Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

PUC-SP

Flavia Rodrigues Andrade

Reeducar ou clinicar? Perspectivas tedricas e dire¢fes clinicas da atuacéo
fonoaudioldgica voltada para as dificuldades de leitura e escrita

Mestrado em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem

Sao Paulo - SP

2021



Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo

PUC-SP

Flavia Rodrigues Andrade

Reeducar ou clinicar? Perspectivas tedricas e dire¢fes clinicas da atuacéo
fonoaudioldgica voltada para as dificuldades de leitura e escrita

Mestrado em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem

Dissertacao apresentada a Banca Examinadora da
Pontificia Universidade Catélica de Sé&o Paulo,
como exigéncia parcial para obten¢éo do titulo de
Mestre em Linguistica Aplicada e Estudos da
Linguagem, sob orientacdo da Prof2 Dr.2 Lucia
Maria Guimarées Arantes.

Sao Paulo — SP

2021



Banca Examinadora




O presente trabalho foi realizado com apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Processo: 134056/2019-1.



Autorizo a reproducdo e divulgacdo total ou parcial deste
trabalho, por qualquer meio convencional ou eletronico para fins

de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Local e Data:

Assinatura:




AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Profa. Dra. Licia Maria Guimardes Arantes, que acolheu e
validou meus questionamentos e inquietagcdes me permitindo comecgar e seguir neste
trabalho. Agradeco a orientagdo cuidadosa, as sugestbes preciosas, O0S

questionamentos certeiros e por me fazer responsével por minha escrita.

A Profa. Dra. Maria Francisca Lier-DeVitto, que transmitiu a importancia do rigor
tedrico, fundamental para seguir em minha formacao como pesquisadora e clinica. O
seu vigor na conduc¢do das aulas e minicursos € inspirador. Agrade¢o 0s comentarios

decisivos e o tempo dedicado a leitura do meu texto.

A Profa. Dra. Juliana Marcolino-Galli, pelas valiosas contribuicdes para este trabalho
no exame de qualificacéo e pelas pontuacdes na revisao de literatura. Agradeco as

indicagdes generosas e a leitura cuidadosa.

A Profa. Dra. Suzana Carielo da Fonseca, por quem guardo profunda admiracéo
desde os tempos de orientacdo em minha Iniciacdo Cientifica, na graduacao.

Agradeco por transmitir a fascinacao pelos acontecimentos na linguagem.

A Profa. Dra. Tatiana Lanzarotto Dudas, que apresentou autores fundamentais para

minha pesquisa. Agradego a paciéncia e a generosidade.

As colegas e pesquisadoras de pds-graduacgio, com quem pude partilhar angustias e
alegrias. Tivemos que reinventar nossa relacdo nesses duros tempos de pandemia.
Adriana Fontes, Amanda Mont’Alvao, Ana Augusta Monteiro, Brenda Sousa, Cibele
Oliveira, Claudia Hashimoto Figueiredo Cerqueira, Cristiane Bonasorte, Eliane de

Christo, Fernanda Fudissaku, Katerine Vitoriano, Mariana Passos, Mariana Trenche



de Oliveira, Paola Lurian, Sabrina Santos, Sofia Lieber, Stephany da Silva e Vivian

Vigar; vocés foram fundamentais.

A Profa. Dra. Luzia Alves, pelo acolhimento das incertezas e por despertar o desejo

de comecar esta pesquisa.

As minhas colegas de trabalho, funcionarias pablicas compromissadas, que foram
suporte na turbuléncia que precedeu esta pesquisa. Agradeco por me encorajarem e

pelas discussbes férteis.

A minha mée, Sandra, agradeco a cumplicidade, o aconchego e o amor. As conversas

leves e o olhar cuidadoso que abastecem meus dias.

Ao meu pai, Helcio, agradeco a confianca, o carinho e o seu empenho em trazer

tranquilidade aos acontecimentos cadticos.

A Maria Luacia dos Reis, secretaria do LAEL/PUC-SP. Obrigada pelas orientacées

burocréticas e pela disposicdo em ajudar.

Agradeco ao CNPq pelo apoio financeiro que viabilizou a realizacdo desta pesquisa

desde o inicio.



RESUMO

Este trabalho traz reflexdes sobre o modo como a clinica fonoaudiol6gica tem acolhido
criancas com embaracos na escrita. Tradicionalmente a Fonoaudiologia tem atribuido
a linguagem a funcéo de representacao. Nesta perspectiva, a escrita fica submetida a
oralidade, uma vez que é tomada como um sistema de representacéo da fala ou de
significados contidos no pensamento. A aquisicao da escrita, assim, € um processo
consciente e intencional, e a clinica fonoaudioldgica € movimentada pelo imaginario
do ensinar-aprender. As incursdes aqui desenvolvidas se afastam da ideia de sujeito
epistémico, uma vez que seguem a perspectiva dos trabalhos produzidos pelo grupo
de pesquisa de Aquisi¢do, Patologias e Clinica de Linguagem (CNPq n° 522002/97 -
8), coordenado pela Profa. Dra. Maria Francisca Lier-DeVitto e pela Profa. Dra. Lucia
Maria G. Arantes. O pensamento destas pesquisadoras tem relacdes estreitas com o
Interacionismo Brasileiro - mantido em posicdo de alteridade -, proposta teérica
fundada pela Profa. Dra. Claudia Lemos e que esta na origem dos desdobramentos
originais, relativamente ao campo das patologias e da Clinica de Linguagem. O
sintoma, neste trabalho, é tomado como um problema de natureza linguistica,
circunscrevendo, assim, um compromisso com uma teoriza¢ao sobre a linguagem. A
discussdo nesta dissertacdo é movimentada pelas seguintes reflexdes: (1) quais
perspectivas tedricas sustentam a préatica fonoaudiol6gica voltada para as questdes de
escrita; (2) qual a relevancia em discernir 0 ensinar e o clinicar para o campo da
Fonoaudiologia; (3) quais possibilidades a clinica fonoaudiol6gica orientada pelos
pressupostos da Clinica de Linguagem oferece para acolher o carater sintomatico de
impasses na escrita. Para a reflexdo sobre o sintoma na escrita, considerou-se
fundamental demarcar diferencas entre campos, para que se justifique a
especificidade de préaticas (clinica, pedagogica, psicopedagdgica ou outra) que
abordam a questdo dos embaracos da crianca com a escrita. Esse esforco de
teorizacdo é condicao obrigatdria para abordar a escrita, e esse esforco teérico ndo
pode excluir uma teorizac&do sobre o sujeito. Desse modo, esta pesquisa tem como
objetivo identificar as linhas tedricas que orientam as pesquisas cientificas da
Fonoaudiologia voltadas para as questdes de escrita nos Ultimos dez anos através de
uma revisao da literatura pertinente ao tema. O que se pretende € uma atualizacao
referente ao modo como a atuacédo fonoaudioldégica com questdes de escrita tem sido
realizada no Brasil; bem como discernir vertentes tradicionais daquela que
fundamenta o Grupo de Pesquisa ao qual este trabalho se filia.

Palavras- chave: escrita, linguagem, clinica de linguagem, fonoaudiologia.



ABSTRACT

This research brings considerations about the way the speech therapy clinic has
received children with troubles in writing. Traditionally Speech Therapy has assigned
language the role of representation. From this perspective, writing becomes
subjugated to orality once it is taken as a representation of the speech system or the
signified attributes contained in thought. The acquisition of writing, thus, is a conscious
and intentional process, and the speech theory clinic is moved by the imaginary of
teaching-learning. The incursions here developed move away from the idea of the
epistemic subject, as they follow the perspective of work done by the Research Group
Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem (CNPq no. 522002/97-8), coordinated
by Prof. Dr. Maria F Francisca Lier-DeVitto and by Prof. Dr. Lucia Maria G. Arantes.
These researchers’ thoughts have close connection to the Brazilian Interactionism —
which maintains the position of alterity -, a theoretic proposal founded by Prof. Dr.
Claudia Lemos and which is at the origin of original developments, relatively to the field
of pathologies and Language Clinic. The symptom, in this research, is taken as a
problem of a linguistic nature, circumscribing, thus, a commitment to a language
theorization. The discussion in this dissertation is moved by the following considerations:
(1) which theoretical perspectives support the speech and language therapy directed to
problems in writing; (2) what is the relevance in discerning teaching and medical practice
in the field of Speech Therapy; (3) which possibilities does the clinical Speech Therapy
oriented by the Language Clinic assumptions offer to accommodate the symptomatic
obstacles in writing. For the reflection on the symptom in writing, it was considered
fundamental to separate differences among fields, to justify the particularity of
practices (clinical, pedagogical, psychological, or other) which contemplate the
questions regarding the impediment of a child’s writing. This effort in theorization is
necessary condition to contemplate the activity of writing, and this effort must not be
excluded from a theory of the subject. Therefore, this research has the aim of
identifying theories which guide scientific research in Speech Therapy directed towards
guestions in writing over the last ten years through an assessment of the literature
pertinent to the theme. It is intended an update regarding the way speech therapy deals
with questions in writing being carried out in Brazil; as well as discerning traditional
thinking from that at the base of the Research Group of which this research is a part.

Keywords: writing, language, language clinic, speech therapy
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INTRODUCAO

Este trabalho traz reflexdes sobre 0 modo como a clinica fonoaudiologica tem
acolhido criancas com embaracos na escrita, “quer seja no sentido de impedir seu
desdobramento, quer seja para embaralha-la” (FRAGELLI, 2011, p.133).
Tradicionalmente, o campo tem atuado sob influéncia do discurso médico e
pedagdgico, tomando a escrita como representacdo e o0 sujeito como aquele capaz de
controlar a aprendizagem. Esta pesquisa se afasta de tais perspectivas, e segue
aguela dos trabalhos produzidos pelo grupo de pesquisa de Aquisicao, Patologias e
Clinica de Linguagem (CNPqg n° 522002/97-8), coordenado pela Profa. Dra. Maria

Francisca Lier-DeVitto e pela Profa. Dra. Lucia Maria G. Arantes.

As reflexbes aqui desenvolvidas, partem de inquietacbes sobre o modo como
minha atuacéo clinica fonoaudiolégica vinha sendo conduzida, bem como ao efeito de
ocorréncias durante os atendimentos gque estremeciam a minha relagdo com a teoria
gue direcionava meu fazer. Esta experiéncia clinica com questdes de escrita se deu
especialmente numa instituicdo publica municipal que recebia criangas e adolescentes
com queixas de “dificuldades de aprendizagem”, aspecto que envolve algumas
complicagbes. Basicamente, nesta instituicdo, eram recebidos pacientes com
dificuldades ou impossibilidade de realizar leitura e escrita; que produziam apenas
copias de textos, muitas vezes com “erros”; que faziam substituicdes e omissdes de
letras na escrita; que nao estruturavam um texto; ou que tinham grandes dificuldades

na segmentacéo da escrita e no tracado das letras.

Cabe ressaltar que, em relacdo a criangas com impasses na escrita, observa-
se uma questionavel proliferacdo de rétulos?, questdo que em si envolve discussdes
necesséarias e complexas. Este ndo serd o caminho tomado nesta dissertagdo, mas
entendo que cabe a mim um posicionamento sobre o tema no sentido de adiantar o
lugar de minhas reflexbes. Considero problematica a tendéncia dominante de
inscrever questbes de aprendizagem primordialmente na ordem de problemas

individuais, aspectos organicos ou das capacidades intelectuais, cognitivas ou

I Transtorno especifico de leitura e escrita, Transtorno especifico de soletracdo, Disgrafia, Dislexia,
Disortografia, dentre outros.
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perceptuais de criancas e adolescente. Entendo que esta tendéncia tem como efeito

0 apagamento da relacéo sujeito-escrita, a meu ver, questao vital ao espaco clinico.

Autorizo-me a tecer alguns comentérios acerca do modo tradicional de abordar
as questdes de escrita, uma vez que minha pratica era predominantemente norteada
por propostas da Psicologia do Desenvolvimento. Deste modo, a escrita era tomada
como representacao da oralidade, e a linguagem como objeto de conhecimento. Nesta
teorizacdo o sujeito implicado é o epistémico, ou seja, aquele que € capaz de agir
sobre o objeto e construir conhecimento sobre ele.

Nesta perspectiva, a capacidade de leitura e escrita seria determinada por uma
série de pré-requisitos como lateralidade, dominancia cerebral, coordenacao motora,
memoria, discriminacdo de sons e formas etc. No campo fonoaudiolégico, o
processamento fonolégico é entendido como um dos responsaveis por promover e
favorecer o processo de alfabetizacdo dos educandos. Assim, procedimentos de
estimulacdo das habilidades de consciéncia fonol6gica?, meméria operacional
fonolégica e nomeacdo rapida e sequencial, que compdem o0 processamento
fonol6gico, sdo algumas das estratégias utilizadas na clinica fonoaudiologica nesta
visdo; 0 que marca a aproximacdo desta area com 0s pressupostos da vertente

Cognitivo-linguistica.

