GOUVEA
(2007) em sua dissertagdo de mestrado para enfrentar a problematica da
estrutura clinica fonoaudiolégica ao propor um modelo de organizacao

dos sintomas de linguagem na Fonoaudiologia.

2.1 AESTRUTURA CLINICA

Aqui apresentaremos brevemente as trés estruturas clinicas: a
médica, a psicanalitica e a fonoaudiologica; teceremos alguns
apontamentos de aproximacdes e afastamentos com conceitos que neste
estudo serao tratados.

De acordo com DUNKER (2000), a primeira estrutura clinica,
aquela operada pela Medicina classica, esta baseada no olhar sobre o
corpo e é constituida por quatro pilares. A semiologia € a ciéncia dos
signos, o signo na acepg¢ao da clinica médica é ligado a idéia de

referente, deste modo, os signos, tracos, sinais, indices sao classificados
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e organizados, a partir da estabilidade e homogeneidade, de acordo com
as diferengas significativas do olhar sobre a doencga. A etiologia possibilita
compreender o processo morbido do quadro geral do corpo como aparato
eletroquimico que serve para fornecer subsidios para a organizagao de
uma patologia em principios causais comuns. A diagnodstica médica é a
transposi¢cao do particular ao geral e na reunido de particulares para a
constituicdo de uma nova generalidade. Por fim, a terapéutica médica
associa-se a introdugdo ou retirada de um elemento ou condigcao
considerados relevantes do ponto de Vvista etiolégico, sendo

medicamentosa e/ou cirurgica.

A nocado de signo advinda da Medicina e incorporada pela
Fonoaudiologia comumente remete a sinais quantificaveis e previsiveis no
corpo. O visivel nesta clinica fonoaudiolégica é a transcrigcdo dos sinais ou
de uma colegao de sinais. Conforme aponta CANGUILHEM (1966/2006),
incorrer na quantificagdo do sintoma como normal/patolégico decorre do
fato da Medicina se apoiar no argumento de variacdo quantitativa para
distinguir a dicotomia (normal/patolégico) e ndao conseguir definir esta
mesma variagao, continuando a utilizar termos qualitativos para designar

0S exageros e desarmonias dos signos.

Nesse sentido, a Fonoaudiologia, ao investigar a origem do sintoma
no campo da Medicina, supde que o organico determine o funcionamento
da linguagem e, dessa forma, busca compreender o sintoma de
linguagem a partir de uma relagdo “causa e efeito”, quantificando-o,

classificando-o e descrevendo-o. O sintoma é tomado por uma vertente
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patologizante, como fora da média e a forma do fonoaudiélogo conduzir o
seu tratamento é justamente pela via onde se encontra o transtorno, a

alteragao ou o desvio das normas da lingua.

Nesta clinica fonoaudioldgica, o signo de linguagem ocupa um lugar
marcado por sua homogeneidade e estabilidade ja que se inscreve no
corpo e, além disso, a leitura do sinal articula-se a um quadro de

referéncia tomado como verdade, como critica AMOROSO (2000).

Outro modelo de clinica do qual a Fonoaudiologia vem se
aproximando para reler os sintomas de linguagem, € o psicanalitico de
orientacdo lacaniana. Cabe esclarecer que a aproximagdo com esta
clinica se deu, fundamentalmente, pela teoria sobre a fala da crianca
proposta por DE LEMOS (1992, 1995, 2001, 2002) na busca de uma
ancoragem para a aquisi¢ao de linguagem.

A estrutura da clinica psicanalitica também se constitui por quatro
elementos, no entanto, a sua organizagao e classificagdo divergem com
relagao a clinica médica, uma vez que a clinica psicanalitica esta pautada
pela escuta do analista (atencdo flutuante) e pela fala do analisando
(associacao livre). A semiologia adota carater singular e instavel pela
ligacao entre significante e significado e pelo aspecto multifacetado e
temporal da linguagem. A etiologia tem a propriedade de se transformar
na medida em que o analisando fala. A diagndstica implica discernimento
da forma singular como o analisando lida com o que lhe parece alheio. A

terapéutica psicanalitica se configura por um conjunto de operagées com
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e na linguagem como, por exemplo, interpretacédo, construgdo, manobras
dialéticas sobre a transferéncia e os afetos (DUNKER, 2000).

A dimensdo do sintoma para FREUD (1926/2001) € o que
representa o desejo recalcado enquanto formagéo do inconsciente e que
opera pelos mecanismos de condensacdo e substituicdo. FREUD
(1891/2003), desde o seu texto sobre as afasias, chamava a atencao para
o fato de que ocorrem sintomas linguisticos mesmo na auséncia de lesao
cerebral ao observar que as “parafasias” se manifestam para todos os
falantes, sejam eles afasicos ou ndo. Neste sentido, ndo ha para Freud
uma relagdo de causa e efeito entre os processos fisioldgicos e os
processos mentais.

Desdobrando Freud, FONSECA (1995, p. 5) em seu estudo com
sujeitos afasicos, foi pioneira ao problematizar a relagao entre cérebro e
linguagem na Fonoaudiologia e nos mostra que “é importante para um
fonoaudiélogo promover um deslocamento da nogdo da causalidade
cérebro/linguagem”, fato este que lhe permitird ndo s6 compreender o que
se passa nas formas de dizer do sujeito com PC, como também, (re)
dimensionar o seu papel na clinica fonoaudiolégica. Dessa forma, embora
possamos reconhecer que no caso da PC uma lesdo pode produzir
efeitos sobre o corpo, a lingua e a fala, o que ndo se pode aceitar € que
os sintomas de linguagem sejam entendidos como subordinados ao
funcionamento organico, isentando o fonoaudidlogo de reflexdes acerca
da natureza do seu signo clinico e impossibilitando-o, desta forma, da

compreensdo dos aspectos que constituem a estrutura da clinica
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fonoaudioldgica. O texto das afasias de Freud nos permite problematizar
a relagdo cérebro e linguagem que se expressa nos estudos
fonoaudioldgicos inspirados na leitura que a medicina faz dos sintomas de
linguagem.

Ja para Lacan o sintoma pode ser tomado em sua dimensao
significante, que sé €& concebivel na estrutura da linguagem, como
articulado a uma cadeia. Sob este angulo, podemos inferir que ha duas
faces do sintoma, a primeira seria a face de signo em que este representa
algo para alguém e a segunda face € a de significante, isto €, aquilo que
‘representa um sujeito para outro significante” (LACAN, 1969-70, p.27),
desprovido de sentido e pronto a se repetir.

Quando se tira de cena o organismo - corpo material, previsivel,
desabitado, onde ndo ha sujeito - e se coloca em cena o sujeito - corpo
habitado pela linguagem, pulsional, simbolizado, sujeito da
imprevisibilidade, outro enfoque aparece na clinica fonoaudioldgica.'

A clinica fonoaudiolégica, para FREIRE (2002), apresenta um
problema estrutural, de modo que os quatro elementos que a formam -
etiologia, semiologia, diagndstica e terapéutica - sdo heterogéneos entre
si, ou seja, a etiologia € de natureza organica ou mental, dada por outras
clinicas; a semiologia € linguistica, cognitiva ou comportamental; a
diagndstica € influenciada pela medicina, psicologia ou ortodontia e a

terapéutica é fonoaudioldgica ou pedagogica.

'® Anotacao de aula ministrada pela Prof. Dr®. Suzana Carielo da Fonseca.



32

Esse problema pode ser encontrado também no caso da PC, uma
vez que “um signo pertence ao campo do sintoma fonoaudiolégico porque
ele responde a intervencdo fonoaudiolégica” (GOUVEA, FREIRE e
DUNKER, 2009), entretanto, se a leitura do signo na Fonoaudiologia partir
de descricbes semiolégicas e nosograficas pautadas na Medicina,
teremos um problema clinico estrutural, por exemplo, como o que
encontramos na definicdo de PC, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Grupo heterogéneo de transtornos motores
né&o-progressivos causados por lesées cerebrais crbnicas, que se
originam no periodo pré-natal, periodo perinatal ou primeiros cinco anos
de vida” (2010).

Esta definichio de PC enfatiza a etiologia como de natureza
cerebral e maturacional e os sintomas como motores e nao abarca as
nogdes de sujeito e linguagem importantes para se pensar a semiologia, a
etiologia, a diagndstica e a terapéutica fonoaudiolégicas.

A diagndstica no caso da PC é médica, ou seja, o diagnéstico nao
é feito pelo fonoaudidlogo e a terapéutica fonoaudiolégica tomada deste
lugar visa o corpo e se reduz ao aspecto motor.

Consequentemente promove a terapéutica cujo investimento se
encontra ora no corpo, como critica FRAZAO (2004, p.16) ao dizer que
esta é “marcada pela énfase no aspecto motor”, isto €, no exercicio
fonoarticulatério e ora na aprendizagem das fungdes basicas de
linguagem e no treino por etapas dos simbolos graficos, o que confundiria

as fronteiras entre Medicina, Fonoaudiologia e Pedagogia.
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A incoeréncia desta articulacdo produz uma série de problemas
quando incorporada a nogao de estrutura da linguagem, pois nao permite
a ultrapassagem do plano das descricbes semioldgicas e nosograficas da
clinica da objetividade, ou seja, aquela influenciada pela Medicina, para
uma clinica em que o sujeito e a linguagem sejam articulados a todos os
elementos que a integram, possibilitando a constituicdo de uma clinica
com etiologia, semiologia, diagndstica e terapéutica préprias a
Fonoaudiologia. Desse modo, a nog¢ao de estrutura da linguagem deve ter
relagdo com a nocao de estrutura clinica.

A auséncia de uma estrutura clinica propria para a natureza dos
sintomas de linguagem na Fonoaudiologia levou o fonoaudiélogo a
construir sua pratica baseada em diferentes referenciais teéricos, ou seja,
diferentes interpretagbes dos sintomas de linguagem a partir de seus
respectivos objetos: anatomo-patologia cerebral (0 argumento é a leséo
cerebral); aquisicdo de linguagem (o argumento é perda ou limitagdo da
funcdo linglistica) e estrutura da linguagem (0 argumento é a
desorganizagao da linguagem), pois o mesmo signo clinico remete a
diferentes argumentos e fungdes (GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2009).
Por isso nos aproximamos da nocao de que “é da clinica que vém as falas
sintomaticas e que dela emerge a indagag¢do sobre a natureza do sinfoma
na linguagem” (LIER-DE VITTO, 2005, p. 144).

Reconhecemos que a leitura via signo médico exclui a linguagem,
seu funcionamento e a reflexdo sobre questdes pertinentes ao campo

fonoaudiolégico. Tal exclusdo deve mobilizar a Fonoaudiologia para a
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busca de outras perspectivas tedricas que abram espago para a
linguagem e seus sintomas, constituindo uma clinica que opere a
circulagao do sujeito na ordem simbdlica. Neste sentido, os sintomas de
linguagem “expéem o falante em sua falha” (LIER-DE VITTO, 2003, p.
238). AMOROSO e FREIRE (2001, p. 20) referem que o sintoma da
linguagem pode ser efeito de “estranhamento do outro diante da fala do
sujeito”.

A clinica fonoaudioldgica que se faz pela fala e pela escuta, num
movimento dialogal com alguns conceitos da clinica psicanalitica, pode
conceber o sujeito como constituido pela linguagem e na relagdo com o
Outro, sendo dotado de inconsciente e como efeito do significante.

A inclusdo da fala e da escuta na clinica fonoaudioldgica
possibilitaria que o sintoma de linguagem fosse visto como um modo
“particular de relagdo sujeito-linguagem” (LIER-DE VITTO, 2003, p. 237).
Portanto, sob a ética da nossa linha de pesquisa ancora-se a nogao de
que os sintomas de linguagem e “a forma pela qual se exprime a
linguagem define por si so, a subjetividade” (LACAN, 1966/1998, p. 299).

Na tentativa de resolver o impasse estrutural da clinica
fonoaudioldgica, GOUVEA (2007) propde que os sintomas de linguagem
na Fonoaudiologia sejam organizados a partir de uma semiologia
dominada pelo significante e pela escuta para a fala, com possibilidade de
inferir hipoteses etioldgicas sobredeterminadas pela linguagem com a

inclusdo do sujeito e assim permitir que a diagnostica e a terapéutica
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fonoaudioldgicas admitam o sujeito e a linguagem, uma vez que o “sujeito
é capturado e estruturado pela linguagem” (LACAN 1966/1998, p. 299).
Deste modo, a nogdo de estrutura em Fonoaudiologia pode ser
tomada como um conjunto de condigdes que € compativel com as
afirmacdes:
a) o objeto da Fonoaudiologia é constituido pela linguagem em sua
dimenséo clinica;
b) a causalidade é nao-linear e sobredeterminada pelos efeitos, ou seja, a
partir dos efeitos € possivel inferir as causas;
c) ha um carater distintivo entre significante e significado, fala e escuta,
fala e escrita, fala e lingua, lingua e escrita, reconhecimento e negacao;
d) a descricdo e explicagdo dos fenbmenos € a propria linguagem na
clinica fonoaudiolégica;
e) o método € clinico, ou seja, sdo as formas de dispor e descrever um
estado de coisas que produzem um objeto.
Por fim, o que sustentaria a estrutura da clinica fonoaudioldgica
seria a sancdo estabelecida entre os falantes a partir da

multiestratificagao estrutural dos sintomas de linguagem.

2.2 A ESTRUTURA DE LINGUAGEM

A partir da hipétese da multiestratificagao estrutural dos sintomas de
linguagem (GOUVEA, 2007; GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2009)

entendemos que os sintomas de linguagem na Fonoaudiologia:
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‘pertencem a uma estrutura complexa de mdultiplos
estratos e interestratos sucessivos e superpostos que
operam por contradigdo, oposicdo e diferencga.
Estrutura esta que contém os intervalos espaciais,
temporais e légicos da linguagem, formando uma
espécie de grade topolégica dividida
esquematicamente nos eixos horizontais - escrita,
lingua e fala — em relagao aos eixos verticais — sujeito,
Outro, metafora e metonimia” (GOUVEA, FREIRE e
DUNKER, 2009).

Fala

"~ Metafora e
Metonimia

Figura 8. Modelo de grade topolégica dos sintomas de linguagem proposto por GOUVEA (2007).

A nocado de estrato relaciona-se a disposicdo de camadas
sucessivas e superpostas que neste caso ndo sao hierarquicas, operam
por simultaneidade, uma vez que os sintomas de linguagem se formam

em diferentes superficies da linguagem — escrita, lingua e fala.

A acepcdo de contradicdo estaria ligada ao paradoxo temporal
entre instancias distintas, por exemplo, no caso da diacronia e a sincronia,

em que “as relagbes logicas e psicologicas que unem o0s termos co-
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existentes”, sofrem um espaco temporal, de modo que o tempo de
transformacao sincronico se da por combinagdes sucessivas e a diacronia
diz respeito aos “termos sucessivos que se substituem uns aos outros no
tempo” (SAUSSURE, 1916/2006, p. 163).

Para SAUSSURE (1916/2006, p. 28), a linguagem é um sistema de
valor e o autor a compara a um “jogo de xadrez”’, sendo que as
propriedades de seus valores estdo simultaneamente submetidas a uma
relacdo entre coisas dessemelhantes e semelhantes, deste modo, o
sistema de valor esta fundamentado na diferenca, que demanda uma
cadeia onde “um termo so adquire seu valor porque se opbe ao que o
precede ou ao que o segue, ou a ambos” (SAUSSURE 1916/2006, p.
142). A diferenca implica negacgao, relagao e oposigao.

LACAN (1966/1998, p. 298), ao se referir a nogao de relagao,
afirma que “numa linguagem, os signos adquirem valor por suas relagées
uns com os outros”, como no caso do fonema.

A oposicdo, de acordo com JAKOBSON (1955/1975, p.66),
“envolve uma escolha entre dois termos de uma oposi¢cdo que apresenta
uma propriedade especifica diferencial em divergéncia com as
propriedades de todas as demais oposi¢cbes”, por exemplo, o contraste

entre vogais e consoantes.

Deste modo, cada estrato representaria um tipo de estrutura que
comporta sistemas de valores distintos, isto €, sdo compostos por
principios distintos e reduzidos a uma unica hipétese: de que sao efeitos

do falante e da sanc¢ao do Outro.
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A sancdo é o estabelecimento das leis da linguagem entre os
falantes, que se da a ver a partir dos seus efeitos retroativos de quando
alguém sanciona a fala de outrem e produz simultaneamente efeitos na
fala, na lingua e na escrita, no sujeito, no Outro e na relagao
intersubjetiva, e assim GOUVEA, FREIRE e DUNKER (2009) afirmam:
“sancionar é, ao mesmo tempo, validar ou vetar uma fala e reconhecer ou
desconhecer um falante, de modo que uma pluralidade de efeitos pode

ser decorrente de um mesmo ato”.

Ha trés modalidades de sang¢do, segundo os autores, para se
reconhecer ou negar o uso de fala: a sangao sobre o ato, o sujeito e a lei.
A sancéao sobre o ato sdo as operagdes fonoaudiolégicas, que permitem,
interditam, prescrevem ou facultam o uso da linguagem. A sangao sobre o
sujeito implica os mecanismos de tradugao - passagem de um significante
para outro significante (sistema de significantes); de transcricdo -
passagem de um signo para outro (sistema de signos) e de transliteragcéo
- passagem de um sistema de escrita para outro (sistema de tragos). Ja
no caso da sangao sobre a lei teriamos: a sancao da lei como assungao
da lingua pelo falante no funcionamento da linguagem; sancéo a lei,
como submissao do falante as regras de estrutura da linguagem e sangao
pela lei, como ato de reconhecimento da fala, da lingua e da linguagem

“

pelo outro, pois a sangdo do Outro é “.. o significante que funda o
significante, como o significante que instaura a legitimidade da lei ou do

codigo” (LACAN, 1956-57/1999, p. 156-157).
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Por fim, a sanc¢ao na clinica fonoaudiolégica pode ser compreendida
“como o que determina/homologa o lugar dos sintomas de linguagem na
fala da crianga, do adulto, do fonoaudiélogo, além de servir de lago com

as estruturas da escrita, da lingua, e da fala” (GOUVEA, 2007, p. 158).

Para situar o leitor, retomaremos os trés estratos horizontais da
grade topoldgica dos sintomas de linguagem (Figura 8) — a escrita, a
lingua e a fala e suas relagdes com os eixos verticais — o sujeito, o Outro,

a metafora e a metonimia.

O estrato da escrita se caracteriza por um sistema de tragos, ou
seja, ‘por sistema de escrita ndo entendemos apenas O processo
comumente designado pela redagdo de tipos graficos sobre o papel ou
suporte assemelhado. Um sistema de escrita define-se por marcas e
tracos anteriores e condicionantes da emergéncia de significantes”
(GOUVEA, FREIRE e DUNKER, 2009). No Seminario “A identificacdo”,
LACAN (1961-62/1996) afirma que o traco é o suporte material do
significante, sendo a primeira marca diferencial recebida pelo sujeito. O
significante participa da leitura do trago mas nao coincide com ele e entao
enuncia que os tragos imprimem continuidade, rasura e apagamento, ou
seja, para que o trago possa encadear-se com outro precisa perder algo
de si, de seu tragado para que possa vir a se tornar significante. Além
disso, LACAN (1961-62/1996, p. 15), refere que “é pelo apagamento do
traco que o sujeito é designado”, o trago, portanto é anterior a entrada do

significante e condicdo para que se transforme em significante, faga

cadeia e que algo nele se apague. Ja a rasura do traco pode ser lida
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como mancha, sombra ou como traco que faz “itoral”. O exemplo dado
por DUNKER (2009, p. 04) para explicar o trago na obra lacaniana, toma
como suporte as seguintes questdes: ‘pensem vocés o que é a praia, por
exemplo. A praia é uma fronteira, concordam? Se olharmos de cima o que
vemos? Vemos agua de um lado e terra do outro, mas se nos
aproximarmos vemos uma fronteira que na verdade a terra continua e a

agua invade”.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN Iitoral

areia agua

Figura 9. Esquema para representagdo do trago enquanto continuidade, rasura e apagamento (DUNKER,
2009).

Neste sentido, refere o autor, que ha um limite a partir de uma
continuidade, porém esse limite € movel, pois “temos as marés”, ora a
agua esta para ca e ora para la. Fato semelhante parece ocorrer como
efeito da sancao sobre o trago na formagao dos sintomas de linguagem, o
exemplo aqui tomado sera o efeito de alienagdo a sancao da fala do
outro, de modo que o sujeito seja falado mais pelo outro, uma vez que a
alienacdo € o “primeiro acasalamento significante que nos permite
conceber que o sujeito aparece primeiro no Outro” (LACAN, 1964/1998, p.
207). Os gradientes vocais e corporais, tais como a sucessado sonora, a

designacao ostensiva, o riso, o siléncio, os murmurios, 0s sons, 0s
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resmungos deixam rastros sobre a falta do significante e sdo marcados
como tragos; deste modo, sendo o corpo sobredeterminado pela estrutura
da escrita, conduz a pensar que o corpo € também articulado pela sua
relagdo com a sancao do Outro, de forma que este corpo € mais falado e

olhado pelo Outro.

O estrato da lingua se caracteriza pela propriedade do cédigo. O
sistema da lingua para SAUSSURE (1916/2006) é um sistema que
conhece somente a sua ordem proépria na qual encontram-se leis e um
funcionamento que estdo na dependéncia da relagdo entre significante e
significado. Para fundar a natureza do signo, SAUSSURE (1916/2006)
concebe que a unidade linguistica é a associagdo de um termo a uma
coisa e designa o signo linguistico como uma entidade psiquica, pois é
abstrato, e tem duas faces: significado (conceito) e significante (imagem

acustica).