Esta perspectiva é fundamentada por pressupostos da corrente cognitiva, mais
especificamente sobre o funcionamento mental. Nesta visdo, as atividades mentais
seriam resultado do funcionamento de sistemas complexos de processamento da
informacao, “sistemas que captam os sinais provenientes do ambiente, colocam-nos
em contato com as representacdes mentais que ja temos na memoria, interpretam
esses sinais e guiam nossas reagdes” (SERON, 1993, p.122-123). Aposta-se no
postulado da modularidade, prevalente na Neuropsicologia Cognitiva, que propde a
interacdo de subsistemas de processamento, cada um com relativa independéncia

funcional, como a base do funcionamento mental.

Algumas questdes fizeram com que eu repensasse minha pratica. Intrigava-me
o0 modo de conducédo desta acao (treinamento) na clinica; bem como a aplicabilidade

desta no contexto escolar, prevista em propostas de modelos de resposta a

2 Definida como habilidade metalinguistica de segmentar, manipular e comparar de modo consciente
palavras em suas menores unidades (silabas e fonemas).
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intervencao (RTI), que, no meu entendimento, diluiam o espaco clinico e perturbavam
minha posicdo como terapeuta. Algumas situacdes clinicas também colocavam em
suspenso a ideia de crianga sob total controle do que fala/escreve, bem como a nogao
de escrita como representacdo da oralidade. A meu ver, fazia-se necessario resgatar

o sentido de clinica no campo fonoaudioldgico.

Frequentemente, em minhas intervencdes com criangcas com questbes de
escrita, realizava estimulacdo das habilidades do processamento fonologico
(consciéncia fonologica, nomeacao rapida e memoria de trabalho verbal), e da relacéo
entre fonemas (sons da fala) e grafemas (letras). Esta pratica parte da ideia de uma
relacdo estreita entre habilidades fonolégicas e a aquisicao da escrita. Era esperado,
entdo, que criangas que ja conheciam todos os fonemas (sons da fala) e grafemas
(letras) correspondentes, bem como estivessem com as habilidades do
processamento fonolégico devidamente estimuladas (excluidos acometimentos nos
demais aspectos cognitivos e perceptuais), seriam capazes de ler e escrever.
Contudo, por vezes, iSSO ndo garantia sucesso na escrita, 0 que, para mim, comegava
a colocar em xeque a nocao de irrefutdvel dependéncia entre dominios cognitivo-
perceptuais e linguisticos, proposta nas teorias sobre as quais minha atuacdo se

fundamentava.

Em outros momentos clinicos, comecei a indagar também sobre a nocao de
crianca sob total controle do que fala/escreve. A heterogeneidade das producbes
escritas de meus pacientes, a oscilacido entre “acerto” e “erro”, acontecimentos
clinicos que excediam as producdes escritas, apontavam para a existéncia de algo

mais complexo na relagéo entre as criancas que eu atendia e suas escritas.

Estes impasses vivenciados na clinica, fizeram com que eu entrasse em
contato com os trabalhos produzidos pelo grupo de pesquisa citado no inicio desta
dissertagcao. Estes trabalhos me levaram a autores e autoras que foram fundamentais
para deslocar minha concepc¢ao sobre sujeito, linguagem, sintoma e clinica. Ressalto
que tal encontro ndo se deu ao acaso, uma vez que havia me aproximado desta linha,

h& muitos anos, durante a graduacéao.
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Maria Francisca Lier-DeVitto e Lourdes Andrade (2008, p.55), pesquisadoras e
atuantes na linha da Clinica de Linguagem?3, destacam criticamente que grande parte
dos estudos tem tomado a linguagem como representacdo, configurando a escrita
como ‘representagcdo grafica da pauta sonora da linguagem”. Nesta perspectiva,
guando ocorre o fracasso no processo de aquisi¢ao, este € atribuido a crianca e as
guestdes de escrita, numa abordagem organicista, sao resultado de dificuldades de
ordem perceptual e/ou cognitiva. Este modo de relacéo entre dominios perceptuais e
linguisticos, como revelam as autoras, “reduz a linguagem a uma matéria bruta

passivel de ser recortada por um aparato perceptual categorial” (Ibidem, p.56).

O cenario descrito pelas pesquisadoras € tradicionalmente representativo da
clinica fonoaudiolégica na lida com as questdes de escrita. Esta perspectiva recebe
influéncia de duas vertentes da Psicologia: Comportamentalista e Cognitivista, sem

problematizacéo deste hibridismo teérico. Conforme esclarecem as autoras,

Submetido ao rigor tedrico, porém, tal acordo entre percepgdo-cognicao
parece-nos insustentavel. De fato, atesta-se na literatura, cuja meta é definir
unidades positivas/objetivas de percepcéo, filiagdo a uma perspectiva
empirista classica. Ocorre que a tentativa de correlacionar tais unidades a
realidades psicolégicas expde inconsisténcia tedrica e contradicdes
insuperaveis, uma vez que propostas empiristas deveriam, logicamente,
excluir consideracdes sobre um espaco mental. (LIER-DEVITTO e
ANDRADE, 2008, p.56)

Deste modo, baseada no discurso organicista, tal visdo procura identificar
dificuldades (perceptuais e/ou cognitivas), que justifiquem problemas de leitura e

escrita.

Afastando-se da vertente organicista, Luciana Leite (2000 e 2007)* teve
fundamental importancia para impulsionar parte das reflexdbes presentes nesta
dissertacdo. A fonoaudiologa discorre sobre o modo como os chamados Disturbios de
Leitura e Escrita eram abordados na clinica fonoaudiolégica, analisando trabalhos

8 Clinica de Linguagem, aqui, ndo se refere exclusivamente a uma area de atuagao fonoaudiolégica, €
uma configuragao clinica estabelecida pelo ao Grupo de Pesquisa “Aquisi¢cao, patologias e clinica de
linguagem” (CNPq n° 522002/97-8), a que me filio e que é coordenado pela Profa. Dra. Maria Francisca
Lier-DeVitto e pela Profa. Dra. Lucia Maria G. Arantes, no LAEL - PUCSP.

4 Ressalto a importancia do trabalho de Leite (2000 e 2007) por seu pioneirismo no campo
fonoaudiolégico ao introduzir um modo de abordar as questdes de escrita que implicasse o sujeito e a
linguagem.
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vinculados a vertente comportamentalista, a construtivista solipsista (piagetiana) e a

socioconstrutivista (vygotskyana).

A pesquisa de Leite (2000) pode evidenciar a problematica da aproximacao da
Fonoaudiologia ao campo da Psicologia e das teoriza¢des de Piaget e Vygotsky, que

tem o sujeito epistémico e a linguagem como representacdo. Assim,

Nessas concepc¢des, ndo ha lugar para o que é anterior e exterior ao sujeito
e 0 que o determina — a linguagem. O que nos faz questédo aqui é que se ha
outra possibilidade de se entender o outro como determinado pela linguagem.
Nas propostas de alfabetizagdo/construcdo da escrita, influenciadas pela
Psicologia, a linguagem € meio de comunicagao/representacdo e o sujeito
nao sofre, portanto, os efeitos estruturantes ou constituintes do encontro com
a escrita. (LEITE, 2000, p. 51).

A fonoaudibloga refor¢ca que em todas as propostas analisadas, a linguagem
tem funcdo de representacdo e assim, a escrita fica submetida a oralidade ou a
cognicdo. Neste sentido, tomar a escrita como um sistema de representacéo da fala
ou de significados contidos na linguagem oral ou no pensamento, faz da sua aquisi¢ao
um processo consciente e intencional, e a clinica fonoaudiologica é movimentada pelo
imaginario do ensinar-aprender. A oralidade, nesta perspectiva, quando associada a
instancia patoldgica, devera ser “ensinada”; e a escrita ndo escapa desta légica. O
que se vé é um carater arrevesado entre o ensinar e o clinicar, uma vez que, conforme
nos mostra Leite (Ibidem, p.3), “na auséncia de uma teorizag&o sobre 0 sintoma, sobre

a linguagem e sobre a clinica, ndo se pode discriminar entre o ensinar e o clinicar.”.

As reflexdes da pesquisadora apontaram para impasses na diferenciagéo entre
a clinica fonoaudiolégica e as praticas pedagogicas, impasses esses que se tornam
evidentes quando envolvem a modalidade escrita da linguagem. Entendo com Arantes
(2001, p.4) que em uma atuagéo clinica voltada para questdes de linguagem, “o
fonoaudidlogo deva assumir um compromisso com uma teoria sobre a linguagem para

gue possa sustentar outro: com a fala [escrita] do paciente”.

Seguindo a trilha de Leite (op.cit.), fundamentada na linguistica saussuriana,
procurarei considerar a ordem propria da lingua, funcionamento que determina
todas as manifestagbes da linguagem (fala, escrita, gesto), nas reflexdes
empreendidas nesta pesquisa. Deste modo, este trabalho segue uma perspectiva

apoiada no reconhecimento do jogo significante que instaura e governa a relacéo da
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crianca com a escrita, o que afasta uma visdo de linguagem tomada como
representacéo e do sujeito com controle pleno de sua fala/escrita (LIER-DEVITTO e
ANDRADE, 2008). Se o sintoma é na fala/escrita e se o fonoaudi6logo é o profissional
chamado a responder por esse acontecimento que faz sofrer um sujeito, o
compromisso desta clinica, como mostra Arantes (2001, p. 32)°, é com a linguagem
e, por essa razao, esta clinica deve ser norteada por uma teoria de linguagem que
nao impossibilite a inclusdo “de um sujeito que fala [escreve] sem poder fazé-lo de

outro modo”.

A discusséo desenvolvida nesta dissertacdo sera movimentada pelas seguintes
reflexdes: (1) quais perspectivas tedricas sustentam a pratica fonoaudiolégica com as
guestdes de escrita; (2) qual a relevancia em discernir o ensinar e o clinicar para o campo
da Fonoaudiologia; (3) quais possibilidades a clinica fonoaudioldgica orientada pelos
pressupostos da Clinica de Linguagem oferece para acolher o carater sintomatico de

impasses ha escrita.

Vale adiantar que as reflexfes desta pesquisa ndo tomaréo o sentido de definir
balizas que permitam delimitar um estado normal em relacdo a outro que se possa
reconhecer como sintomatico, assim como discernir entre o erro (temporario ou
episodico) e sintoma (uma condicdo indesejada/indesejavel, mas estavel). Nao se
almeja, aqui, a orientacdo de abordagens quantitativas, que, a meu ver, pouco
contribuem para o entendimento da natureza de um sintoma marcado pela

singularidade®.

Considero ser necessario abordar a questdo do sintoma como um problema
de natureza linguistica, circunscrevendo, assim, um compromisso com uma
teorizacao sobre a linguagem. Para tentar refletir sobre o sintoma na escrita, considero
necessario tomar distancia das abordagens pedagogicas, porque, deve-se dizer, a
chegada da crianca a clinica é indicativa do esgotamento das acbes pedagogicas. E
fundamental demarcar diferencas entre campos, para que se justifique a
especificidade de praticas (clinica, pedagogica, psicopedagdgica ou outra) que
abordam a questdo dos embaracos da crianga com a escrita. Entendo que esse

S Lier-DeVitto (1998, 1999, 2000, 2002, 2003, 2004, 2006) também discutiu em profundidade a
questdo do sintoma, seja ele na fala ou escrita.
6 Sobre isso ver Lier DeVitto (2001, 2003, 2005, 2006 e 2007) e Arantes (2006).
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esforco de teorizacdo € condicdo obrigatoria para abordar a escrita, e que esse

esfor¢o tedrico ndo pode excluir uma teorizacdo sobre o sujeito.

Como disse Arantes (2001, p.37): “a clinica fonoaudiolégica encontra-se na
confluéncia de varios dominios do conhecimento.”. Neste sentido, a fundamentagao
tedrica adotada pelo clinico ira repercutir em praticas distintas conforme as
concepcOes de linguagem, sintoma, sujeito e outro. Desse modo, o objetivo inaugural
desta pesquisa sera identificar as linhas tedricas que tem orientado as pesquisas
cientificas da Fonoaudiologia com as questdes de escrita nos Ultimos dez anos. Para
isso sera realizada uma revisao integrativa da literatura referente ao tema, conforme

preceitos de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Realizada esta atualizacdo sobre o modo como a atuacdo fonoaudioldgica
voltada para as questdes de escrita tem sido realizada no Brasil; este trabalho propde
tecer comentarios criticos e discernir vertentes tradicionais daguela que fundamenta o
Grupo de Pesquisa mencionado no inicio deste segmento. Finalmente, pretende-se
passar ao terreno das reflexdes e proposicdes, teoricamente orientadas, sobre a
questdo do sintoma e do erro na escrita, e sobre a posicao do clinico de linguagem

frente as questbes de escrita.
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CAPITULO 1 - A CLINICA DE LINGUAGEM E SEU ALICERCE TEORICO: UMA

ABORDAGEM PARTICULAR SOBRE A ESCRITA

O afastamento de teorizacdes tradicionais, impde, como apontou Arantes
(2007, p.323), um compromisso com “"uma teoria de linguagem que nao barre a
possibilidade de inclus&o disso que o sintoma mostra — um sujeito que fala sem poder
fazé-lo de outro modo.”. Esta dissertacao segue a trilha das reflexdes encaminhadas
na Clinica de Linguagem que, no grupo de pesquisa mencionado na introducdo desta
dissertacdo, tem forca conceitual. Neste sentido, esta expressdo ganha contorno
original, uma vez que nao especifica exclusivamente uma area de atuacdo no campo
da Fonoaudiologia, mas “estenografa uma reflexdo em cuja base estd a
problematizacdo da nocéo de sintoma quando o0 que estd em causa € a linguagem e,
consequentemente o espaco clinico no qual se acolhe um ser que sofre por efeito
desta condigéo sintomatica.” (ARANTES e FONSECA, 2011, p. 117).

Nestes moldes, a Clinica de Linguagem, apresenta conceitos de linguagem,
fala, aquisicdo, sintoma, e clinica que ndo correspondem aqueles adotados pela
Linguistica tradicional, Medicina, Educacédo ou pela Psicologia. Este € um modo
singular de conceber uma clinica que sustenta o carater enigmatico de falas/escritas
sintométicas sem renunciar ao rigor de uma teorizacdo compromissada com a relacao
sujeito-lingua-fala. (LIER DE-VITTO e ARANTES, 2007)

Neste capitulo apresento o alicerce tedrico que fundamenta e que produz
desdobramentos na Clinica de Linguagem, vertente a qual estou filiada. Esta
perspectiva é efeito de uma aproximacdo particular da Linguistica Cientifica
(Estruturalismo Europeu), tal como aquela realizada no Interacionismo de Claudia De
Lemos. Veremos a seguir que a originalidade do pensamento de De Lemos
possibilitou que “novos materiais empiricos pudessem ser explorados, uma vez que a
relacdo estrutural crianca-lingua-fala (eixo central de sua proposta) pode ser lida
como relacéo sujeito-lingua-fala.” (LIER DE-VITTO e ARANTES, 2007, p.12).
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1.1 O Interacionismo em Aquisicdo da Linguagem de Claudia De Lemos

Tradicionalmente, o campo da Aquisicéo de Linguagem, concebe a linguagem
como objeto de conhecimento que, como tal, pode ser parcelado e acessado pela
crianca em uma série ordenada de processos reorganizacionais. Neste sentido, a
aquisicdo de linguagem revelaria as etapas de conhecimento da criangca sobre a

lingua.

As tentativas de descricdo da fala de criancas para determinacéo de estagios
de desenvolvimento linguistico ou de conhecimento, revelaram a “impossibilidade de
transformar teorias linguisticas em instrumentais descritivos”. (DE LEMOS, 2007,
p.22). Constatou-se que esta fala erratica resiste a descricdo por aparatos
gramaticais. Esta “indeterminacao categorial’ da fala da crianca, evidencia, conforme
Lier De-Vitto e Andrade (2011, p.104) “a caréncia de um aparato cognitivo-perceptual
guiando a relacéo [da crianga] com a linguagem”. Foram estas proposi¢coes que
impulsionaram a teorizacdo do Interacionismo em Aquisicdo de Linguagem de
Claudia De Lemos (1992, 1999, 2002, 2006, entre outros).

Lier-DeVitto e Arantes (2020, p.69) destacam que trés fendmenos na fala de
criancas chamaram a atencao de De Lemos. Primeiro: a incorporacao de fragmentos
de falas de adultos na fala destas criancas, “determinante e disparador da entrada da
crianca na linguagem, e que indicia o tempo logico da alienagédo a fala do outro.”.
Segundo: os erros e as producgdes insélitas das falas infantis, que como explica
Arantes (2001, p.73), “expdéem tanto um distanciamento/desconhecimento da crianga
em relacdo a fala do outro, quanto a propria fala — ela ndo reconhece a diferenca entre
a sua fala e a do outro.”. E terceiro: a oscilagao entre acerto e erro, que indiciam a

instabilidades destas falas iniciais.

Ao assumir este compromisso com a fala da crianca, a proposta tedrica de De
Lemos parte primordialmente do Estruturalismo Europeu e é influenciada pela teoria
psicanalitica. Como destaca Lier-DeVitto (2020, p.68), a aproximacdo ao trabalho
saussuriano, representou uma alternativa a descricdo da fala da crianca por meio de
aparatos gramaticais “e ofereceu a possibilidade de apreender os movimentos
enigmaticos presentes nas producodes insélitas e heterogéneas das falas de crianca.”.

Implicar o funcionamento da Lingua na estruturacdo da linguagem e do sujeito,
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possibilitou a aproximacdo da hipdtese do inconsciente e da nocdo captura do

sujeito pela linguagem.

Como efeito deste dialogo entre estes campos, h&, no Interacionismo, uma
ruptura com a noc¢do de desenvolvimento, sucessédo temporal de aquisicdes na
linguagem, e com a concepcgao de sujeito epistémico que supde o controle da crianca
sobre a lingua. Assim, esta teorizacdo se distancia das vertentes empiristas,
construtivistas e inatistas, para enfrentar a questdo da mudanca na fala da crianca,
“fendmeno intuitivamente apreensivel na trajetéria da crianga de infans a falante de
sua lingua materna”. (DE LEMOS, 2007, p.23).

Para compreender estes movimentos fundamentais na proposta de De Lemos,
faz-se necessario um retorno a teorizacdo saussuriana sobre a linguagem. A obra
Curso de Linguistica Geral (CLG), escrita pelos alunos da Saussure, revela o modo
como o linguista conduziu seus estudos instaurando uma novidade que repercutiu em

diferentes campos das ciéncias humanas.

Partindo do questionamento sobre as dificuldades da definicdo de um objeto
integral para a Linguistica, dificuldade imposta pelas dualidades dos fenébmenos
linguisticos (som, articulacdo e pensamento, lado social e lado individual) e pelo
carater multiforme e heterdéclito da linguagem?’; Saussure estabelece uma bifurcagdo
da linguagem em Lingua® (La langue) e fala (parole). A primeira, face interna e
essencial da linguagem, é tomada como “objeto integral” da Linguistica. A Lingua é
parte integrante e essencial da linguagem, “¢ um todo por si e um principio de
classificagdao” (SAUSSURE, 2006, p.17), é a ela que Saussure dedicou seus estudos.
Ja a segunda, a fala, € a face externa da linguagem, dominio da execucdo sob
qualquer modalidade (oral, escrita, sinais) do chamado uso da linguagem, € definida
como parte individual e corresponde a face empirica da linguagem, aquilo que é

apreensivel pela sensagéo.

Assim, Saussure rejeita a ideia de lingua como nomenclatura. Para ele, o

vinculo entre um nome a uma coisa ndo é uma operacao simples. Deste modo, a

7 Até entdo o campo da Linguistica era exclusivamente orientado pelo ideal Aristotélico de ciéncia, com
dominio de métodos empiristas, indutivistas. Deste modo, a producdo de conhecimento sobre a
linguagem era fragmentada, uma vez que esta manifestacao impossibilitava sua tomada como um todo.
8 Escrevo em mailscula para marcar a distingcdo entre a Lingua, enquanto funcionamento; e a lingua
enquanto idioma, enquanto manifestacéo da linguagem. Sobre isso ver Lier-De Vitto (2018).
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Lingua € definida como um sistema de valores puros, e neste ponto esta a

concepcao fundamental que movimentou os estudos de De Lemos.

a ideia de valor, assim determinada, nos mostra que é uma grande ilusédo
considerar um termo simplesmente como a unido de um certo som com um
certo conceito. Defini-lo assim seria isola-lo do sistema do qual faz parte; seria
acreditar que é possivel comecar pelos termos e construir o sistema fazendo
a soma deles, quando, pelo contrario, cumpre partir da totalidade solidaria,
para obter, por andlise, os elementos que encerra. (SAUSSURE, 2006, p.132)

Esta constatacdo evidencia uma mudanca de posicdo de Saussure
relativamente ao conceito de Lingua. H4, na obra saussuriana, duas definicdes de
Lingua que, conforme demostrou Lier-DeVitto (2018), séo, de certo modo, conflitantes.
A primeira definicdo seria a de que a lingua é um sistema de signos que exprimem
ideias. Neste sentido, o signo resultaria da unido entre imagem acustica e um conceito.
Desta perspectiva, deriva a ideia de representacdo e de signos como elementos
prévios, passiveis de serem considerados isoladamente, o que coloca a linguagem no
campo da nomenclatura. Essa problematica é resolvida pelo linguista com a segunda

definicdo: a Lingua é um sistema de valores puros. Assim, conforme a autora,

Decorréncia direta e légica desta definicdo de la langue é a de que signos
sdo efeitos das rela¢des do sistema e ndo elementos (prévios) em relagédo ao
sistema, que possam ser considerados isoladamente. Fica claro, portanto,
gue o la langue é mobilidade simbdlica e que o signo é valor que se
estabelece, ganha consisténcia provisoria, no “s6 depois” das operagdes do
sistema. Elimina-se, desse modo, qualquer suspeita sobre sua positividade.
Na teoria do valor, Saussure libera o signo de qualquer motivacao ligada a
substancia conceitual ou fénica. (LIER-DEVITTO, 2018, p. 810)

Na teoria do valor, nenhum elemento vale em si mesmo, mas é efeito das
relacdes que estabelece numa cadeia, na presenca simultanea de outros elementos.
Sendo a Lingua um sistema de rela¢des, Saussure definiu, entdo, como se daria seu
funcionamento. S&o estabelecidas duas esferas distintas, porém solidaria, uma delas
de carater linear, o eixo sintagmatico; e outra com carater interior da lingua, no qual
0s elementos ndo estdo presentes no espaco, 0 eixo associativo. Ou seja, “la langue
€ um funcionamento governado por operacdes in praesentia e operacdes in absentia,
que articulam as leis de referéncia interna do sistema.” (LIER-DEVITTO, 2018, p.
807).
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Saussure instaurou uma novidade fundamental aos estudos linguisticos a partir
da definicdo do objeto integral da Linguistica, a Lingua. N&o foi realizada pelo linguista,
uma teorizagdo sobre a face empirica da linguagem, mas, como destacam Lier-
DeVitto e Arantes (2020, p.67), “a atribuicdo de um estatuto cientifico a fala estaria,
para o autor [Saussure], condicionada a inclusao da lingua”. Deste modo, a partir do
movimento saussuriano, Jakobson buscou aproximar o funcionamento da Lingua ao
particular da fala, e propdés uma arquitetura entre as qualidades distintivas dos
fonemas, na qual o fonema € um significante vazio, ndo tem valor em si, 0 seu sentido
é efeito da articulacdo a outros elementos. Vale destacar também, o empenho do
linguista em incluir na Linguistica a poética e todas as manifestacdes da linguagem,
inclusive aquelas patolégicas como a afasia, por entender que “A linguagem deve ser
estudada em toda a variedade de suas fung¢des.” (JAKOBSON, 1977, p. 122).

Para Jakobson (1977), toda manifestacdo da linguagem se realiza num jogo
entre sincronia e diacronia. Assim, ele ressignifica 0s eixos saussurianos ao
estabelecer o eixo metonimico, que desliza através do tempo, diacronico; e o eixo
metafdrico, que responde por uma mobilidade interna e, portanto, sincrénica. Estes
eixos de funcionamento apresentam mobilidade interna; a depender da funcéo
predominante, ha uma projecdo de um eixo sobre o outro promovendo diferentes

efeitos.

Jakobson promoveu reflexdes essenciais para os estudos da linguagem. Tal
teorizacdo possibilitou que a questdo da singularidade fosse enfrentada no
Interacionismo de De Lemos. A pesquisadora, entdo, impulsionada pelo
Estruturalismo Europeu, implicou a Lingua, anterior ao sujeito, na fala para
encaminhar os estudos no campo da Aquisicdo da Linguagem. Reconhece-se a

ordem propria da Lingua como funcionamento que opera na fala da crianca.