Conceito

Imagem acustica

Figura 10. Algoritmo saussureano. SAUSSURE (1916/2006, p. 80)

No que se refere a nogao de significado, Lacan afasta-se de
Saussure e nos diz que: “o significado ndo tem nada a ver com o0s

ouvidos, mas somente com a leitura, com a leitura do que se ouve de
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significante. O significado ndo é aquilo que se ouve, 0 que se ouve é o
significante. O significado é efeito do significante” (LACAN, 1972-73/1996,
p. 74). O significante, segundo LACAN (1969-70/1992, p. 27), € o que
‘representa um sujeito para outro significante”, sendo este submetido a
duas funcodes, a primeira de ser composto por elementos articulados por
oposicao, negagao e diferenca e a segunda, de se compor segundo
“anéis cujo colar se fecha no anel de um outro colar feito de anéis”
(LACAN, 1966/1998, p. 505). A barra que separa o significante do
significado para Lacan é a “barreira que resiste a significagdo” (LACAN
1966/1998, p. 506), ou seja, € a negagao ou a sangao. Deste modo, a
primeira fungdo do significante é a metonimia e a segunda fungao é a
metafora. JAKOBSON (1969/2003, p. 39-40) define o primeiro pdlo da
metafora como a “selecdo entre termos alternativos implica a
possibilidade de substituir um pelo outro, equivalente ao primeiro em um
aspecto e diferente em outro” e ja o segundo pdélo da metonimia,
possibilita a “combinagdo com outros signos”. Este estrato caracteriza-se
pelo efeito refratario da sancdo sobre o significante e o sujeito, cujos
sintomas de linguagem formam-se pelo movimento de separagao da fala
do sujeito e da fala do outro ou pela divisdo do sujeito e o significante. O
efeito da sancdo do Outro ocorre pelo que os autores denominam de
“negacao reciproca”, ou seja, nega-se o sujeito que fala e os significantes
que foram falados: “negativismo e recusa ou do sujeito ou do significante
entram no jogo da lingua pelos efeitos dos arranjos operados

simultaneamente pelo sujeito, pela sangao e pelos processos metaféricos
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e metonimicos que engendram os modos de reconhecimento e negacao
dos sintomas de linguagem”. (GOUVEA, 2007, p. 7). Ou ainda, desse
modo, a sangado operada no estrato da lingua se da a partir de uma
pratica fonoaudiolégica que pressupde modificar a fala pela
alternatividade e interrogatividade, ou seja, ao sancionar o0
reconhecimento da lingua ndo reconhece a mensagem ou sanciona-se a
mensagem como mensagem e ndo o cddigo (GOUVEA, FREIRE e

DUNKER, 2009).

Por fim, o estrato da fala se configura pela logica dialogal, primeiro
porque ‘falar ndo é simplesmente ser o agente ou usuario de uma lingua,
falar é também ser autor. Falar é aceitar e modificar uma regra, realizar o
universal da linguagem no singular de um sujeito” (GOUVEA, FREIRE e
DUNKER, 2009), mas também porque a fala comporta uma dimenséao
paradoxal, ou seja, como ato temporal, como acontecimento individual da
fala, como fala de alguém enderecada ao Outro, pois “ndo ha fala sem
resposta, mesmo que depare apenas com o siléncio, desde que ela tenha
um ouvinte” (LACAN, 1966/1998, p. 249). Deste modo, a estrutura da fala
pode ser explicada desde o lugar “que o sujeito recebe sua propria
mensagem invertida do Outro” (LACAN, 1955-56/2002), isto porque a fala
teria a propriedade de fazer ouvir o que ela nao diz, deste modo, a escuta
vai para além do discurso e assim, “o Outro é portanto o lugar onde se
constitui o eu que fala com aquele que ouve” (LACAN, 1966/1998, p.
308). A sancao operada sobre este estrato produz efeitos de

reversibilidade entre quem fala e quem escuta e os seus efeitos envolvem
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a sangao como reconhecimento no sujeito e no significante. A
reformulacédo e a ressignificacdo da cadeia de fala esta subordinada ao
funcionamento da linguagem e nela gera efeitos nesse estrato. O que
caracteriza esse estrato € a “negagdo por conservagdo” incidindo a
sangao metalinglistica na forma de um comentario sobre o uso da

linguagem (GOUVEA, 2007).

Parafraseando a autora, a légica da grade topoldgica dos sintomas
de linguagem reside no fato de que os sintomas de linguagem, ao se
apresentarem em um estrato, estariam conectados a um problema
estrutural de outro estrato, por exemplo, o efeito da alienagao da sangao
do Outro, como a repeticado da propria fala e o efeito da sangao como
negativismo para o significante corresponderiam a um problema estrutural
no estrato da fala. Trilhados estes caminhos, GOUVEA, FREIRE e
DUNKER (2009) sugerem uma regra de acao: que a terapéutica nao
incida sobre os sintomas no mesmo estrato discursivo do sujeito, desse
modo, o tipo de sangao que deveria estar em vigor no exemplo acima
seria 0 de sancionar a fala do sujeito por operacao tradutiva, sancionar o
ato como permissividade para o uso da fala e sancionar pela lei o

reconhecimento do sujeito e do significante.

Antes de finalizar este capitulo, é importante esclarecer, brevemente,
que a teoria sobre a mudanca de infans a sujeito falante, abordada por
DE LEMOS (1995), tem forte influéncia sobre a Fonoaudiologia e sobre
este modelo de organizagado dos sintomas de linguagem, pois nos serviu

de base para repensar a clinica, pela inclusdo do sujeito, do Outro e dos
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processos metaféricos e metonimicos. Deste modo, a autora propde trés
momentos ou posi¢cdes predominantes nesse processo, conhecido como
Curva-em-U, que adveio das nogbes de mudanga, passagem,
coincidéncia e estrutura de KARMILOFF-SMITH (1986). No primeiro
tempo, segundo DE LEMOS (2002), a fala da crianga estaria circunscrita
a fala do Outro e incorpora fragmentos metonimicos da fala do adulto,
denominada como posi¢ao do “acerto”, uma vez que a crianca ¢é falada
pelo outro. J4 no segundo tempo, a fala da crianga estaria submetida ao
movimento da lingua, que se caracterizaria pelos “erros” na fala da
crianga e a impermeabilidade a correcdo do “erro” pelo adulto, a marca
desse momento seria a de que a crianga nao conseguiria escutar a
diferenca entre o que fala e o que o outro diz. Por fim, no terceiro tempo,
haveria o deslocamento do falante em relacdo a propria fala, a fala do
outro e a lingua, o que permitiria a reformulagao e a escuta para a propria

fala e para a fala do outro, sendo marcada como posi¢ao do “acerto”.

No entanto, podemos inferir que desta teoria sobre a fala da crianga
escaparia a explicagdo de como os sintomas de linguagem sao formados.
Isto se configuraria em um problema para a estrutura clinica
fonoaudiolégica, ja que esta comporta uma teoria de aquisicdao de
linguagem que em parte permite uma articulagio com a clinica
fonoaudiolégica fundamental em seu avango, mas ndo subsidiaria as
formagdes dos sintomas de linguagem dentro de um quadro clinico
estrutural. Além disso, parece que o modelo de organizagao dos sintomas

de linguagem, pela sangao sobre o ato, o sujeito e a lei, permitiria ndo sé
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explicar a constituicdo dos sintomas de linguagem, como a sua reversao
em um percurso pela via do patolégico ao normal. Ainda teriamos outra
diferenca que seria a nocdo de tragco sendo anterior a incorporagao de
fragmentos metonimicos, uma vez que o trago antecede o significante,
assim haveria a0 menos um outro tempo no percurso do infans a sujeito
falante que seria 0 momento em que néo ha significante ou fragmentos

metonimicos, mas, apenas tragos.

O modelo de organizagdo dos sintomas de linguagem parece
corroborar com a nogao de estrutura clinica fonoaudioldgica, uma vez que
nos permitiria: analisar os sintomas de linguagem e construir uma
semiologia ancorada em elementos internos a linguagem,; inferir hipéteses
etiolégicas entre os estratos da linguagem, proprias a clinica
fonoaudioldgica; fazer diagnédsticos diferenciais como uma forma singular
de como o sujeito lida com a prépria linguagem; e a partir dessas
correlagdes direcionar a terapéutica fonoaudiolégica com manejos sobre a
escrita, a lingua e a fala, respeitando-se os principios de homogeneidade
e co-variancia entre os elementos clinicos, como os presentes na

estrutura da clinica classica em relagdo a uma estrutura de linguagem.

O caminho percorrido neste capitulo dara sustentacdo para o
estudo de casos clinicos no qual tentaremos analisar e verificar a
pertinéncia do modelo de organizagdo dos sintomas de linguagem, no
caso dos dois sujeitos com PC, cada um com as suas articulagbes entre

etiologia, semiologia, diagndstica e terapéutica.
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3. METODO

Este estudo de casos € uma pesquisa clinico-qualitativa,
fundamentada em conhecimentos advindos da Fonoaudiologia em seu
dialogo com a Psicanalise e a Linguistica. A pesquisa se propoe a realizar
a avaliagdo diagnostica fonoaudiolégica de dois adolescentes com
paralisia cerebral, que apresentam sintomas graves no corpo, a partir do
estudo de seus casos clinicos. Para tanto, recorreremos a analise de
fragmentos de sessbes fonoaudiologicas na presenca do diario e da
prancha de CSA, com base tedrica no modelo de organizagdo dos
sintomas de linguagem (GOUVEA, 2007; GOUVEA, FREIRE e DUNKER,

2009).

Segundo MELO (2000, p. 28-29), no estudo de caso duas questdes
devem ser consideradas: “como se narra, o que é feito com o material
bruto, e a escolha do [fragmento] a ser analisado, essa articulacdo segue
sempre o ponto de vista do autor”. Estas observacgdes estdo contidas nos

procedimentos de coleta e analise de dados deste estudo.

3.1. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo do Estado de Sao
Paulo, sem fins lucrativos, que atende especificamente e de forma
multidisciplinar  (Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,

Psicologia e Pedagogia) sujeitos com PC.



48

3.2 OS SUJEITOS PESQUISA

Participaram desta pesquisa dois sujeitos com paralisia cerebral,
identificados pelos pseuddnimos “Sabrina” e “Juan”, mantendo assim
suas identidades em sigilo. A escolha derivou do fato de serem sujeitos
com sintomas graves no corpo e presenga de patologia de linguagem;
com preservagdo dos aspectos simbodlicos e cognitivos; de usarem o
diario e a prancha de Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa durante

as sessoes fonoaudioldgicas, além da disponibilidade para a pesquisa.

3.3 COLETA DE DADOS

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
PUC/SP, sob numero 324/2008, se desenvolveu com base nos principios
éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP para pesquisas envolvendo seres humanos. Para tanto, foi
apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo pesquisador e responsaveis pelos sujeitos desta pesquisa. Ainda
neste sentido, também foi assinado um Termo de Autorizagdo da
instituicdo, pela presidente da mesma, aprovando o desenvolvimento
desta pesquisa.

Dentre algumas gravagdes de sessdes fonoaudioldgicas em video,
com maquina fotografica digital Cyber-Shot, modelo 1080, em um periodo
de 4 anos, selecionamos aquelas em que o diario e a prancha de
Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa foram usados como suporte

da avaliagdo diagndstica. A partir desse critério, foram escolhidos
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fragmentos clinicos, que se constituiram como representativos para a
analise sob 0 modelo de organizagao dos sintomas de linguagem.

Fardo parte da avaliagdo diagnéstica, dados retirados dos
prontudrios dos sujeitos na instituicdo, que consideramos relevantes para

este estudo de casos clinicos.

3.4 A TRANSCRICAO DAS GRAVACOES

Os fragmentos de sessdes foram transcritos em ortografia regular,
aos quais acrescentamos diacriticos para marcar os gradientes de
entoagado e os tragos corporais de onde se extrairam excertos sobre os
quais incidiu a analise. Foram privilegiados fragmentos de interacdo com
o suporte do diario e a prancha de CSA pertinentes ao objetivo deste

estudo.

Para a leitura das transcri¢des e garantia do sigilo em relagédo ao
nome dos integrantes da pesquisa, as falas da fonoaudidloga e dos
sujeitos foram grafadas em negrito e identificadas, respectivamente, pelas

maiusculas F. para fonoaudi6loga e S. e R. para os sujeitos.

Os turnos de fala foram numerados por algarismos arabicos
sequenciais para facilitar a leitura das analises e, por fim, a leitura do

diario pela fonoaudidloga estara marcada com aspas e em italico.
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LEGENDA:

Pausa normal

? Interrogativa

! Exclamagao

Sucessao sonora prolongada

Sucessao sonora intermitente

— Gradiente entoacional linear

1 Gradiente entoacional ascendente

! Gradiente entoacional descendente

() Gestos corporais e contexto
extralinguistico

sublinhados falas concomitantes dos
interlocutores

Quadro 2. Legenda utilizada nas transcrigdes.

3.5 DIARIO: DA ELABORACAO E LEITURA A ELEICAO DOS

SIMBOLOS GRAFICOS

Lembremos que o diario tal como o concebemos neste estudo,
refere-se a escrita pela mae de acontecimentos envolvendo o sujeito PC.
Argumentamos, ao final do capitulo 1, a favor de seu estatuto como
suporte clinico fonoaudioldgico, dado os efeitos que sua leitura na cena

clinica gera no sujeito.

E solicitado aos pais/cuidadores que registrem no diario, fatos e
acontecimentos do dia a dia que considerem representativos para o
sujeito. E importante que esse diario seja elaborado em conjunto entre o

sujeito e quem escreve, a fim de permitir a possibilidade de criagdao de um
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espaco dialdgico na relagao familiar. Com esta proposicao, solicita-se que
0s registros escritos sejam acompanhados de figuras de revistas,
imagens obtidas na internet, fotos, desenhos que configurem o fato ou os
fatos principais da mensagem escrita, como neste exemplo com imagens

extraidas da internet:

Conversando com o Jodo sobre o nosso final de semana, ele me contou que ficou

muito P deira

FELIZ PRAIA

Esta associagao entre escrita e imagens, figuras, fotos e desenhos,
atravessada pelo discurso, introduz o sujeito na CSA, transformando os
simbolos em significantes, ao desloca-los e realoca-los na prancha.

Ao ser lido em voz alta pelo fonoaudidlogo, o diario desencadeia no
sujeito com PC e no fonoaudidlogo, tragos de reconhecimento da histéria
singular que, no caso do sujeito com PC, podemos apreender pelas
marcas de: sorriso, riso, sucessao sonora, mudancga de ténus corporal,
gestos, entre outros. Essas marcas de reconhecimento s&o indicadores
dos simbolos, que poderao deslocar-se do diario para a prancha de CSA
do sujeito. Por este motivo, o diario ndo é um suporte prévio a montagem
da prancha, mas sim concomitante, por ser estabelecido na
alternatividade da dialogizagao entre a prancha e o diario. Cabe ressaltar

que a prancha esta em constante mudanga, pois o0s simbolos sao
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adicionados e retirados de acordo com os textos que permeiam o dia a
dia do sujeito.

As paginas do diario também podem conter a escrita dos
acontecimentos que tiveram lugar durante a terapéutica fonoaudioldgica,
nesse caso, o fonoaudiélogo pode acrescentar os simbolos graficos ao
diario, se dispuser desse recurso.

A montagem da prancha a partir da dialogizacéo do diario, ndo tem
por objetivo oferecer padrdes ou ditar normas, mas descrever a forma
como isto foi feito neste estudo de casos. Acreditamos que nao haja uma
maneira unica de elabora-los, pois para cada sujeito e para cada
finalidade, pode tomar diferentes configuragdes, de acordo com seus

objetivos.
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4. ESTUDO DE CASOS CLINICOS: APRESENTACAO E
ANALISE

Este capitulo sera composto pela avaliagdo diagndstica
fonoaudiolégica de dois casos clinicos de sujeitos com PC, a partir dos
dados dos seus prontuarios e das entrevistas preliminares. Pela forte
influéncia da clinica meédica na Fonoaudiologia encontramos dados
referentes a investigagdo anamnéstica (informagdes sobre a doenga) e
investigacdo armada (informagbes sobre exames), que fazem parte da
avaliagdo diagnostica meédica (DOR, 1997). Outro tipo de aproximagao
utiizada no ambito clinico fonoaudiolégico sao as “Entrevistas
Preliminares”, que advém da clinica psicanalitica de orientagao lacaniana,
e se assentam no enderegcamento da demanda ao analista a fim de
estabelecer o diagnodstico por meio da sua escuta ao dito pelo sujeito na
transferéncia. Dessa forma, ndo € possivel prever o tempo que isso
demandara, pois como refere DOR (1997, p. 15-17), na diagnostica do
campo psicopatologico, “é quase impossivel, determinar com seguranga,
uma avaliagdo diagndstica sem o apoio de um certo tempo de analise”’.
Deste modo, o tempo é ‘necessario a observacdo” e este “é o tempo
dedicado ao que habitualmente chamamos de ‘entrevista preliminar’™.

Assim, faremos a correlagdo entre a investigagdo anamnéstica,
armada e as entrevistas preliminares, para estudarmos os casos clinicos,

com base no diagnostico diferencial da clinica fonoaudioldgica, a partir do
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estabelecimento da semiologia e da etiologia e da hipotese diagndstica, a

fim de (re) direcionar a terapéutica dos sujeitos com PC deste estudo.

4.1. CASO 1: “EEE?”

Sabrina, 19 anos, alta, magra, quieta, na cadeira de rodas, com
bermuda e blusa cor de rosa, presilhas de bichinhos nos cabelos,

perfumada, aparenta ser uma “menininha”.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

1) Investigacdo Anamnéstica

Sabrina tem diagndstico médico de paralisia cerebral espastica
quadriparética, confirmado aos 14 meses de idade por meio de
ressonancia magneética, consequente a um quadro de anoxia perinatal. A
gestacdo de Sabrina foi de alto risco, devido a pré-eclampsia materna.
Nasceu de parto cesarea pré-termo, faltando 15 dias para completar 30
semanas de gestdo, com o peso de 1340 Kg e Apgar'* com nota 1. Desde
o diagnostico médico de paralisia cerebral, realiza acompanhamentos
meédicos e terapéuticos.

Aos 6 anos de idade ingressou na instituicdo onde foi realizado

este estudo, para acompanhamentos terapéuticos e pedagogico. A

' Nome de um indice que foi criado por uma anestesista inglesa, Dra. Virginia Apgar, na década de
50. Tornou-se uma avaliagdo obrigatoria e rotineira muito importante, feita pelo neonatologista na
hora em que o bebé nasce. Uma nota de 8 a 10 significa que o bebé nasceu em 6timas condigdes.
Uma nota 7 significa que o bebé teve uma dificuldade leve. De 4 a 6, traduz uma dificuldade de grau
moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade mais grave.
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anamnese pontua que sorriu aproximadamente com 5 meses, aos 4 anos
vocalizou, nao rolou, nao engatinhou, ndo sentou sozinha, ndo andou
sozinha e apresentou sialorréia.

Com relagao ao processo terapéutico fonoaudiolégico, passou por
7 fonoaudidélogas no periodo de 1996 a 2007 e ndo encontramos registro
no prontuario sobre a queixa, antes de passar pela fonoaudiéloga dessa
pesquisa.

No que diz respeito a avaliagdo fonoaudiolégica encontram-se
dados sobre hipotonia dos o6rgaos fonoarticulatorios, dificuldade no
controle de sialorréia, incoordenagdo de mastigacdo e degluticdo e
utilizacdo de sucessao sonora do “é€” para responder a fala do outro. Nao
houve diagndstico fonoaudiolégico nesta época, pois parece que este
advinha do médico.

A terapéutica fonoaudiolégica esteve centrada no desenvolvimento
da motricidade orofacial, especificamente na fungcdo de mastigagcéo e
degluti¢do, para a diminuigao da sialorréia e lateralizagao da lingua.

Em relagdo a CSA, aos 11 anos de idade foram introduzidos alguns
simbolos isolados referentes as atividades de vida diaria e necessidades
basicas. Contudo, apds o ultimo diagndstico do médico oftalmologista, a
fonoaudidloga abandonou o trabalho com a CSA na terapéutica e Sabrina
passou dos 15 aos 17 anos sendo trabalhada para responder por

meneios de cabeca.
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2) Investigacao Armada

Aos 14 meses e aos 5 anos de idade, Sabrina realizou exames de
tomografia computadorizada, que indicaram atrofia cerebral na regiao
fronto-parietal esquerda. Ja na repeticdo desse exame, aos 18 anos, o
resultado foi de digenesia de corpo caloso.

Houve suspeita materna de comprometimento visual no olho direito
desde os 5 meses de idade, porém so6 na instituicao onde foi realizado
este estudo é que foi encaminhada para o médico oftalmologista. O
primeiro laudo oftalmolégico de Sabrina foi aos 9 anos, a partir do exame
de avaliagdo ortoptica que apontou estrabismo divergente com fixagao
erratica. Foi prescrito uso de 6culos com tampao em ambos os olhos de
forma alternada, orientagdo que néo foi seguida corretamente, pois,
segundo o prontuario institucional, Sabrina se recusava ao uso do
tampao. O segundo laudo, aos 15 anos de idade, a partir do exame dos
potenciais visuais evocados de varredura, indicou atrofia do nervo 6tico,
baixa de visao cortical, ceratocone, acuidade visual sob 20/400, e
desaconselhou o uso de 6culos. No entanto, a orientacido sobre como
lidar com sujeitos cegos ou praticamente cegos foi prescrita pelo médico
aos pais e a equipe da instituicdo, os quais deveriam priorizar a
estimulagao do tato, audigao e localizacdo espacial. Parece-nos que essa
prescricdo produziu efeitos de restricdo visual nas condutas terapéuticas
e pedagogicas com Sabrina e, consequentemente, levou a retirada

temporaria da CSA.
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3) Entrevistas Preliminares

Inicialmente, a queixa formulada pela mae de Sabrina foi a de que
“a mastigacéo é deficiente, mas ela come de tudo”. O discurso materno
retomou a histéria de nascimento de Sabrina e pontuou a surpresa com
que o diagnéstico de PC foi recebido. Pareceu inferir que a “deficiéncia”
em mastigar estaria ligada a lesao cerebral e se disse satisfeita com o
trabalho fonoaudiolégico que permitiu a Sabrina a sucgdo com canudo.
Podemos observar que o discurso materno circula sobre a lesao cerebral
e a funcdo da alimentacdo, enderecando a demanda alimentar ao
fonoaudidlogo. No que diz respeito a linguagem, ndo houve mencgao a fala
de Sabrina o que indicaria, num primeiro momento, a falta de demanda
para se atuar sobre a fala.