O que a mim pareceu, entdo, coerente com essa autonomia e alteridade
radical da lingua foi dar a ela, a lingua, a funcdo de captura, entendida como
estenograma ou abreviatura (sobre esse conceito metodolégico, ver Milner
1989) de processos de subjetivagdo. Considerada sua anterioridade logica
relativamente ao sujeito, o precede e, considerada em seu funcionamento
simbdlico, poder-se-ia inverter a relagdo sujeito-objeto, conceber a crianca
como capturada por um funcionamento linguistico-discursivo que nédo so6 a
significa como |he permite significar outra coisa, para além do que a
significou. (DE LEMOS, 2002, p.55)
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Nesta perspectiva, a crianca € capturada pela lingua/fala, e a aquisicdo de
linguagem se configura por mudancas estruturais de posi¢cdo da crianca em relacao
a fala do outro, a lingua e a sua propria fala. Essas mudancas sao efeitos dos
processos metaforicos e metonimicos (Jakobson 1963, De Lemos 1992, 1998, 1999).
O que se vé € a passagem de uma visao diacronica para uma visdo estrutural da
aguisicao, uma vez que nao ha superacéo destas trés posi¢cdes, mas sim dominancia

entre elas. Assim, conforme nos mostra a pesquisadora, o que se tem é a

mudanca de posi¢cdo em uma estrutura, no sentido em que ndo h4 superacgéo
de nenhuma das trés posi¢cdes, mas uma relagdo que se manifesta, na
primeira posicéo, pela dominancia da fala do outro, na segunda posicéo, pela
dominancia do funcionamento da lingua e, na terceira posicdo, pela
dominancia da relacdo do sujeito com sua proépria fala. (DE LEMOS, 2002,
p.55)

Partir da teorizacdo da pesquisadora traz consequéncias para a reflexado sobre
como se da o “acesso da crianca a escrita”. De Lemos instaurou uma novidade nos
estudos sobre aquisicdo de linguagem e, por isso, sua presenca nas discussdes sobre
a aquisicdo da escrita se justifica. Nesta perspectiva, a escrita, assim como a fala,

configura-se como uma das modalidades da linguagem.

De Lemos (1998) interrogou sobre o que considera obscuro e misterioso em
relacdo ao processo de aquisicdo da escrita. A pesquisadora traz o que chamou de

“carater irreversivel da transformagao” que a escrita provoca. Segundo ela,

Uma vez transformados pela escrita em alguém que pode ler ou escrever,
ndo é possivel subtrairmo-nos a seu efeito, nem concebermos qual é a
relacdo que aquele que nao sabe ler tem com esses sinais que, para nos,
apresentam-se como transparentes. Ou ainda, ndo podemos mais recuperar
a opacidade com que esses sinais antes se apresentavam também para nés.
(DE LEMOS, 1998, p.9-10).

A autora destaca que esta ilusdo de transparéncia da escrita ao ja leitor pode
leva-lo a supor esta mesma transparéncia aquele que ainda nao |€, ou ainda, “a supor
gue ela se torne transparente pela simples apresentacdo ou exposicédo de relacdes
entre letras e sons, quer sob a forma de silabas, quer sob a forma de palavras, quer
sob a forma de textos” (Ibidem, p.10). Considerando as abordagens tradicionais de

ensino, estariamos diante do fenébmeno de impor a este ainda néo leitor um olhar de
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leitor. Acompanho a reflexdo de De Lemos (1998) no sentido de que esta
pressuposicao de transparéncia encobre o que ha de particular na relagéo da crianca
com a escrita. Segundo ela, “Ao projetar sobre o alfabetizando sua propria relagao
com a escrita, o alfabetizado fica impedido de "ler" os sinais - orais ou gréficos - em
gue o primeiro deixa entrever um momento particular de sua particular relacdo com a

escrita” (Ibidem, p.10).

Considerando os impasses anteriormente revelados, De Lemos (1998), propde,
em relacdo ao ensino da leitura e da escrita, o que chamou de “metodologia do
mistério”, ou seja, “a suspensao da transparéncia como estratégia que torne possivel
a formulacéo de questdes”. A pesquisadora passa a reflexdes sobre a transformacao
que se opera “de/em alguém que passa a ver 0 que ndo via e é assim capturado pela

escrita enquanto funcionamento simbolico” (Ibidem, p.11).

Com o uso do termo "transformacao”, o que tenho em mente é p6r em
discussdo tanto a concepcao da escrita como representacdo dos sons da fala,
guanto a "naturalizagao" da continuidade da escrita relativamente a oralidade.
Ja que ndo ha nada no sinal da escrita que, em si mesmo, aponte para a
materialidade sonora, que mediacao é, entdo, necessaria para que se dé
essa transformacdo que produz, ao mesmo tempo, um sujeito - outro modo
de "ver" - e um objeto - 0 que se d4 a "ver" para esse sujeito e que através do
qual ele se vé "vendo"? (DE LEMOS, 1998, p.11)

A autora passa entao a interrogar sobre a natureza da mediagdo no contexto
ensino-aprendizagem. Nesta perspectiva ha um outro na aquisicdo da escrita pela
crianca, mas € fundamental indagar o lugar deste outro nesta chamada
transformacdo. Numa retomada a teorizacdo de De Lemos (1992 e outros) sobre a
aquisicao de linguagem, interessa observar que a indagacéo que também impulsionou
sua pesquisa sobre a aquisicao foi em relagcéo a natureza da mudanca que opera na
crianca para que ela se torne falante; as reflexdes convergem tendo em vista que se

trata de linguagem (fala ou escrita) conforme mencionado anteriormente.

Sobre a questédo da mediacdo, De Lemos (1998) chama atencao para o fato do
pensamento recorrente no que se refere a linguagem, no qual a aquisi¢cao da fala seria
um processo natural, enquanto a aquisicdo da escrita necessitaria de uma
aprendizagem formal. Este pensamento aponta para uma descontinuidade entre
oralidade e escrita. Segundo a pesquisadora, pensar a escrita enquanto

representacdo da oralidade, coloca a mediagcdo como transmissado. A necessidade
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de ensino/aprendizagem da escrita faz refletir sobre o0 modo como se da esta

transmissao.

De Lemos (Ibidem) ressalta, contudo, que ao pensar em “transformacao” né&o
aproxima suas reflexdes da ideia de construgdo, presente nas teorizacbes de

Psicologia do Desenvolvimento, uma vez que, ha teorizacao da pesquisadora,

Ao tratar a aquisi¢cdo da escrita, assim como a aquisi¢do de linguagem em
geral, como transformacdo ou mudanca que se opera atravées do
funcionamento simbdlico, o que tenho em mente € sujeito e objeto (para um
sujeito) como efeitos desse funcionamento. Isso significa que néo se parte da
interacéo sujeito-e-objeto, mas da linguagem. Isso significa que ndo se chega
a um sujeito que se apropria do objeto a um certo ponto de seu percurso, que
faz dele um conhecimento, um saber estavel que o esgota. A cada
ato/"acontecimento” de leitura/escrita se pode refazer essa relagdo nesse
funcionamento. (DE LEMOS, 1998, p.12)

A autora marca, entdo, a necesséria distincdo entre a mediacdo e a
transmissao. Para seguir com suas reflexdes acerca do lugar do outro no processo de
aguisicao da escrita, a pesquisadora remete a sua teorizacdo sobre a aquisi¢do de

linguagem e o modo como o outro € circunscrito nesta operacao.

De Lemos (1998), através de dois episddios de uma mesma gravacao de
Mariana (crianca) em didlogo com sua mae, chama atencéo para o modo como partes
do enunciado precedente do adulto retornam no enunciado da crianca, conforme

apresentado a seguir:

(1) Mariana tenta por de pé, encostado na parede, um boneco grande de
plastico:

Ma.: vamo tila ele de pé
tila ele de pé
ai, eu seguro,

t4 encostado?

(2) Mesma situacéo de (1):
Ma.: pde/pde minha aqui o péto
pde mim pé aqui
Mae: Que pé? (como quem nao entende o que Ma. esta dizendo)
Ma: a/lugustado assim.
(DE LEMOS, 1998, p.11)
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A autora ainda mostra que ha incorporagdo na fala da crianca de fragmentos
da fala da mae, bem como de fragmentos de outros textos-dialogos. Estes
cruzamentos de fragmentos emergem na fala da crianga como “erros”. A pesquisadora
afasta, contudo, a ideia presente na Psicologia do Desenvolvimento de que o erro

seria indicio da formulacdo de hip6teses da crianca sobre a lingua, uma vez que

Mostram, isso sim, que os fragmentos da fala do adulto se relacionam entre
si na fala da crianga de um modo que ndo se pode prever a partir da lingua
como sistema estabelecido, estdtico. O que ndo quer dizer que essas
relacdes ndo indiciem uma sistematicidade, um funcionamento da lingua que
torna substituiveis - e, por isso mesmo, semelhantes - fragmentos cuja
identidade assenta na diferenga (DE LEMOS, 1998, p.14).

De Lemos (1998) entende que, a teorizacdo da aquisicdo de linguagem
contribui para elaboracdes sobre a aquisicdo da escrita, uma vez que assim como
“fragmentos da fala do adulto retornam na fala da criangca como significantes da
situacdo discursiva instaurada pelo texto-discurso do adulto, aspectos graficos de
textos escritos se repdem na escrita inicial da crianga.” (Ibidem, p.16). Contudo, vale
ressaltar que esta relacdo de fragmentos escritos e textos orais ndo se da como
aspectos de representacdo fonolégica, mas sim “o texto escrito pode entrar em
relacdo com o texto oral, ganhando uma significacdo que vem a ser interpretada como

referéncia a ele.” (Ibidem, p.17). Desse modo,

Nesse processo de ressignificacdo que incidiria fundamentalmente sobre
cadeias de textos-discursos e nédo, sobre unidades como palavras e silabas,
letras e fonemas - produtos desses processos -, 0 papel do outro seria, como
na aquisicdo da linguagem oral, o de intérprete. Lendo para a crianga,
interrogando a crianca sobre o sentido do que "escreveu"”, escrevendo para a
crianca ler, o alfabetizado, como outro que se oferece ao mesmo tempo como
semelhante e como diferente, insere-a no movimento lingtiistico-discursivo da
escrita. (DE LEMOS, 1998, p.17, destaque meu)

Ainda que De Lemos (1998) estivesse tecendo consideracdes sobre 0 processo
de aquisi¢cdo da escrita, entrelacada a sua teorizacdo sobre aquisi¢cdo de linguagem,
sua teorizacao teve desdobramentos tanto no campo da aquisi¢cdo da escrita, quanto
na Clinica de Linguagem.
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1.1.1 Repercussfes do Interacionismo de De Lemos nas teorizacdes sobre a

Aquisicao da Escrita

Tomarei como ponto de partida o modo particular como a escrita é tomada sob
influéncia tedrica da Linguistica Cientifica. E recorrente nos estudos sobre escrita,
que esta seja tomada como representacdo da oralidade, apresentando em relagédo a
esta um carater secundario. Opor-se a esta noc¢ao implica, necessariamente, um

retorno a teorizagdo saussuriana sobre o signo linguistico e a teoria do valor.

Como procurei demonstrar, Saussure postula que “a lingua € um sistema em
que todos os termos séo solidarios, e o valor de um resulta tdo somente da presenca
simultanea de outros” (SAUSURRE, 2016, p. 133). Para esclarecer a nogao opositiva
e de negatividade das entidades de sistemas de signos, Saussure traz consideracdes

sobre a escrita, segundo ele, um outro sistema de signos.

O linguista fez consideragdes sobre os fonemas e, para esclarecé-las, traz a
escrita, numa espécie de comparacdo. Na escrita, segundo ele, aplicam-se as

mesmas noc¢des estabelecidas em relacdo ao signo linguistico:

- Os signos da escrita séo arbitrarios (ndo ha nada que justifique a grafia

t para o som que ela designa);

- O valor das letras é negativo e diferencial (uma mesma letra pode ser
grafada de diversas formas, conquanto que néo se confunda com a grafia de outras

letras);

- Os valores da escrita funcionam pela oposicdo dentro de um sistema
definido; e o meio de producdo (cor, uso de caneta ou lapis...) de um signo é
indiferente. Em suma, a forma dos signos graficos s6 tem importancia dentro dos
limites do sistema. (SAUSSURE, 2006, p. 138-139).

A nocdo de escrita na obra saussuriana, também pode ser terreno de
contradicdes. No capitulo VI da Introducdo do CLG, Saussure concede a lingua o
papel de representacao, contudo, em suas elaboragdes, ndo especificamente sobre a
escrita, € possivel constatar relativa independéncia desta em relacdo a oralidade.