No entanto, no decorrer das entrevistas, parece haver sido criada a
demanda de fala, conforme as passagens do discurso parental, apés a
fala da fonoaudidloga: “me digam sobre a fala de Sabrina”, o pai diz: “a
falaa? (siléncio) ... a Sabrina se comunica mais com gestos, ndo é bem
gestos € assim ééé, quando ela quer comer alguma coisa, por exemplo,
ela responde ééé, é desse jeito que ela responde fazendo ééé, a
comunicagdo dela é meio confusa”. Ja a mae parece complementar a
fala do pai de Sabrina ao referir que a fala de Sabrina “é assim ééé,
geralmente a gente entende como pedido, ela s6 faz isso na parte da
alimentagdo, ndo é assim toda hora”.

Sobre a questdo da comunicagdo, LACAN (1966/1998, p. 253)

refere que “mesmo que ndo comunique nada o discurso representa a
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existéncia da comunicag¢do”, deste modo, podemos inferir que a pergunta
sobre a fala de Sabrina feita pela fonoaudi6loga incide sobre uma questao
para o pai: “a falaa”?, assim, nos parece que a fala da fonoaudiéloga
causa um efeito de estranhamento na fala do pai sobre a fala de Sabrina.

Podemos depreender do discurso parental que o efeito da sancao
da fala de Sabrina sobre a fala do pai quando diz: “a Sabrina se
comunica mais com gestos, ndo € bem gestos é assim éee”, gera o
efeito de alienagao a sancao da fala do Outro, parece que a sangédo em
vigor é a de ‘traducdo e assujeitamento & sancdo do Outro” (GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2009) no estrato da fala, sdo tragcos que nao
transliteram, pois parecem apagar o ato de fala de Sabrina. Isso pode ter
gerado o problema de reconhecimento do falante e da entrada do
significante.

Outro fato curioso do discurso parental € que s6 ha ‘resposta’ de
Sabrina, ou seja, o efeito da sangao da fala de Sabrina sobre a fala do pai
circula sobre o problema da alternatividade de perguntar e responder
“‘quando ela quer comer alguma coisa, por exemplo, ela responde ééé”,
sendo que esta resposta dada por Sabrina seria da transmissdo da
mensagem de comer feita pelo pai e ndo por Sabrina. Parece que nao ha
interrogatividade na fala de Sabrina, apenas na do pai.

Além disso, segundo o discurso materno, s6 ha reconhecimento de
resposta de Sabrina quando estritamente subordinada a alimentacéo e
nao a outra coisa: “ela so faz isso na parte da alimentagao, ndo é assim

foda hora”. Sera que aqui podemos inferir que tanto no discurso do pai
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quanto no da mae ocorre o problema da mensagem invertida “o sujeito
recebe a propria mensagem invertida desde o lugar do Outro” (LACAN,
1955-56/2002)? Quem s6 fala em comida?

E por fim, sera que o ééé de Sabrina para os pais é tragco ou
significante? Dizemos isso porque o significante € o que representa o
sujeito para outro significante e opera por diferenga, oposi¢cao e negagao
e ja o traco imprime continuidade, rasura e apagamento. Parece, a
primeira vista, tratar-se de sucessao de som, sem forma... entido traco e
nao significante. Desse modo, o traco de riso associado a sucessao
sonora do “ééé” com gradiente entoacional ascendente é recebido pela
fonoaudidéloga como sancao de afirmacgéo, o trago de sorriso associado a
sucessao sonora do “ééé” com gradiente entoacional mondtono e
descendente é recebido pela fonoaudidloga como sangdo de ‘mais ou
menos isso’ e o trago que representaria a negagao de Sabrina seria o bico
com os labios.

A hipotese que o pai infere sobre a fala de Sabrina ser confusa e
de responder com “ééé” estaria ligada a “falta de vontade de falar’ e mais
uma vez se aproxima da hipétese da mae de “falta de interesse”. Desse
modo, é possivel verificar que ha falta... mas de quem? E do que? Seria
falta de permissividade para o diadlogo?

E possivel perceber no dia a dia de Sabrina na instituicdo, que a
relagdo pai, mae e filha € sempre da ordem das necessidades ou das
demandas de fome, sede, dor, pressupondo a partir de si os desejos dela

e deixando o dialogo de lado. Segundo DE LEMOS (1992), é no dialogo
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que a criancga passa de uma posi¢cao em que é falada pelo outro a autora
de seu proéprio discurso.

Diante desta hipotese de que faltaria dialogo, conversei com os
pais para que privilegiassem as situagbes de conversa com Sabrina,
interpretando seus tragos (movimentos corporais, expressdes faciais e
sucessoes sonoras). Para selar esta conduta, solicitou-se a elaboragéo do
diario em conjunto com Sabrina, 0 que parece ter contribuido para o
reconhecimento do falante e a permissividade para o didlogo, pois a mae
diz: “quando fagco com ela o diario em casa, parece que ela relembra...
pode conversar comigo ... o diario ... é pra familia! A madrinha ... chega
em casa e imediatamente procura pelo diario para conversar com a
Sabrina”.

Com relagado ao diario, embora o laudo oftalmolégico apontasse
para o comprometimento visual de Sabrina, apds o percurso com as
leituras do diario e outras atividades, a fonoaudidloga observou que, em
alguns momentos, Sabrina colocava a mé&o sobre a imagem
correspondente, enquanto os textos eram lidos e demonstrava tentativas
de pegar objetos indiciando que sua visdo néao a impediria de usar uma
prancha de CSA.

Vejamos alguns fragmentos e analises da dialogizagao do diario na
cena clinica, que permitirdo tecer algumas consideragées sobre como se

manifestam os sintomas de linguagem de Sabrina.
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Fragmento 1

Contexto: fonoaudiodloga |é para Sabrina uma pagina do diario que

relata viagem para Sédo José dos Campos.

Figura 11. Pagina do diério.
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1 F.: “No domingo fui viajar para S&do José dos Campos com 0s meus pais e tios e
na estrada vi muitos caminhbées. Chegando & fomos a um clube, onde vi muitos
passaros’.

2 S.: (Com padrao de ténus corporal hipoténico, coloca o dedo indicador na pagina

esquerda do diario).

3 F.: Vocé gostou do passeio com os seus pais?
4 S.: (Riso, mudanga de tonus corporal para o padrao espastico) é:: t
5 F.: “Fui no clube e la vi muitos passaros”.

A leitura do diario pela fonoaudiéloga (1) abre a cadeia metonimica
e pde em cena a interacdo. Os efeitos dessa abertura metonimica
repercutem na fala de Sabrina (2), em sua maneira de designar alguma
coisa ou alguém pelo trago de colocar o dedo sobre a pagina em que
aparecem trés figuras que representariam a mae, o pai, 0 caminhdo e
parte do texto sobre o passeio. A indeterminacdo do que seria a
designagao feita por Sabrina, gera o efeito na fala da fonoaudidloga (3) de
aglutinar as figuras com o texto — passeio com os pais — com o intuito de
nomear e significar a fala de Sabrina numa sancdo da linha da
interrogatividade. Esse tipo de sangao produz efeitos em Sabrina (4) que
se caracterizam no corpo, pela graduagao entre flacidez e rigidez e, na
fala, pelo trago de sucessdo sonora. No entanto, em (5) a fala da
fonoaudidloga reintroduz a leitura do diario e a mensagem ndo se
desenrola nem se inverte, pois nega a fala e a escrita de Sabrina que
poderiam vir a se tornar o reconhecimento do significante e do falante por

uma outra fala da fonoaudiologa.
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Fragmento 2

Contexto: fonoaudidloga e Sabrina conversam sobre um churrasco.

Figura 12. Pagina do diario.
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1 F.: (Abre o diario nas paginas que relatam sobre os acontecimentos daquela
semana).

2 S.: (Coloca o dorso da mao na pagina do diario com figuras que relatam um
churrasco).

3 F.: Vocé quer falar sobre o churrasco?

4 S.: E—.

5 F.: O que vocé gostou no churrasco?

6 S.: (Coloca o dorso da mao sobre a figura de linguicas).

7 F.: Vocé gosta de linguica?

8 S.: E—-.

9 F.: Vocé gosta mais de carne ou de linguica?

10  S.: (Siléncio).

1 F.: Carne?

12  S.: (Bico com os labios).

13  F.: Linglica.

14 S.:E—-.

Em (1) é possivel observar que quem abre a interagdo é Sabrina
ao designar a pagina do diario em (2), que contém figuras e relatos sobre
um churrasco. Mas, o problema da designagcédo é determinar a que se
refere quando alguém aponta: seria o diario? As imagens? O escrito?
Para tentar minimizar a falta de nomeacgao que opera na fala de Sabrina,
a fala da fonoaudiologa parece interpretar desde o seu préprio lugar o que
Sabrina estava designando, deste modo, a fala da fonoaudidloga se apoia
sobre o churrasco e em (3) opera numa sancdo na linha da
interrogatividade: “Vocé quer falar sobre o churrasco?”. A interrogativa
incide sobre a fala de Sabrina como uma resposta afirmativa em (4). Nos
trechos (5), (6), (7) e (8) reaparece o mesmo tipo de sangdo — a de
interrogar - na fala da fonoaudiéloga e o mesmo efeito na fala de Sabrina

— a designagao. Ja em (9), a oposi¢cédo carne ou linguica gera em (10) o
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siléncio de Sabrina. Por se tratar de siléncio e siléncio implicar escuta
para a propria fala e a fala do outro, a fonoaudiéloga observa que esse
tipo de oposi¢cdo ndao é uma boa estratégia para que Sabrina fale, uma
vez que para haver oposicdo € preciso operar no estrato da lingua e
Sabrina parece operar no estrato da escrita, deste modo, a fonoaudi6loga
reformula o seu dizer em (11).

A pergunta da fonoaudidloga (11) gera o efeito na fala de Sabrina
de marcar o trago da negagao ao fazer bico com os labios em (12). Esse
traco de bico com os labios é recebido pela fonoaudiéloga como sang¢ao
de negacgao a fala do outro e interpretado (13) como opgao de Sabrina
pela carne de porco, a qual é confirmada em (14). Neste ultimo trecho do
didlogo € interessante notarmos que Sabrina apresenta uma fungao
importante da linguagem que é negar. E ainda, que a impossibilidade de
Sabrina poder fazer a oposi¢ao, a combinagao entre os significantes ou
até mesmo a metafora, estaria ligada a falta do significante, para tanto,
seria preciso entrar com um novo elemento nessa avaliagao
fonoaudiolégica: a prancha de CSA que daria suporte ao movimento da
lingua de oposicao e de assungao do falante as regras da linguagem.

Deste modo, o diario serviu para: dar suporte ao dialogo, a eleigao
dos simbolos, a andlise dos sintomas de linguagem de Sabrina e para
verificar se haveria certa limitacdo de seu uso para a entrada do
movimento da lingua. Mas havia outro problema - a baixa visdo de
Sabrina - sera que Sabrina responderia a prancha de CSA? Sera que a

prancha permitiria a entrada no estrato da escrita?
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Para tanto, a fonoaudidloga e Sabrina montaram a prancha de CSA
a partir dos simbolos eleitos pelo efeito da sancado de confirmacao, dados
pela dialogizacao da leitura do diario.