Zelma Bosco (2010), acompanhou as consideracdes de Derrida sobre estas questdes:
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Estas supostas incoeréncias no interior das reflexdes do linguista séo olhadas
com desconfianga por Derrida. Segundo este autor, “tudo ocorre como se
Saussure quisesse ao mesmo tempo demonstrar a alteracdo da fala pela
escritura, denunciar o mal que esta faz aquela, e sublinhar a independéncia
inalteravel e natural da lingua” (Derrida, 1973:50). Em fun¢ao disso, conclui
Derrida, € com Saussure que se torna possivel situar, no campo das reflexdes
linguisticas, a independéncia da escrita em relacédo a fala. (BOSCO, 2010,
p.164)

Como procurei demonstrar, nas consideracbes de Saussure sobre a
negatividade e arbitrariedade do signo linguistico realizando uma “comparagao” com
a escrita, o linguista abre caminho para considerar certa autonomia da escrita em
relacdo a oralidade. Como colocado por Bosco (2010, p.164), “Deve-se, portanto,
recusar a definicdo de escrita como “figuracao”, “representag¢ao” da fala, uma vez que
nem o fonema, nem o grafema possui em si uma esséncia e, por isso, ndo se definem
como positividades.” Desse modo, colocar em xeque a positividade dos elementos do
sistema linguistico, significa considerar, acompanhando Saussure, que estes

elementos ndo se confundem entre si.

Contudo, esta relativa autonomia da escrita em relacdo a oralidade néo exclui
a existéncia de uma relacao entre estas modalidades da linguagem. Isto porque ao
colocar os dois sistemas de signos (fala e escrita) em carater de comparacao,
Saussure permite tomar a ordem prépria da Lingua regendo os elementos destes
sistemas. Fala e escrita teriam parte na face empirica da linguagem (parole). O
funcionamento da Lingua possibilita 0 cruzamento entre cadeias da escrita e da
fala.

Tal teorizacdo, articulada ao Interacionismo de Claudia De Lemos, repercutiu
nas elaboracbes sobre aquisicdo da escrita. S6nia Borges (2007 e 2010),
pesquisadora engajada nos estudos de aquisi¢cdo da escrita, desenvolveu um trabalho
de dois anos com criancgas de seis e 0ito anos em uma escola publica, que teve como
objetivo compreender os efeitos da leitura e producéo de textos sobre o processo de
alfabetizacdo. Neste projeto, ndo eram trabalhadas letras, silabas ou palavras, uma
vez que era movimentada pela hipétese de que “a imersao em textos, por si s0, seria
suficiente para que as criangas se alfabetizassem”. (BORGES, 2010, p.101). Nas
praticas desenvolvidas em sala de aula, as criangas “nunca foram convidadas a
mecanizar as correspondéncias grafemas/fonemas, decorar silabas ou a fazer

ditados”; uma vez que a proposta era intensificar a relacdo das criancas com textos
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para que “fossem alocadas no funcionamento da linguagem escrita pelos proprios
textos”. (Ibidem, p.103).

O caréter inovador desta proposta esti no fato de afastar-se das abordagens
gue tradicionalmente governam as metodologias de alfabetizacdo, nas quais a escrita
€ tomada como representacdo grafica da fala que, por sua vez, expressaria 0
pensamento. Embora guardem algumas diferencas, todas as teorias de alfabetizacéo,
conforme esclarece Borges (2010, p.102), “tém a representagdo como eixo de seu
corpo tedrico”. Seguindo com suas elaboragdes criticas, a autora entende que, nestas

vertentes

ndo se reconhece que a alfabetizacdo é, especificamente, um fato de
linguagem. Em outras palavras, um processo que ocorre no campo
linguistico, pois a natureza particular do objeto-escrita implica a
sobredeterminacgdo da sua aquisicdo pelo que Saussure (1974) chamou de
“ordem propria da lingua”. (BORGES, 2010, p.102)

A perspectiva tedrica que orienta o trabalho da pesquisadora € o Interacionismo
de Claudia De Lemos e, consequentemente, a Linguistica Estrutural e a Psicanalise
de linha francesa. Borges (2010) destaca na teorizacdo de De Lemos, que a
indeterminacdo e heterogeneidade da fala inicial da crianca e sua resisténcia as
descri¢cdes gramaticais, possibilitou a linguista implicar o funcionamento da linguagem
em suas elaboragdes. Este quadro tedrico permitiu considerar “a presenca do outro-

discurso na escrita inicial de criangas”. Assim,

Ao pesquisador fica, entdo, aberta a possibilidade de descrever as
transformacg®es na escrita da crianca enquanto efeitos de um funcionamento
linguisticos-discursivo que a inclui. E, nesse funcionamento, linguagem oral e
escrita emergem numa relacéo ndo de representacdo, mas de constituicdo
muatua, que se deixa perceber no jogo metaforonimico de unidades
linguisticas de diversas naturezas e extensdes que, provindas dos textos do
outro — o universo textual em que a crianca estéa inserida — vém constituir sua
escrita. (BORGES, 2010, p. 105-106).

A pesquisadora analisou as producdes escritas de criangas, registros marcados
pelo carater fragmentado e indeterminado, no que pode ver “um jogo grafico:
combinatorios de letras que ndo constituem palavras da lingua constituida, mas que

tem sistematicidade mesmo que com efeito de nonsence.” (BORGES, 2007, p. 150).
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Figura 1 — Escrita. Fonte: BORGES, 2007, p.150

A partir da exposi¢ao desta producao, a autora entendeu que

A medida que nos deixamos afetar por essa escrita inicial, foi-nos possivel
ver nela um jogo de estruturas complexas: as letras aglutinam-se em blocos
gue se repetem, embora com variagbes. Esses blocos organizam-se como
que em sintagmas com ares de frases. Esses sintagmas, por sua vez, estao
dispostos em estruturas paralelisticas. (BORGES, 2007, p. 151)

Nesta perspectiva, o que se tem € uma andlise fundamentada na teorizacao
linguistica (Saussure e Jakobson), na medida em que remete ao funcionamento da
lingua nos eixos metaférico e metonimico, e também da Psicanalise, uma vez que a
esta escrita e as unidades que a compdem sao consideradas “como significantes,
feixes de relacdes” (Ibidem, p.151). O decorrer das exposi¢cdes da pesquisadora pode
revelar o processo de ressignificacdo dos significantes registrados pelas criancas

como efeito da relacdo destas com o0s textos nos quais elas estavam inseridas.

O que Borges (2010, p.108) também pode demonstrar foi ndo uma relacao de
representacéo entre oralidade e escrita, mas sim de “constituigdo mutua, enquanto
modalidades determinadas pelo/no funcionamento da lingua”. Ou seja, é o
funcionamento da lingua que, governando todas as modalidades de linguagem (fala,

gesto, escrita), e faz com que estas entrem em relagao e se afetem mutuamente.
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Esta andlise da escrita inicial de criancas realizada por Sénia Borges, escrita
esta excluida ou pouco considerada por abordagens tradicionais®, possibilitou
“reconhecer o estatuo linguistico dos fragmentos que comparecem na escrita inicial e
considerar que, subjacente a sua indeterminacdo, ja esta a presenga do Outro.”

(BORGES, 2010, p.111); Outro enquanto funcionamento simbalico.

Outra pesquisadora que também se insere nesta perspectiva interacionista
particular foi Zelma Bosco (2002). Ela toma as mudangas na escrita infantil como
reveladoras de “um sujeito sob os efeitos de um funcionamento que é de ordem
linguistica”. Deste modo, embora a escrita inicial ndo tenha relacdo com a oralidade,
nela “se entrelaga pela relagdo com a fala do outro, sendo a interpretacao deste que
promove os efeitos que levam a crianca adiante no processo de aquisicdo da
linguagem escrita”. (BOSCO, 2002, p.16)

A autora, acompanhando Mota (1995)!°, entende que as formas
indeterminadas e heterogéneas que comparecem na escrita infantil “seriam efeito do
trabalho do significante, e ja indiciariam avangos no processo de aquisi¢éo.”. (MOTA,
1995, p. 103 apud BOSCO, 2002, p.254).

Sob efeito da teorizacdo de De Lemos, Bosco (2002) entende que a nocédo de
sujeito que se apropria da lingua da lugar a concepcéo de sujeito como capturado pela

lingua, que |Ihe é anterior.

Consideramos que € a interagao da crianga com o outro, tal como proposta
inicialmente por Lemos (1992), que possibilitara & primeira realizar
movimentos interpretativos em direcdo a constituicdo de sua escrita.
Movimentos da ordem da lingua estardo em jogo, efeitos de relacdes entre
elementos de qualquer natureza ou extensao, abertos a novas possibilidades
de sentido. (BOSCO, 2002, p.75).

A autora traz, nos dados de sua pesquisa de mestrado, produc¢des graficas

infantis de criangcas acompanhadas no periodo da educacdao infantil (entre 3 e 5 anos).

° Nestas abordagens, estas escritas iniciais ndo sdo tomadas propriamente como escritas, mas s&o
entendidas como relativas a pré-historia em Vygotsky; e escrita pré-escolar segundo Emilia Ferreiro.
(BORGES, 2007).

10 Vale ressaltar que Borges e Mota, sdo nomes diferentes da mesma autora, Sonia Borges Vieira da
Mota que, apés sua Tese de Doutorado, passa a utilizar o nome Borges.
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A emergéncia das letras nestas producdes infantis, sdo tomadas como efeito do jogo

significante.

Um ponto destacado pela pesquisadora sao os efeitos da fala-escrita do outro
nas producdes infantis. Bosco (2002, p.77) sustenta que “E pela interpretacéo do
adulto que a crianga € posta no funcionamento da lingua”. Partindo da solicitagdo da
professora para que as criancas nomeassem ou falassem o que haviam desenhado,
a autora mostra que esta convocacado mobiliza dizeres na crianga. A pesquisadora
lanca a hipétese de que esta significacdo do desenho pela crianga, poderia ser num

s6-depois desta solicitacdo. Contudo, ressalta que

Nada garante o que da fala do adulto vai fazer efeito, assim como néo é
possivel prever que fragmentos, palavras, enunciados serdo incorporados
pela crianca — “ndo € a saliéncia perceptual, ndo é uma determinagéo
cognitiva; é a propria articulagdo do sujeito na lingua”. (PEREIRA DE
CASTRO, 1998, p.250 apud BOSCO, 2002, p. 78).

Outro ponto destacado pela pesquisadora, e foco principal de sua investigacao
neste trabalho, se refere ao “entrecruzamento entre as formas graficas do desenho e
da letra”. (Ibidem, p.153). Através da analise dos dados, Bosco (2002) verificou que
as formas grafadas pela crianca de modo néo intencional provocam sobre ela um
efeito, pela semelhanca entre tracos e letras, que permitem significar estes tracgos.
Nas palavras da autora, “os tracinhos e as bolinhas convocam suas modificacbes —
as letras —, que retroagindo, se articulam com os primeiros.”. (Ibidem, p.89). Ou seja,
desenhos poderiam se revelar para a crianca como o tracado da letra, que, por sua
vez, evocaria o tragado de outras letras. Essa interpretacdo so é possivel, como alerta

a autora, se desenho e letra ndo forem tomados como distintos e acabados.

Nesse sentido, os tracos do desenho evocariam os tracos da letra e vice-
versa, articulando-se e entretecendo-se. A condensacéo, pela superposicao
e pelo entretecimento de significantes, daria lugar a metafora. No
deslocamento entre desenho e letra algo se perde — seu sentido. Esta perda
se faz por um apagamento que ndo se deixa apagar totalmente, deixa
vestigios. (BOSCO, 2002, p. 99)

Suas reflexfes puderam revelar a importancia das letras do nome préprio para

ancoragem da crianca na escrita. Sao estas letras que emergem dos desenhos num
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entretecimento entre a fala e a escrita do professor, dos processos de interacdo e do
funcionamento da lingua. Assim, “a escrita do préprio nome revela um processo de

subjetivagdo como efeito da lingua”. (Ibidem, p.156)

Neste sentido, acompanhando Balbo, entende-se que “processos metaféricos
e metonimicos estdo na base da constituicdo do desenho e na sua relacdo com a
escrita”. (BOSCO, 2002, p. 155). Nas elaboragdes de Zelma Bosco, vé-se que
desenho e letra se sobrepdem e se afetam, de modo que cada elemento € metonimico
do outro. Em qualquer momento, desenho ou uma letra pode metaforizar, de modo

gue grafias que compdem um desenho ou uma letra podem evocar outras grafias.

A insisténcia da presenca do nome proprio nos registros iniciais infantis foi
explorada por Bosco (2009) em sua tese de doutorado. A andlise destas producdes
gréaficas revelou a ocorréncia de predominancias na relagcao da crianga com a escrita
gue possibilitou o estabelecimento de trés grandes eixos. O primeiro € caracterizado
pela antecipacéo do outro, ou seja, o efeito da escrita infantil no outro; o segundo é
marcado pela disseminacéo das letras dos nomes das criangas em qualquer producao
textual a ela solicitada; e o terceiro é o encontro entre oralidade e escrita, dito de outro
modo, evidencia a fonetizacao da escrita. (BOSCO, 2009, p.14-15).

Importante destacar que estes trés eixos se repetem, alternadamente, na
relacdo com a escrita de uma crianga para a outra, contudo, eles se manifestam de
modo singular em cada uma delas, que “permite reconhecer, nas marcas deixadas no

texto, o engendramento do sujeito na linguagem escrita” (Ibidem, p. 15).

Procurei demonstrar, nestes segmentos, a contundente teorizacédo de Claudia
De Lemos e seus efeitos nos estudos sobre a aquisi¢cao da escrita. Cabe destacar
que, abordar as patologias de linguagem implica, necessariamente, uma teorizacao
que embora parta do Interacionismo, desdobre-se no sentido de refletir sobre

aspectos sintomatico da linguagem. Conforme destaca Lier-DeVitto (2020),

Aquisicdo e Clinica sdo campos com objetos e objetivos distintos, a escrita
da Clinica de Linguagem exigiu dialogos com outras areas, tanto para o
afastamento da medicina quanto para recriagdo de dispositivos clinicos
originais voltados para produzir efeitos na fala. (LIER-DEVITTO, 2020, p.70)

Este trabalho é realizado pelo grupo de pesquisa mencionado no inicio desta

dissertacdo e serd exposto no proximo segmento.
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1.2 A Clinica de Linguagem

Neste segmento, delinearei o modo particular como a Clinica de Linguagem
aborda as questbes de linguagem, partindo das consideracdes sobre o0 sintoma na
fala. Mais a frente, serdo acompanhados trabalhos desta linha que enfocam aspectos
clinicos sobre a escrita, uma vez que trazem contribuicées decisivas para as reflexdes
abordadas nesta pesquisa. Esta concepc¢ao também inspirou trabalhos voltados para
aspectos ndo clinicos como alfabetizacdo, erros, rasura, aquisicdo do portugués

brasileiro em surdos, entre outros.

Todos os trabalhos aqui discutidos tém como fundamento a teorizacao
consistente de Lier-DeVitto (2007, 2012, 2018, e outros) sobre as falas sintomaéticas,
bem como a discussdo acerca da configuracdo desta Clinica. Esta teorizacao,
conforme ressaltado anteriormente, aproxima-se do Interacionismo de De Lemos
(1992, 2002, 2007), para a escrita de uma Clinica de Linguagem. Segundo Lier-
DeVitto e Arantes (2020),

Os argumentos empiricos e teéricos da proposta Interacionista (De LEMOS,
1992, 2002, 2007), foram estendidos para as falas sintomaticas, pelas méos
de Lier-DeVitto, que as tomou como proposi¢ao problematica tanto do ponto
de vista tedrico, quanto clinico e pode produzir uma escrita da Clinica de
Linguagem (LIER-DEVITTO e ARANTES, 2020, p.70).

Deste modo, o Interacionismo guarda, em relacdo a Clinica de Linguagem,
posicdo de alteridade. Conforme assinala Claudia Fernanda Pollonio (2011, p.12), que
em sua tese deixa ver a filiagao a Clinica de Linguagem, esta vertente “toma distancia
da ideia de que a linguagem seja reduzida a veiculo de representacdo do pensamento

ou simples nomenclatura, isto €, matéria sonora que etiqueta coisas no mundo”.

A Clinica de Linguagem, entéo, configura-se como uma perspectiva que partiu
do dialogo com os fundamentos do Interacionismo de Claudia De Lemos;
aproximando-se, consequentemente, da Linguistica Cientifica (estruturalismo
europeu), e influenciada pelos efeitos da obra lacaniana, estabelecida a partir da
releitura que Lacan fez de Freud e de Saussure. Assumir a nogéo de lingua enquanto
funcionamento (como demonstrei no segmento anterior, um sistema cujas leis foram
postuladas por Saussure (1916) e ampliadas por Jakobson (1954)), possibiliotou esta

ruptura da Clinica de Linguagem das abordagens tradicionais. Nesta visdo, a Lingua
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opera em todas as modalidades da linguagem (fala, escrita, gesto), e faz com que
estas possam relacionar-se e afetar-se mutuamente. Contudo, na consideracéo sobre
o linguistico, ndo se deixa de fora o sujeito. Considera-se, nesta abordagem, a
singularidade das manifesta¢cdes sintomaticas. O que estd em jogo é uma clinica
que “acolhe o sujeito que sofre por efeito de uma fala sintomatica”. (ARANTES e
FONSECA, 2011, p.122). No ambito desta indagacao a Psicanalise foi convocada,

mas igualmente numa relagéo de alteridade.

Acolher o sintoma na linguagem, neste sentido, deve implicar a dimenséo do
sofrimento subjetivo (decorrente de uma fala/escuta/escrita sintomatica), seus
efeitos no outro (terapeuta); sem perder de vista o compromisso com a Lingua
enquanto funcionamento e seu modo singular de articulagéo linguagem-sujeito. A
clinica nascera “de um apelo ao terapeuta de linguagem para que a condicéo de
falante se transforme. A ele é suposto um “saber fazer” a fala/escuta mudar.” (Ibidem,
p.123). Nesta demanda pressupfe-se ainda, como apontou Arantes (2007, p.323),”

um sujeito que fala sem poder fazé-lo de outro modo.”.

Na Clinica de Linguagem, a “escuta clinica” se configura em interpretacédo uma
vez que envolve a escuta do terapeuta para a fala sintomatica “em cena” (durante a
terapia) e a leitura do material clinico (apds a terapia). Neste processo, o clinico é
duplamente afetado por uma teorizacdo sobre a linguagem, e por uma escuta
particular, e € isto que o diferencia do falante nativo. Deste modo, o terapeuta, na
posicdo de investigador do sintoma, ndo deixa de ser afetado pelas marcas da
‘linguagem em sofrimento” deixadas no contexto clinico. (ARANTES e FONSECA,
2011, p.122-123).

a fala viva permanece viva na escuta do clinico e, desse modo, participa
do diagnéstico. Advogo, também, que a escuta do clinico é clinica se ela for
teoricamente instituida. Sendo assim, nem transcricbes podem anular os
efeitos da fala viva, nem a leitura/interpretacéo clinica pode ser tomada como
equivalente a intuicdo do falante nativo. (ARANTES, 2019, p.42)

Nota-se a aproximacgao com a Psicanalise, campo no qual sujeito e linguagem
também estdo em causa. Falar em demanda, sofrimento, interpretagdo, traz a tona a
relacéo terapeuta-paciente, o que coloca em pauta a questédo da transferéncia. Para

estabelecer uma breve distingdo entre os campos, acompanho Melissa Catrini, que
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afirma que o “saber” do clinico de linguagem tem relagao com a “materialidade da fala,
a problemas na densidade do significante”. (CATRINI, 2005, p.54). Deste modo, se a
interpretacdo é fundamental ao clinico de linguagem e ao psicanalista, ela incidira

sobre aspectos diferentes. Este ponto ser4 abordado mais adiante.

O exercicio da Clinica de Linguagem é orientado pelo “dialogo clinico” que ,
nesta perspectiva, ndo coincide com a no¢cdo de comunicagdo como transmissao de
contetidos. Ao assumir uma relacgédo triddica, onde a lingua é um terceiro a movimentar
as falas no jogo da linguagem sobre a linguagem, esta perspectiva toma o dialogo
como “o encontro entre duas redes heterogéneas de significantes” (TESSER, 2012,
p. 14). Evelin Tesser (2012, p.15) traz consideracfes fundamentais sobre o conceito
de didlogo na Clinica de Linguagem. Segundo ela, “falar em dialogo clinico & tomar
partido da indeterminacgéo e da imprevisibilidade. E afirmar que n&o se sabe o que o

paciente vai dizer até que ele diga.”.

Neste sentido, a Clinica de Linguagem aposta no jogo da linguagem sobre a

linguagem, impulsionado pela interpretagcdo, como promotor de transformacgoes.

A clinica de linguagem sustenta-se, entdo, na aposta de que o “didlogo
clinico” € o motor das mudangas que, se espera, ocorram na condi¢cdo de
falante/intérprete. Nesse “didlogo” o que estda em jogo sdo os
entrecruzamentos entre modalidades de lingua, ou seja, afeta¢cBes reciprocas
entre falas; falas e gestos; escritas e falas; leituras e escrita; leituras e falas
etc. (ARANTES e FONSECA, 2011, p.125).

Este “entrecruzamento entre modalidades de lingua” € um dos pontos
fundamentais para direcionar minhas reflexdes, mais especificamente, para a escrita
na Clinica de Linguagem. Um primeiro aspecto a ser discutido se refere a escrita
enquanto método clinico que, como efeito deste cruzamento entre modalidades de
linguagem, pode gerar mudancas na fala sintomatica de pacientes. O segundo
aspecto, ao qual esta dissertacao se dedica, refere-se ao modo como se estabelece
a relacao sujeito-escrita, o que permite direcionar reflexdes acerca dos impasses e

embaragos nesta relagéo.

Acompanharei as reflexdes de Juliana Marcolino e Melissa Catrini (2006), e o
trabalho de Carolina Guadagnoli (2007), que trazem contribui¢cdes para pensar sobre
a escrita enquanto método clinico. Marcolino e Catrini (2006, p.104) dedicaram-se
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a reflexdo sobre o jogo entre fala-escrita do terapeuta com a fala-escrita de pacientes
afasicos, segundo elas, neste entrecruzamento “Transformagdes em ambas as
modalidades sé&o operadas, na fala e na escrita, quando se toma uma modalidade
como suporte da outra.”. Tais considerag¢des partem da proposicéo clinica de Fonseca

(1995, 2002) sobre esta acao clinica.

As autoras marcam a diferenca entre organismo e sujeito, vital & Clinica de

Linguagem. Segundo elas,

organismo e sujeito ndo coincidem porque suas determinac¢des sao diferentes
— 0 sujeito € efeito de linguagem (e ndo de leis que regem o funcionamento
orgéanico). Sujeito e fala entrelagam-se por conta do jogo da lingua (Marcolino,
2004). Desse modo, é a relacdo sujeito-fala/escrita e a singularidade dessa
relacdo que importam a nossa discussdo e nos convocam a reflexdo.
(MARCOLINO e CATRINI, 2006, p.105)

Guadagnoli (2007), em sua dissertacao de mestrado, que também abordou a
relacdo entre fala-leitura-escrita nos casos de afasia, mostra que “Leitura e escrita
sdo, como a fala, espacos de realizacdo da subjetividade e, consequentemente,
apontam para a sua relevancia como recurso terapéutico” (GUADAGNOLI, 2007, p.2).
Vé-se que este compromisso com a subjetividade, indica uma clinica onde a
singularidade interessa, uma vez que aponta para o0 modo como se estabelece a

relacdo sujeito-escrita.

A ordem propria da Lingua “faz com que fala, leitura ou escrita possam
relacionar-se e afetar-se mutuamente”. (Ibidem, p.5). Como se Vé, tal visao dissolve a
nocdo hegemodnica no campo fonoaudiolégico de escrita como representacdo da
oralidade, visto que o cruzamento entre diferentes modalidades da linguagem (fala,

escrita, gesto) é efeito do funcionamento da Lingua.

Conforme destacado anteriormente, embora minha pesquisa ndo tenha como
enfoque a escrita de afasicos, mas sim os impasses na relagdo da crianga com a
escrita, considero que este ponto do trabalho de Guadagnoli (2007) traz contribui¢cbes
fundamentais para elaboracdes tedricas e clinicas sobre o0 modo de relacdo entre
oralidade e escrita. A autora, acompanhando a luz lancada por Borges e,

posteriormente, Bosco, destaca que
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Oralidade, escrita, gesto ndo sdo entidades autbnomas e se o fossem, nédo
poderiam ser relacionadas entre si: ha um funcionamento em jogo — o da
linguagem, que Saussure (1916) nomeou la langue e que Lacan nomeou de
Outro (tesouro dos significantes), articulando, nessa expressao, la langue e
uma lingua — aquela que fala o sujeito e aquela a que ele se dirige para
fala/escrever. (GUADAGNOLI, 2007, p.56)

Foi essencialmente esta constatacdo tedrica que impulsionou as praticas
clinicas com afésicos, no sentido de incidir no cruzamento entre fala/leitura/escrita
como possibilidade de promover mudancas subjetivas e sintomaticas nestes casos.
Importante ressaltar que a pesquisadora também seguiu as consideracdes de
Fonseca (1995, 2002) no que se refere a “hipotese de que a mutua determinacéo
entre oralidade e escrita poderia promover transformac¢des em todas as modalidades
(fala, leitura e escrita)” num dos casos por ela atendido, descrito por Guadagnoli (2007,
p.70). Assim, houve investimento em recursos como copia, leitura, escrita e fala,

movimentando a atuacao clinica.