Para melhor aproveitamento da visdo de Sabrina no uso da
prancha, a terapeuta ocupacional (T.O)" prescreveu adequa-la ao seu
campo visual. A fonoaudidéloga deveria realizar o movimento de manter a
prancha em linha média em relacdo ao corpo, proximo aos olhos e
desloca-la lentamente em direcdo ao olho esquerdo, o de melhor
condicdo visual. Reiterou também a indicagcdo do uso de tampéo, porém
somente no olho direito, para potencializar a acuidade visual do olho
esquerdo, mas novamente a tentativa foi frustrada, pois Sabrina recusou-
se a usa-lo.

Com relacado ao tamanho do simbolo a ser utilizado na prancha de
CSA, apés o teste com Sabrina, observou-se que nao necessitaria ser
maior que 5 x 5 cm. Primeiramente, a fonoaudiéloga utilizou simbolos do
PCS, tamanho 5 x 5 cm, impressos em preto sobre fundo branco com o
objetivo de facilitar o reconhecimento visual de Sabrina, o que néao
ocorreu. Diante desse resultado, ao partirmos da hipotese de que Sabrina
reconhecia figuras de revistas coladas em seu diario, poderia reconhecer
imagens retiradas da internet, remontou-se sua prancha com imagens da
internet, impressas em papel sulfite branco, recortadas e coladas sobre

papel luminoso'®, em tamanho 5 x 5 cm, conforme a prescrigdo da TO.

'® Sabrina esta sem acompanhamento de TO, desde agosto de 2007. A fonoaudidloga que atende
Sabrina solicitou assessoria para o caso, ao setor de terapia ocupacional da instituigdo.

'® A folha de sulfite luminosa serve para melhorar o desempenho visual pelo contraste
que oferece.
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A montagem da prancha foi feita em duas pastas de papeléo cor
rosa, com 32 cm de altura por 92 cm de comprimento, grampeadas uma
na outra em forma de cardapio, com aba na lateral adaptada com velcro
para o fechamento. Nas faces internas das pastas foram coladas folhas
de sulfite de cor luminosa. A opcao por esse formato de prancha se deu
com a intencdo de abarcar os simbolos selecionados de forma pratica e
portatil.

Ao utilizar a prancha de CSA, Sabrina procura lentamente a
imagem com a qual se identifica e a designa ora com a mao fechada, ora
com seu dorso ou ainda com o dedo indicador. No inicio da avaliagao de
linguagem de Sabrina com a CSA foi possivel observar que a iniciativa
dialégica nao aconteceu com a prancha como ocorreu com o diario, mas
vé-se, nos fragmentos a seguir, que reconheceu na materialidade grafica
dos simbolos a oportunidade de dizer o que gostaria, de fazer suas

escolhas.

Fragmento 3

: E entdo o que vocé quer me falar?

: (Sorri e coloca o dorso da mao sobre a imagem da pizza).

: Amanha vocé vai comer pizza?
: Papai::t

: Seu pai que vai te trazer!

s Bt

o 0 A W N -
» mon monm

Este fragmento mostra em (1) que a fala da fonoaudidloga abre a
cadeia metonimica pela sangcdo de interrogatividade e convoca uma

resposta de Sabrina. O efeito da fala da fonoaudiéloga sobre a fala de
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Sabrina em (2) foi o de designar a pizza com a conjungao de dois tragos:
o do sorriso e o da mao; cabe esclarecer que a referéncia a pizza foi
possivel pela materialidade grafica da sua imagem. O efeito da fala de
Sabrina sobre a fala da fonoaudidloga justifica-se pelo fato comum de
ambas saberem que no dia seguinte haveria rodadas de pizza em
comemoragao ao dia das Criangas na instituicao, assim a fonoaudidloga
assenta a pergunta em (3) sobre a interpretagado deste fato: “Amanha
vocé vai comer pizza?”. Em (4) a fala de Sabrina ao dizer ‘“papai”,
permite-lhe ser reconhecida como falante, pois o efeito do uso do déitico —
amanha - na fala da fonoaudiéloga em (3), imprime a marca dessa
intersubjetividade e gera o efeito de combinagao entre os significantes.
Com isso a sangao em curso na fala da fonoaudidloga também se inverte,
deixa de ser interrogativa, da linha da alternatividade, para afirmar, num
movimento metonimico em (5), que gera em (6) outro processo na fala de
Sabrina, a sucessao sonora do “é”, sendo da ordem do som, entdo traco
com gradiente entoacional ascendente. Um fato curioso que ocorre com a
fala de Sabrina é estar circunscrita ao significante da comida, pois a sua
escolha foi a pizza; mais uma vez, essa relacdo entre a comida e a fala se
faz enigma. Por outro lado, trata-se de um assunto que pode abrir o

discurso de Sabrina. Vejamos, a passagem abaixo:
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Fragmento 4

1 F.: Sabrina, o seu diario sempre conta que vocé toma um lanche a tarde, que tal
vocé escolher o que quer comer hoje e contamos para 0s seus pais e ai quem
sabe eles podem providenciar na padaria que tem aqui ao lado.

2 S.: E::1 (rindo, coloca lentamente o dorso da mao sobre a imagem de uma xicara

de café e depois sobre a imagem de um pastel).

Em (1) a fonoaudidloga passa a palavra para Sabrina, ou seja,
coloca-a na posigao de interlocutora, abrindo a cadeia metonimica, o que
lhe permitiu combinar dois termos em (2) ao colocar a sua mao sobre as
figuras de uma xicara de café e de um pastel. Este fragmento é
interessante por marcar um momento no qual Sabrina exerceu a autoria
sobre a propria escolha. Lembremo-nos da afirmacdo de GOUVEA (2007)
e GOUVEA, FREIRE e DUNKER (2009) sobre a autoria da fala do suijeito:
“falar ndo é simplesmente ser o agente ou usuario de uma lingua, falar é

também ser autor.
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Por fim, podemos concluir da avaliagao diagndstica do caso de
Sabrina:
a) que os seus sintomas de linguagem recaem predominantemente sobre
os estratos da escrita e da lingua, deste modo, a hipotese é de que o
problema estrutural estaria na ordem da fala e assim, a terapéutica
fonoaudiolégica deve algar a sangao sobre o ato de fala de Sabrina como
permissividade, a sancdo como posicdo diante da lei como
reconhecimento do falante, do sujeito e da linguagem e a sang¢ao sobre o
sujeito como operagao de transliteragao;
b) que pranchas tematicas (comidas, pessoas, lugares de passeios, entre
outros) com simbolos texturizados (barbante, lixa, cola plastica) que
pudessem ser identificados pelo tato (escrita no corpo), permitiriam a
combinacdo e a substituicdo de elementos e a separacdo da fala de
Sabrina da do outro para a sua entrada na ordem da lingua. Partimos
desta suposicao, pois a colocagao dos simbolos lado a lado na prancha
parece dificultar a sua identificacido e reconhecimento. Para responder a
esta duvida, recomenda-se que Sabrina volte a ser acompanhada por
uma Terapeuta Ocupacional, e seja encaminhada a um centro de

educacao e reabilitacao para deficientes visuais.
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4.2. CASO 2: “O TAGARELA”

Juan, 11 anos, na cadeira de rodas, perfumado, com roupas
modernas, sempre querendo dialogar, “um verdadeiro tagarela”,
simpatico, “gracioso”, semblante “intelectual” quando usa os 6culos,
interessado em aprender, disciplinado em suas atividades escolares

e clinicas.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

1) Investigagao Anamnéstica

Juan apresenta diagnostico médico de Paralisia Cerebral atetoide
quadriparética com componente espastico, decorrente de um quadro de
anoxia perinatal. Nasceu com 34 semanas de gestacdo e a mée relatou
que, embora ndo tivesse problemas na gestagao, o parto foi demorado.
Juan nao chorou, teve convulsdo leve e necessitou de oxigénio. Mae e
bebé estiveram internados por 9 dias no hospital, dos quais 7 Juan ficou
na UTI.

Apds o diagnostico de PC, foram iniciados os acompanhamentos
médicos, terapéuticos e pedagogicos, sendo este ultimo em escola
comum até os 4 anos

Os dados da investigagdo anamnéstica no prontuario indicam que
sorriu desde bebé, emitiu os sons “vo” e “bu”, o ultimo para chamar seu tio

com aproximadamente 1 ano, mae afirma té-lo sempre compreendido
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pelos olhares. Aos 2 anos, tentou manter o controle de cabecga, arrastou-
se e rolou com 3 anos, nao sentou, andou e ficou de pé sozinho, tentou
pegar objetos e seguiu com olhos, porém, a mae néao registrou as datas
destes avancos.

A avaliagao fonoaudioldgica inicial mostrou excelente compreensao
€ memoria no reconhecimento de simbolos do PCS e incoordenacéo nas
fungdes de sucgdo, mastigagdo e degluticdo. Nao foram encontrados
registros do diagnostico fonoaudiolégico que nos pareceu vinculado a
instancia médica.

Com relagao ao processo terapéutico fonoaudiolégico, passou por
4 fonoaudidlogas no periodo entre 2003 e 2006 e, assim como no caso de
Sabrina, nao foi encontrado registro no prontuario em relagdo a queixa,
antes de ser atendido pela fonoaudiéloga dessa pesquisa.

A terapéutica fonoaudiologica priorizou a aprendizagem dos
simbolos graficos da CSA iniciada assim que Juan ingressou na
instituicdo aos 4 anos de idade e, em seu decorrer, foi inserida a prancha
de CSA com simbolos de atividades de vida diaria. Além disso, era
realizado treino articulatério com o objetivo de alcangar a produgao
motora oral.

No periodo entre 2003 e 2006, as terapias fonoaudiolégicas se
concentravam em atividades para o aprendizado de simbolos isolados do
PCS e Juan nao apresentou dificuldade, utilizando-os na mesma sessao

em que eram introduzidos. Diante deste resultado, foram confeccionadas
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pranchas de CSA que compreendiam necessidades basicas, pessoas €

lugares de convivéncia.

2) Investigagcao Armada

Foram encontrados em seu prontuario exames oftalmolégicos
periddicos, uma vez que apresenta diagnostico de miopia desde 1 ano de
idade e indicagao de o6culos a partir dos 8 anos de idade e exames de
reavaliacdo ortopédica para verificacdo da evolugdo do seu quadro

postural.

3) Entrevistas Preliminares

Inicialmente a queixa da mae referiu-se a importancia do trabalho
com a CSA na escola “.. estou super feliz com o trabalho do PCS, mas a
pedagogia ndo usa’.