Neste contexto, sob o dominio do funcionamento da Lingua, a ocorréncia de
erros (inclusive nas coOpias) e rasuras podem ser interpretadas como espacos de
emergéncia do sujeito, uma vez que, “o erro mostra um sujeito “fora do controle”,
movido pela linguagem; e a rasura, um sujeito que é afetado pelo que escreve’
(Ibidem, p.76). Com Oliveira (1998), Guadagnoli (2007) mostra que as relacdes entre
0 sujeito (escritor, ja falante) e o texto produzem posicées (corretor, intérprete, leitor,
editor...) sobre as quais este sujeito pode deslizar, assim, “n&o ha posigdes subjetivas
cristalizadas. [...] Esses movimentos que visam a completude (textual e subjetiva) sdo
apagados quando se encerra a escrita” (Ibidem, p.65). Ou seja, o “texto finalizado”
oculta estes movimentos. Neste ponto, vale o destacar as consideragdes trazidas pela

autora:

a nao ser que ele “nado fique pronto”, quer dizer, a ndo ser que algum tipo de
“curto-circuito” acontega na relagao sujeito-texto, como pode ocorrer com
pessoas afasicas que, muitas vezes, ndo conseguem colocar ponto final num
texto, nem mesmo em uma palavra do texto. Pessoas cujos deslocamentos
subjetivos frente a linguagem e entre suas modalidades assume um perfil
dramético. (GUADAGNOLI, 2007, P.66)

E certo que estas elaboracbes da pesquisadora estavam direcionadas para

sujeitos adultos e pessoas afasicas. Para reflexdes sobre a escrita de criancgas,
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seguindo a trilha das consideragdes sobre o “texto finalizado”, entendo como
pertinente as elaboracbes de Leite (2000, 2007) sobre o material clinico do
atendimento fonoaudiolégica com os Disturbios de Leitura e Escrita. Nos casos de
criangas que chegam a clinica com a queixa de problemas de leitura e escrita, a autora
destaca que “diferentemente da fala, a escrita é registro que nao demanda
transcricdo” (LEITE, 2007, p.269). Contudo, crer que o sintoma se deixa ver apenas
nas producdes escritas é desconsiderar a relacéo sujeito-lingua-escrita/fala. Refletir
sobre esta relagéo é outro ponto fundamental sobre os impasses na escrita e a Clinica

de Linguagem, segundo aspecto destacado por mim nesta perspectiva.

Tal proposicao torna-se evidente a partir das consideracdes de Leite (2007),
em uma discusséo acerca do diagndstico, sobre a escrita de uma crianga de 9 anos
com queixas de “trocas de natureza auditiva”'! na fala e na escrita. A autora demonstra
que, embora houvesse, nas producdes desta crianca, uma estreita relacdo entre
oralidade e escrita, deixar-se levar exclusivamente pela queixa apresentada, ocultaria
consideracOes fundamentais sobre a relacédo crianca-escrita. No trecho a seguir, a

crianca diz “tata”, ao invés de “data”, e escreve “tada”:

(crianca com cartelas com letras impressas)
Cr: da préa escrever tata

(pega a cartela e escreve) [tada]

Cr: qual é otatutatu? Um é ta, né?

(olha para o que escreveu e escreve) [data] (LEITE, 2007, p.273)

Este segmento revela a relacao da fala da crianca com a escrita, bem como a
relacdo escrita-escrita. Entende-se que a crianga estranha sua escrita e a corrige a
partir do questionamento: “qual é o ta tu tatu?”. Estas consideragbes, 0 movimento e
a relacdo dessa crianca com a escrita, ficariam ocultados se fosse apenas enfocada
a queixa: “trocas de natureza auditiva”. A leitura do material clinico mostra suas

particularidades quando questdes sobre a escrita estdo em jogo. A autora esclarece:

cair na armadilha da transparéncia faz com que o clinico leia/veja apenas o
produto da relacao sujeito-lingua-escrita/fala. A consequéncia desse gesto é

1 Caracterizada pela substituicdo de grafemas sonoros (b, d, g, v, z, j) por grafemas surdos (p, t, c, f,
S, X).
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gue ele pode tornar o material clinico em evidéncia e encontrar ali apenas o
que foi enunciado na queixa: “se o clinico fizer complemento a queixa, ele
buscara no material clinico apenas o que esta contido nela e, com isso, “fecha
a escuta” para a heterogeneidade do material e, portanto, para a relagao
singular de uma crianga com a escrita” (LEITE, 2007, p.274-275)

Um ponto destacado por Leite (2000) em sua dissertacao de mestrado, coloca
em xeque a nocdo de escrita como representacdo da oralidade. A pesquisadora
destaca trés ocorréncias paradoxais que podem revelar a ndo transparéncia entre
oralidade e escrita: (1) criancas que apresentam trocas na fala e na escrita; (2)
criancas que apresentam trocas na fala e ndo apresentam na escrita; e (3) criancas
gue nao apresentam trocas na fala, mas apresentam na escrita. A cada uma dessas
ocorréncias, ela traz vinhetas de atendimentos clinicos para tecer suas consideracées.
No primeiro caso, a pesquisadora evidencia que limitar-se ao fato de que a crianca
apresenta na escrita e na fala as ditas “trocas de natureza auditiva”, obscurece outras
manifestacbes (como oscilacbes e acertos nas producdes desta crianca) e a
singularidade destas. No segundo e terceiro casos, a ausencia de uma relacao direta
entre oralidade e escrita fica evidente uma vez que ndo ha coincidéncia entre a
presenca/auséncia de trocas na fala e na escrita. Considera-se entdo que a relagao

do sujeito com cada modalidade (fala e escrita) tem certa autonomia.

Educadores também desenvolveram pesquisas a partir do encontro com a
Clinica de Linguagem. Regiane Vieira dos Santos (2008), Vera Lucia Pires (2015), e
Luzia Alves (2019) teceram considera¢des fundamentais, afetadas pelos impasses na
relacdo aluno-escrita, que contribuem para reflexdes sobre a relacdo sujeito-lingua-

escrita.

A dissertacdo de mestrado de Santos (2008, p.1), foi impulsionada por sua
perplexidade diante de textos que nao podiam ser lidos e que eram, por isso,
descartados. A professora entende, entdo, que desconsiderar estas producdes
deixava “recoberto o mistério de relagdes problematicas e enigmaticas da crianga com

a escrita.”.

Deste modo, no material de analise de sua pesquisa, a autora assume como
interpretaveis textos anulados por serem classificados como ilegiveis. Estes textos
foram produzidos em situagao de avaliacdo, o0 SARESP (Sistema de Avaliagcao do
Rendimento Escolar do Estado de Sao Paulo), por criangas da entdo 42 série do
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Ensino Fundamental |. Santos (Ibidem, p.63), destaca que, nestas producdes foi
possivel “apreender movimentos, organizagdes, sequéncias; enfim, uma légica que

0s estrutura - a l6gica implicada [...] € a do funcionamento da lingua”.

Na apresentacao dos dados, a autora trouxe a producéo do rascunho e do texto
final da crianca e registrou, em paralelo, significantes com ares de palavras onde era
possivel identificar um eixo estruturante destas producdes. Vejamos como a sua
interpretacéo incidiu sobre um dos cinco textos, do aluno Lucas Guerra Campos®?,
trazidos por ela em sua pesquisa. A crianga deveria dar continuidade ao texto matriz
(Figura 2), um dos campos deveria ser realizado um rascunho (Figura 3) e, no outro,

deveria ser passado o conteudo a limpo “com letra legivel” (Figura 4).

PROVA DE REDAGAO

“Era uma vez uma princesa, filha do rei da Lua e de uma fada. Assim, que ela
nasceu, sua mée determinou que ela cuidasse de todas as &guas do planeta. Mae
d'Agua, como foi chamada, reinava sobre os rios, 0s mares, 08 lagos e as cachoeiras.

Depois que se tornou uma moga...”

TULCHINSKI, Lucia. Histérias Maravilhosas do Brasil . SP: Landy Livraria Editora, 2002

Esse é 0 Inicio de uma histéria contada pos Lcia Tulchinski no livro Histérias
Maravilhosas do Brasil. Imagine a continuagéo dessa historia, contando o que aconteceu

com a Princesa.

Figura 2 — Texto Matriz. Fonte: SANTOS, 2008, p.65

12 A pesquisadora destaca que os nomes préprios das criancas foram mantidos, tendo em vista que
sédo fundamentais para a interpretacao dos dados, e que os sobrenomes foram inventados garantindo
o sigilo dos participantes.
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Figura 3: Rascunho. Fonte: SANTOS, p.71

Figura 4: Texto Final. Fonte: SANTOS, p.71

A autora destaca que a crianca parte do “significante condensado “pifia”
(princesa e filha?) “chamade” (chamada de?) ... maddo/agua e, dai para frente, impera
a mobilidade significante, que dissolve a possibilidade de leitura de seus textos”
(Ibidem, p.73). Nota-se também a presenca de blocos de letras dispostos no papel
com ares de frase.



43

Santos (2008, p.72), ainda destaca a “funcao estruturante do nome proprio: as
letras que o compde, distribuem-se de forma heterogénea nas sequéncias, mas parte
dele ganha estabilidade.”; sendo “UCA” o eixo organizador desta escrita (Figura 5).
Vé-se a importancia das reflexdes de Borges e Bosco para esta leitura, uma vez que,
como mostra a autora, “E a mobilidade da lingua que, a partir ou em torno dos
manequins do nome proprio, corta/recorta e monta/desmonta/remonta segmentos

textuais — faz andar o texto em ambos os casos comentados acima.” (Ibidem, p.73).

LACAUCAUGA
UCAOI JAUGA
CAUTUCA
CAUJAUCAUCA
Cl GCAUUJA
cCuGu
GUCAUDAUCA
TUAUCA
GUCAS
UDATI CAGU
CAUCAUCA
CAU
Il JUCAUGU
CAGUCA
Al CAI GUCAI COUCA
UGUCATI GU
CAUCAGUCAUGU
CAUCAUCA
UGUAWU
CAUCACA
ACAUGUCAUCGU

Figura 5: Eixo organizador. Fonte: SANTOS, p.72

A pesquisadora ainda enfatiza que, mesmo que quatro dos cinco os textos
analisados por ela guardem pontos em comum, como uso dos significantes do nome
proprio e a disposicéo de blocos de letras com ares de palavras e frases; e embora
seja implicado em sua interpretacdo dos textos o funcionamento da Lingua, que é

universal; a relacéo crianca-texto é singular.

Santos (2008) pode recolher a mobilidade significante nas produgdes insolitas
das criancas. O modo como a autora tomou estas escritas “descartadas”, remete ao
movimento de De Lemos (1992) que buscou, na teorizacdo saussuriana, modos

alternativos a pratica de descricdo gramatical da fala de criangas. O encontro com a
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Clinica de Linguagem, ofereceu recursos para um modo alternativo para analise de

escritas faltosas.

Vera Pires (2015) também se interessou pelo que chamou de tensbes que
podem envolver a relagdo aluno-escrita. Em sua tese de doutorado, a autora se
dedicou ao estudo da escrita de alunos em séries adiantadas (2 anos iniciais do
Ensino Fundamental 1) que apresentam dificuldade insistente em suas producdes
escritas. A autora da atencao especial as rasuras, reformulacdes, autocorrecdes que,
segundo ela, revelam “um movimento de retorno do escrevente ao ja escrito. Trata-
se, no caso, de movimento de sujeito interrogado pelo texto produzido.” (PIRES, VL.
2015, p.13).

As reflexdes desenvolvidas no Interacionismo, proposto por De Lemos, e seus
desdobramentos na Clinica de Linguagem, permitiram a Pires (2015), uma abordagem
particular das marcas gréaficas nas producdes escritas dos alunos. Estas ocorréncias
sdo tomadas como “instanciagdes de cisdo subjetiva: o impasse reside, no caso, na
divisdo do sujeito, i.e., na ndo coincidéncia entre aquele que escreve e aquele que se
corrige um texto escrito de proprio punho.” (Ibidem, p.17). Vé-se a importancia da
teorizacdo de De Lemos (1992), uma vez que este movimento retroativo € entendido
como efeito da divisdo subjetiva entre aquele que fala/escreve e aquele que escuta a
prépria fala/escrita. Deste modo, a luz destas teorizacdes, estes movimentos ndo sao
interpretados como “manifestacées da emergéncia da habilidade metalinguistica”,

mas sim como “a emergéncia da escuta para a propria fala/escrita” (Ibidem, p.18).