Podemos inferir a partr do discurso materno, que ha
reconhecimento e demanda para o investimento na CSA e, se ha esse
reconhecimento, ha fala no corpo prejudicado motoramente de Juan e,
em havendo falante, ha sancéo pela lei como ato de reconhecimento da
fala, da lingua e da linguagem pelo outro. Com relacdo ao fato da
pedagogia nao utilizar esse recurso alternativo de fala, nos pareceu que a
mae acredita que a CSA possa ajudar Juan em seu processo de

alfabetizacao.
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Pelo discurso materno podemos depreender que ha um codigo que
traduz a relagéo dialdgica entre a mae e Juan: “.. em casa eu ndo tenho o
habito de usar a prancha de comunicagéo... a gente se entende pelo
olhar”. Neste sentido, os tragcos que Juan alca para a sua fala parecem
ser tomados como significantes pela mae e como tal, levados para outras
cadeias significantes que Ihe permite interpreta-los a partir da relagéao
dialégica o que pode ser atestado pela maneira como a mae entende
Juan: “Depende da conversa, depende da situagdo! Ele s janta
macarréo, ai entdo ele olha pra cima pra pedir macarrdo com queijo, se ta
muito calor e olha pra cima eu ja sei que é calor”. A sangao que parece
estar em vigor na relacdo mae e filho é caracterizada pela fala da mae
configurar-se como transcrigdo, isto €, a que transforma uma escrita
corporal de tragos em um sistema de significantes.

Assim, os tragos da fala de Juan sdo tomados pela fonoaudidloga e
parece que também pela mée, da seguinte forma: os tragos de
designagao ostensiva ora, com o olhar, ora com a ponteira, sdo recebidos
como significantes que, por diferenga, oposi¢cdo e negacao séo levados
no discurso para outras cadeias significantes; o traco de leve meneio
positivo com a cabeca associado ou ndao ao sorriso € recebido como
sancao de afirmacdo; o traco de sucessdo sonora “Ahn” intermitente
associado a risos e gradientes de entonagao variando entre o ascendente
e descendente sdo tomados como sancao positiva marcada por
entusiasmo; o trago de leve meneio negativo com a cabeca é recebido

como sangao de negacao.



75

No inicio do processo de avaliagdo diagnostica com Juan foram
utilizados simbolos do PCS para contar e recontar histérias e para jogar
diferentes jogos. O didlogo foi mantido por meio da prancha de CSA
trazida por Juan em sua mochila, a qual parecia ndo colocar, a sua
disposicédo, simbolos que seriam importantes para o didlogo, por estar
reduzida aos que conotavam apenas atividades de vida diaria.
Paralelamente a este trabalho, solicitou-se a escrita do diario pela mae
junto com Juan e, aos poucos, sua prancha foi sendo remontada com
outros simbolos que marcavam a sua historia.

A fonoaudidloga e Juan montaram a prancha de CSA a partir dos
simbolos do PCS eleitos pelo efeito da sancao de confirmagao operada
durante a dialogizagdo da leitura do diario, em tamanho 3 x 3 cm,
impressos em papel sulfite branco.

Para designar os simbolos na prancha, Juan utiliza uma ponteira
na cabecga. O uso da ponteira foi indicado pela fonoaudidloga, ao observar
a expressao de Juan de querer dialogar sem depender do outro para
designar o que desejava.

Devido a movimentacao involuntaria do corpo, Juan, ao iniciar as
sessoes, solicita que seus bragos sejam contidos por meio de talas de
lona e mantidos em extensdao. Os bragos com as talas sdo colocados
embaixo da sua mesa adaptada para cadeira de rodas ou na sua mesa
adaptada de sala de aula, facilitando o uso da ponteira de maneira mais
precisa ao designar os simbolos na prancha. Juan também se beneficia

da varredura para designar os simbolos e/ou letras das suas respectivas
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pranchas de CSA, porém nao aceita esta opcdo mesmo diante do seu
desgaste muscular e cansago e s6 a utiliza quando esquece a ponteira
em casa. Possivelmente a escolha pela utilizagado exclusiva da ponteira é
o que lhe permite ser o autor das suas proprias escolhas ao nao depender
do outro para designa-las.

No inicio do ano de 2009, a instituicdo foi agraciada com
equipamentos de tecnologia assistiva "que permitiram a Juan o uso de
computadores com mouse, teclados adaptados e programas
informatizados com jogos e simbolos graficos. O mouse adaptado para
acionamento por ponteira lhe proporcionou autonomia no acesso a
linguagem escrita. Além disso, permitiu a sele¢cdo de simbolos advindos
da leitura do seu diario diretamente na tela do computador a partir do
programa Boardmaker.

Vejamos os fragmentos da avaliagdo fonoaudiolégica de Juan com

o uso do diario, da prancha e simultaneamente da prancha com o diario.

7 Tecnologia Assistiva, € uma nomenclatura utilizada para identificar recursos e servicos que
contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e
consequientemente promover a vida independente e incluséo.
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Fragmento 1

Contexto: fonoaudiéloga e Juan conversam sobre alimentagéao.

|

Fiqura 13. Pagina do diario.
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: E entdo Juan quais dessas comidas vocé gosta?
: (Coloca a ponteira sobre os simbolos do PCS: cenoura, arroz, bolacha).
: Vocé gosta de bolacha doce e salgada?

: (Meneio negativo com a cabega).

o B W N A
memem

: Bolacha doce ou salgada? (Mostra a mao direita para bolacha salgada e a mao
esquerda para bolacha doce).

6 J.: (Olha para a mao direita com a op¢ao de bolacha salgada).

Nesta sessdo, os simbolos do PCS com opcgdes de alimentos
estavam dispostos sobre a sua mesa e a partir da sangao interrogativa da
fonoaudidloga em (1), Juan pbéde responder em (2) as comidas da sua
preferéncia. Em (3), a fonoaudidloga desliza sua fala por combinagéo
sobre o0 eixo metonimico pela oposigdo doce / salgada. Note-se que a
sangado em vigor apenas na cadeia da lingua em (3), gerou o efeito de
sangao negativa de Juan em (4), que ndo combina com a sua resposta,
dado que, em (5), a combinagcdo da sangao nos eixos da escrita e da
lingua produzem efeitos na fala de Juan em (6). De momentos como esse
sao eleitos os simbolos para compor a prancha de CSA e, nesse caso, o0

simbolo da bolacha salgada teve o reconhecimento de Juan garantido.



Fragmento 2

Contexto: Juan vai ao pediatra, ao cabeleireiro e ao shopping.

Figura 14. Pagina do diario.

79



80

-—

F.: “Hoje néo teve aula e fui ao pediatra”. Vocé ta doente ou foi sé consulta pra ver
se ta tudo bem? (Mostra a mao direita para tudo bem e a m&o esquerda para
doente).

J.: (Coloca a ponteira na opgao da mao direita).

F.: “Depois fui cortar o cabelo com o Sr. José ele & muito lega!”.

F.: Entdo vocé aproveitou a folga da escola para se cuidar hoje?

a A WD

J.: (Coloca a ponteira na pagina do diario sobre uma figura do logotipo do carrinho

Hot Wheels).

6 F.: “Depois fui passear no shopping e ganhei um carrinho para minha colegao’.
Entdo, digamos que o dia foi perfeito! Cuidou da saude, do visual e pra finalizar
um passeio ao shopping com direito a presente!

7 J.: Ahn... I 1 (rindo).

A partir da leitura do diario pela fonoaudidloga em (1),
instaurou-se a abertura na cadeia metonimica e a sanc¢do na linha da
interrogatividade em relacdo ao estado de saude de Juan. Os efeitos
dessa sangao geram na fala de Juan em (2) a confirmagao de que estaria
bem. Podemos observar que a fala da fonoaudiéloga quando opera pela
linha da interrogatividade fecha a cadeia de resposta de fala de Juan.
Desse modo em (3), a fonoaudidloga continua a leitura do diario e a
sangao de interrogacdo que em (4) produz a designacédo de outro termo
ou fragmento metonimico na fala de Juan, que em (5) a fonoaudidloga
incorpora esse fragmento metonimico e abre a cadeia da sintaxe e dos
sentidos que gera, em (6), na fala de Juan, a sucessdo sonora
intermitente e com variacdo no gradiente entoacional alternado entre

ascendente e descendente.
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Fragmento 3

-—

o g A~ W

10

11
12
13
14
15
16
17

F.: O que vocé quer falar hoje?

J

F
J
F
J

.: (Pela varredura indireta confirma o simbolo de um cavalo).

cavalo

.: Cavalo?
.. (Meneio afirmativo com a cabeca).
.. O que tem o cavalo? Eu sei que vocé faz equoterapia.
.. (Olha em direcéo ao teto da sala de terapia e depois pela varredura indireta
confirma o simbolo de igreja).
igreja
|
Igreja?

E
J
F
F

.. (Meneio afirmativo com a cabeca).
.: Vocé esta me mostrando cavalo e igreja € isso?

.: (Mostra a mao esquerda para opg¢ao sim fazendo sinal positivo e a méo direita

para opc¢ao nao fazendo sinal negativo).

«meme e

: (Olha em diregao a mao esquerda, com a opgao sim).
: Por acaso o Tanguinho morreu?

: (Meneio afirmativo com a cabega).

: Nossa o Tanguinho morreu! Do qué? De velhice?

: (Olha em diregao ao seu pé).

: Pé? O que tem o pé?

: (Pela varredura indireta confirma o simbolo de dor).

A fonoaudidloga abre para o dialogo em (1) e o simbolo do cavalo

em (2) desdobra as falas da fonoaudiéloga em (3) e (5): “Cavalo?” “O que
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tem o cavalo? eu sei que vocé faz equoterapia”, que transformam o
simbolo grafico em significantes que vao se compondo e ganhando novos
sentidos na interagdo dialdégica. O simbolo do cavalo integra a sua
prancha, pois foi eleito a partir da dialogizagdo do diario entre a
fonoaudidloga e Juan em terapias anteriores.

Em (6) o tragco do olhar de Juan para cima nao gera efeitos
interpretativos de combinagdo com a designagao do simbolo da igreja na
fala da fonoaudidloga em (7). No entanto, em (9) a fonoaudiéloga retoma
os significantes cavalo e igreja, para em (12), a san¢ado da fala da
fonoaudidloga operar pela articulagdo metonimica e a substituicao
metafdrica: a operacao é dada pela combinacio do trago do olhar de Juan
para cima com o simbolo da igreja e do cavalo, possibilitando a
transmissdao da mensagem pelo outro. Note-se que se os simbolos
fossem tomados pelo seu valor literal, esta interpretacdo nao teria
ocorrido, ou seja, é pela relagao de diferenga imposta pelo sistema de
valor da lingua, que um termo adquire seu valor ao se opor ao termo que
0 precedeu e ao que o seguiu. Assim, a interpretagcao deriva de um jogo
de simbolos tomados como significantes pela fonoaudidloga. E a sancéo
por permissividade entre quem fala e quem escuta que modaliza o ato de
fala, ou seja, que sanciona o reconhecimento do significante e do falante.
Dito de outro modo a mensagem de Juan foi transmitida porque houve
uma operagado de significante, articulando um significante ao outro. A
partir da pergunta da fonoaudidloga em (14), Juan, opera na linguagem

pela via do eixo metaforico ao indicar seu pé em (15) para designar a pata
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ferida do cavalo e, ao escolher o simbolo referente a dor em (17) para
dizer machucado. Isso produziu na fonoaudidloga o efeito de que o
cavalo com o qual Juan fazia equoterapia morreu em funcdo de

machucados na pata.

Fragmento 4

1 F.: “Depois de quatro meses cuidando do Atila, ele vai voltar para casa do meu
tio”. Quem é o Atila?

2 J.: (Coloca a ponteira sobre o simbolo de cachorro na sua prancha).

cachorro

: Ele ficou na sua casa?

: E—

: Seu tio tava 1a?

: (Meneio negativo com a cabeca).

: S6 deixou pra vocés cuidarem.

: (Riso).

: E como voceé e sua mée ficaram com a despedida do Atila?

© 0o N o g ~ W
« meme e

: (Coloca a ponteira sobre o simbolo de triste na prancha).

triste
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A leitura do diario nessa ocasiao foi suporte de texto dialdgico para
abrir a cadeia metonimica que se desenrola neste fragmento de sessao.
Como nesse texto aparece um nome e seria importante saber o que
significante Atila designaria, & interrogagdo da fonoaudiéloga, Juan (2)
responde como sendo um cachorro ao indicar esse simbolo na sua
prancha.

A sanc¢ao na linha da interrogatividade operada pela fonoaudidloga
em (3): “Ele ficou na sua casa”? Tem resposta positiva de Juan em (4) e
desdobra-se em uma nova pergunta da fonoaudidéloga em (5). Esta ultima
pergunta é negada por Juan em (6) e gera efeitos na fonoaudiéloga que
interpreta com uma afirmativa em (7), ao dizer que o tio de Juan sé deixou
0 cachorro para que ele e a mae pudessem cuidar. A pergunta da
fonoaudidloga em (9) convoca Juan a indicar o simbolo triste.

Pela memodria clinica do caso de Juan, podemos esclarecer ao
menos um tipo de sangao em vigor que ocorre na fala da fonoaudidloga e
na fala da mae ao operar sobre os trés estratos — escrita, lingua e fala —
simultaneamente. Por exemplo, ao realizar o ato de sancao pela
designagao de abertura e fechamento rapido da mao esquerda, associado
a fala do “SIM” em oposi¢ao ao movimento da outra mao de designagao
de lateralizacdo rapida do dedo indicador associado a fala do “NAO”. A
resposta de Juan é dada pelo olhar em direcdo a uma das maos ou pela
designagao com a ponteira, interpretadas pela fonoaudiéloga e pela mae

como sangdes afirmativas ou negativas.
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Para finalizar a avaliagao diagndstica foi introduzida a prancha de
letras porque esta poderia abrir as cadeias das sintaxes e dos sentidos
por operacdes proprias de Juan. Foi observado que o sintoma de
linguagem de Juan é o de operar apenas por fragmentos metonimicos
para escrever e falar, por exemplo, quando aponta uma letra ou silabas
iniciais do que deseja transmitir pela prancha de letras ou quando designa
o simbolo pela prancha de simbolos.

Por fim, podemos observar a partir dessa avaliagdo diagnéstica:

a) que a fala de Juan se caracteriza por se situar predominantemente no
nivel do trago e dos fragmentos metonimicos que pedem para ser
incorporados e abertos em uma cadeia metonimica e substituidos pela
fala do Outro.

b) que a contengao corporal por meio de tala de lona em seus bragos esta
contribuindo para o apagamento do traco e o aparecimento dos
significantes, pela transformacdo de um sistema de escrita corporal que
se torna legivel ao Outro.

C) que o problema estrutural estaria na ordem do estrato da fala, por isso
a sugestao do (re)dimensionamento da terapéutica fonoaudioldgica sobre
uma prancha de letras, para que Juan possa deslizar e combinar os
significantes da lingua utilizando-os em sua fala. Assim, a sangao em
vigor pode estar concentrada na permissividade para o uso da fala, na
submissdo do falante as regras da linguagem e no processo de

transcricdo, ou seja, da passagem de um meio de linguagem para o outro.



86

5. CONSIDERAGOES PROVISORIAS

Os termos que abrem este capitulo afastam a possibilidade de
conclusao, pois acreditamos que os fragmentos apresentados sao
aqueles representativos da avaliacdo fonoaudiolégica alcancada até a
finalizagdo deste estudo. Consideramos que a leitura dos casos clinicos
pelo fonoaudidlogo ndo se esgota aqui, pois a cada leitura pode surgir
uma nova interpretagao para a organizagado dos sintomas de linguagem.

Na introducado desta dissertacdo, apresentamos duas vertentes de
clinica fonoaudiolégica no trabalho junto a sujeitos com PC, a primeira é a
do olhar sobre o corpo e a segunda, com a qual nos identificamos, nao
trata de olhar o corpo, mas sim de escuta-lo. Afirmamos que embora
esses sujeitos apresentem sintomas graves no corpo e impossibilidade de
fala articulada, ndo estao fora do campo da fala e da linguagem, ou seja,
sdo falantes e seus gestos e simbolos graficos ganham voz pela escuta e
interpretacédo do Outro na relagéo dialdgica instaurada na cena clinica

fonoaudiolégica.

Apds a breve explicitagcdo sobre a CSA, retomamos 0 compromisso
com a clinica fonoaudiolégica marcada pela escuta sobre - o corpo falante
- do sujeito com PC. Sob esse ponto de vista, nos interessou uma visita a
literatura fonoaudiolégica em CSA, cuja terapéutica sustenta-se por um
método clinico articulado a interagao dialégica com o Outro, reconhecido
como instancia interpretativa e afasta-se da possibilidade de
aprendizagem e eleigédo prévia dos simbolos graficos para composigao da

prancha de CSA, pois entendemos que esta possibilidade ndo da conta



87

da imprevisibilidade da linguagem e da singularidade do sujeito. Por fim,
foi possivel concluir que o suporte do diario na avaliagdo fonoaudioldgica
pode constituir uma das possibilidades de eleicdo de simbolos graficos
para a montagem da prancha de CSA, ou seja, considerou-se que 0s
simbolos nédo sdo escolhidos previamente, mas a partir do didlogo na
instdncia clinica, compondo-se como significantes e, portanto,

inantecipaveis.

Apresentamos e discutimos de forma breve as trés estruturas
clinicas: a médica, a psicanalitica e a fonoaudiolégica e, ao final,
marcamos a nossa aproximagao a clinica fonoaudioldgica que se faz pela
fala e pela escuta, num movimento dialogal com alguns conceitos da
clinica psicanalitica ao conceber o sujeito como constituido pela
linguagem e na relagdo com o Outro, sendo dotado de inconsciente e
como efeito do significante. Desse modo, convergimos o olhar em diregao
a clinica em que o sujeito e a linguagem estao articulados a todos os
elementos que a integram, possibilitando entender a constituicdo e a
dissolucdo dos sintomas de linguagem a partir da etiologia, semiologia,

diagndstica e terapéutica proprias a Fonoaudiologia.

A partir do suporte tedérico do modelo para a organizagao dos
sintomas de linguagem na Fonoaudiologia (GOUVEA, 2007; GOUVEA,
FREIRE e DUNKER, 2009), pudemos afirmar que a légica da grade
topoldgica dos sintomas de linguagem concentra-se no fato de que esses
sintomas, ao se apresentarem em um estrato, estdo conectados a um

problema estrutural de outro estrato e que ao serem sancionados
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produzem simultaneamente efeitos na fala, na lingua e na escrita, no

sujeito, no Outro e nos eixos da metafora e da metonimia.

Frente ao exposto, concluimos provisoriamente que, no caso dos
sujeitos com PC deste estudo, os sintomas de linguagem se inscrevem
sob os estratos da escrita e da lingua. Deste modo, a etiologia faz
remissao tanto ao diagndstico quanto a terapéutica, sendo que a hipdtese
diagndstica para ambos os casos é de que o problema de linguagem
estaria na relagao dialogal, ou seja, localizado no estrato da fala e, por
isso, os sintomas reaparecem nos estratos da escrita e da lingua. O que
diferenciaria o diagnéstico de Sabrina do de Juan seria que, no primeiro
caso, ha uma predominancia de alocacdo dos sintomas na ordem do
traco, ja no segundo, ha uma dominancia de fragmentos metonimicos. Se
reaplicarmos aqui a proposta de DE LEMOS (2002) com base no modelo
de multiestratificacdo estrutural dos sintomas de linguagem (GOUVEA,
2007), poderemos inferir que a fala de Sabrina esta temporalmente antes
da primeira posicdo da Curva-em-U e a de Juan na primeira posi¢cao

desta curva.

Estas hipbéteses diagndsticas nos levardo a diferentes caminhos da
terapéutica fonoaudioldgica alicergadas sobre a operagdo da sang¢ao. No
caso de Sabrina, as san¢des operadas podem atuar sobre o ato de fala
como permissividade, como posi¢cao diante da lei no reconhecimento do
falante, do sujeito e da linguagem e sobre o sujeito como operagao de
transliteragdo a passagem de um sistema de escrita para outro. Ja no

caso de Juan, a sancao concentraria a permissividade para o uso da fala,



89

na submissdo do falante as regras da linguagem e no processo de

transcricdo, ou seja, da passagem de um meio de linguagem para o outro
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ANEXO

CARTA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE E RESPONSAVEL

Prezado(a) Sr.(a),

Esta pesquisa se propde a estudar a comunicacdo suplementar e
alternativa, tema da dissertacdo de Mestrado em Fonoaudiologia, a ser
desenvolvida no Programa de Estudos Pdés Graduados em
Fonoaudiologia da PUC/SP. O estudo pretende contribuir para o método
clinico fonoaudiolégico a partir da elaboragcdo de uma prancha de
comunicagcdo suplementar e alternativa para um sujeito com paralisia
cerebral e auséncia de fala oral.

A participagdo do sujeito na pesquisa sera conferida a partir da
autorizagdo da filmagem das sessbes de terapia fonoaudiolégica em
maquina digital (a fim de obter a gravagdo da imagem e da fala),
posteriormente, transcritas e analisadas. Das sessdes transcritas, serao
selecionados recortes discursivos, que irdo compor o material de analise
da pesquisa. Ressalto ainda a possibilidade de utilizacdo de dados de
memoria de algumas situagdes terapéuticas, a fim de auxiliar as
discussdes realizadas nesse estudo.

Em hipétese alguma, o(a) participante da pesquisa sera
identificado. A identificacdo sera apenas de conhecimento do
pesquisador, que nada revelara por questdes éticas.

Compreendo que os resultados deste estudo poderdo ser

publicados em periddicos cientificos, livros, anais ou outros meios



editoriais pertinentes, bem como poderdao ser apresentados em
congressos. Compreendo sobre 0 que, como e porque este estudo esta
sendo feito.

O (A) participante fica livre para, em qualquer momento perguntar
sobre a pesquisa bem como, retirar o seu consentimento e deixar de

participar do estudo.

Assinatura do responsavel da Instituicao.

Assinatura do responsavel pelo sujeito da pesquisa.

Assinatura do pesquisador.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO

PARTICIPANTE E RESPONSAVEL

Eu, ,RG :

responsavel por , declaro ter sido

informado(a), verbalmente e por escrito, a respeito da pesquisa com
objetivos académicos e concordo em colaborar, espontaneamente,
autorizando a filmagem, para posterior transcricdo e analise, das sessoes
de terapia fonoaudioldégica das quais participo € o uso de dados de
memoria de algumas situagdes terapéuticas , uma vez que foi garantido o

meu anonimato.

Assinatura do responsavel da Instituicao.

Assinatura do responsavel pelo sujeito da pesquisa.

Assinatura do pesquisador.