Luzia Alves (2019), investigou os entraves na relacdo aluno-escrita de
criangas/adolescentes com diagndstico médico “deficiéncia intelectual”, no sentido de
entender que dificuldades de leitura e escrita nestes casos podem indiciar “o
comprometimento com o laco social que deveria ser estabelecido entre professor-
aluno” (ALVES, 2019, p.24). A autora pretendeu apontar para a importancia da relagao

transferencial professor-aluno no processo de aprendizagem.

A professora apresentou o caso de uma de suas alunas, de 12 anos, e
estudante da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) no 6° Ano do
Ensino Fundamental II. Alves (2019), apesar de inicialmente utilizar o método Léa
Duprét de alfabetizagcdo, procurou demonstrar que as mudancas observadas na
escrita da aluna no decorrer das aulas pareciam ser efeito mais “da relacao aluna-

professora e aluna-escrita do que ao método adotado” (Ibidem, p.140).
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Ha& uma rigueza nos dados trazidos pelas trés educadoras aqui citadas no
sentido dos recursos tedricos convocados para a leitura que incidiu sobre estas
escritas. Este passo é fundamental para desdobramentos de reflex6es sobre a face
sintomética da relagdo sujeito-escrita, questao vital ao campo clinico. Esta reflexdo

sera aprofundada mais adiante neste trabalho.
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CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA: ESTUDOS FONOAUDIOLOGICOS

VOLTADOS PARA AS DIFICULDADES DE LEITURA E ESCRITA

O compromisso inicial desta dissertacdo foi tracar um panorama sobre a
atuacao fonoaudiolégica voltada para as questdes de escrita no Brasil, optou-se pela
realizagdo de uma reviséo integrativa da literatura pertinente ao tema, conforme
preceitos de Mendes, Silveira e Galvao (2008). Segundo as pesquisadoras, 0
procedimento para a realizacdo deste tipo de revisdo ocorre em seis etapas: 1.
Identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa; 2. Definicdo de critérios de
inclusdo e exclusao; 3. Identificacdo de estudos pré-selecionados: titulo, leitura de
resumo, palavras-chave dentro dos critérios de inclusdo e exclusao; 4. Categorizacado
dos estudos selecionados; leitura na integra; 5. Andlise e interpretacdo; 6.
Apresentacéo da revisdo. (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008, p. 761).

Tomou-se como questao inicial da pesquisa: quais linhas tedéricas tém orientado
a clinica fonoaudioldgica voltada para as questdes de escrita no Brasil? Foram
utilizados os seguintes descritores e seus correlatos na lingua portuguesa: Linguagem
escrita e Fonoaudiologia e Clinica de Linguagem; a busca foi realizada no formato
intersec¢do com o conectivo and. Foram incluidos artigos, dissertacdes e teses que
abordassem a clinica fonoaudioldgica sobre as questdes de escrita a partir do ano de
20009.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: (1) estudos cientificos
fonoaudioldgicos (artigos, dissertacdes e teses) publicados entre os anos de 2009 e
2019; (2) estudos fonoaudiologicos indexados em bases de dados online; (3) estudos
cientificos fonoaudioldgicos que abordaram a atuacao clinica fonoaudiolégica sobre
as questdes escrita com criancas; e (4) estudos fonoaudiolégicos que abordassem
patologias consideradas especificas de leitura e escrita (dislexia e transtorno de leitura
e escrita). Os critérios de exclusdo foram: (1) trabalhos que abordaram a clinica
fonoaudioldgica de escrita com adultos; (2) trabalhos voltados as questdes de escrita
com criangas com diagndésticos outros que nédo aqueles mencionados anteriormente??;

(3) estudos que abordaram questbes de escrita em outras areas que nado a

13 Tal critério foi escolhido considerando a tendéncia destes estudos em enfocar aspectos relacionados
a patologia, numa abordagem organicista.
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Fonoaudiologia; e (4) trabalhos publicados em idiomas diferentes do portugués

brasileiros.

As bases de dados consultadas para esta revisao foram: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Portal de Periédicos CAPES e o Catdlogo de Teses e
Dissertacoes CAPES. Nestas bases de dados eletrénicas, foram identificados o total
de 89 estudos, sendo 17 excluidos por repeticdo em diferentes plataformas. Das 72
pesquisas restantes, foram excluidas 62 pesquisas com base na leitura do titulo e/ou
resumo, seguindo os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos. Restaram e foram
selecionados 9 estudos para a realizacdo desta pesquisa: 2 Dissertacbes de
Mestrado; 6 artigos cientificos; e 1 Tese de Doutorado.

Foi realizada uma segunda busca com seguintes descritores e seus correlatos
na lingua portuguesa: linguagem e clinica e escrita e fonoaudiologia; esta busca
também foi realizada no formato intersec¢do com o conectivo and, nas mesmas bases
de dados consultadas anteriormente. Foram identificados o total de 249 estudos,
sendo 29 excluidos por repeticdo em diferentes plataformas. Das 220 pesquisas
restantes, foram selecionadas 38 pesquisas com base na leitura do titulo; apds a
leitura dos resumos destas pesquisas, foram selecionados 8 estudos, conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

As duas buscas realizadas foram comparadas, 9 trabalhos selecionados na
primeira e 8 trabalhos selecionados na segunda, e foram excluidas as pesquisas
repetidas, restando 9 trabalhos que foram incluidos para leitura e discussédo nesta

dissertacéo, conforme o quadro 1.
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Quadro 1
Busca 1: Busca 2:
Linguagem escrita, linguagem, clinica,
Fonoaudiologia, escrita,
Clinica de Linguagem fonoaudiologia
T T
Total: | | Total:

89 249
————— ) —
T T

Excluidos: Excluidos:
B 79 241
————— ) —
T ) —
Incluidos: || Incluidos:
| 9 8
) — ) —
Incluidos:
17
P— —
Repetidos:
8
p— —
TOTAL:
9

Os trabalhos selecionados foram reunidos para discussdo conforme a
perspectiva tedrica abordada. Vale destacar que a determinacdo da linha se deu
através da interpretacao realizada apos a leitura, uma vez que nem todos os trabalhos
explicitaram sua filiacdo tedrica. Foram identificadas 4 pesquisas sob influéncia
Cognitivo-linguistica; 4 pesquisas filiadas a vertente Discursiva (Socio-historica); e 1

pesquisa fundamentada na Clinica de Linguagem (quadro 2).

A seguir, serao discutidos cada um destes trabalhos, as linhas adotadas e os
desdobramentos clinicos destas propostas, numa leitura que privilegiou encontrar as
concepgOes de linguagem, escrita, sujeito, sintoma e outro que movimentaram as
reflexdes empreendidas nestas pesquisas. Inicialmente sera realizada uma breve
apresentacao dos trabalhos da vertente e, na sequéncia, serdo tecidos comentéarios
sobre as abordagens com respaldo de pesquisadores alinhados a fundamentacao

tedrica apresentada no capitulo 1 desta pesquisa.

Optou-se por incluir a pesquisa filiada a Clinica de Linguagem no ultimo capitulo

desta dissertacao, uma vez que, a partir desta pesquisa, serdo desdobradas reflexdes
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sobre a posicdo do clinico de linguagem e a atuacéo voltada para os embaracos na
relacdo crianca-escrita. Tal forma de organizacdo também contribui para a

diferenciacéo entre as abordagens tradicionais e a Clinica de Linguagem.

Quadro 2
Vertente Pesquisa Tipo Autor
A eficacia de um programa de treinamento auditivo
) Tese de
temporal em criancas que apresentam erros PIRES, MM.
o L Doutorado
ortograficos de caracteriza¢do surda-sonora
Efeitos de um programa de remediacao fonoldgica
em escolares com dislexia do desenvolvimento: Tese de
) ~ o FERRAZ
monitoramento da evolugéo terapéutica com o uso | Doutorado
Cognitivo- do P300
Linguistica - . - SILVA C. e
Eficacia de um programa de intervencao ]
o i ) ) Artigo CAPELLINI,
fonologica em escolares de risco para a dislexia AS
o ) N o CAPELLINI,
Eficicia do treinamento de habilidades fonolégicas ]
] ] . ) Artigo AS; e
em criancas de risco para dislexia
FADINI, CC
A visdo das criancas diagnosticadas com | Dissertacéo ROSA
distarbios de leitura e escrita a respeito dessa de M.C C,
queixa Mestrado T
. o SIGNOR,
Plano terapéutico fonoaudioldégico pautado no RCE
g e
conceito de géneros do discurso de Bakhtin: Artigo
. . SANTANA,
aspectos tedrico-metodoldgicos
AP
Discursiva A interlocucdo na clinica fonoaudiolégica:
o o ) ) . _ ) SIGNOR,
(Socio-Historica) | (res)significando vivéncias em praticas de leitura e Artigo RCE
escrita '
MACHADO,
MLCA.;
Linguagem escrita e subjetividade: implicacdes do At BERBERIA
rtigo
trabalho grupal NAP.;
SANTANA,
AP
- . . - ) . Dissertacao
Clinica de Manifestacdes sintométicas na escrita e a clinica q FONGARO,
e
Linguagem de linguagem AEM
Mestrado
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2.1 Estudos influenciados por uma perspectiva Cognitivo-Linguistica

Nos trabalhos identificados sob influéncia desta abordagem, foi possivel
observar a atribuicdo de uma causa cognitiva ou perceptual para os problemas de
escrita identificados, causalidade que aponta para a forte influéncia do modelo médico
nesta visdo. Neste sentido, o processo terapéutico € centrado no treinamento de
habilidades, e a escrita € tomada como representacdo da fala. A abordagem aposta
no erro enquanto indice de transtorno, uma vez que as manifestacdes se configuram
como exemplares de um arcabouco tedrico ja conhecido pelo terapeuta. Aspectos
relacionados ao funcionamento da linguagem estdo ausentes, e 0 uso de aparatos

linguisticos sdo reduzidos a descricéo.

A tese de Doutorado de Mayra M. Pires (2017), verificou a eficacia de um
Programa de Treinamento Auditivo Temporal (PTAT) na reabilitacdo das habilidades
auditivas temporais e na reducdo dos erros ortograficos de caracterizagdo surda-
sonora na escrita de criancas'*. Foram realizadas atividades adaptadas de um
software!® desenvolvido para reduzir dificuldades relacionadas a discriminagdo
auditiva (PIRES, M.M. 2017, p.20).

Neste trabalho, a alteracdo do processamento auditivo temporal é entendida
como responsavel pelas substituicdes ortograficas surdas e sonoras, uma vez que
dificuldades na percepcédo de fonemas semelhantes resultaria em representacées
inadequadas destes fonemas. Esse pressuposto revela uma relacdo estreita entre
aspectos perceptuais (auditivos) e linguisticos, a escrita tem status de representacao.
A nocao de sujeito epistémico pode ser evidenciada na reflexdo da autora sobre a

diferenca entre a fala e a escrita:

Sabe-se que a linguagem oral nos individuos que apresentam
desenvolvimento tipico € adquirida de forma natural a partir da exposicédo a
lingua nativa. Entretanto, a linguagem escrita necessita de uma
aprendizagem formal, constante e consciente com base na relacdo
fonema/grafema. (PIRES, M.M. 2017, p.18, destaque meu).

14 Participaram desta pesquisa 25 criancas entre 10 e 12 anos, com erros de caracterizacdo surda-
sonora na escrita e resultado abaixo do esperado no exame do processamento auditivo. As criancas
foram divididas em dois grupos: grupo experimental, composto por 16 sujeitos que realizaram as
atividades do Programa de Treinamento Auditivo Temporal (PTAT); e o grupo placebo, composto por
9 sujeitos que inicialmente n&o participam do treinamento.

15 Software denominado Fast For Word (FFW).
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Em relacdo a escrita, fica evidenciado seu status de representacdo grafica da
pauta sonora da linguagem, um cédigo passivel de ser apreendido. Nesta perspectiva,
apesar de reconhecer a ocorréncia de erros no chamado periodo de aquisicdo
ortogréfica, a pesquisadora entende que a persisténcia destes erros caracterizaria a
presencga de um transtorno da linguagem escrita e que “uma das caracteristicas desse
transtorno é a dificuldade de aprendizagem na relacdo entre fonemas e grafemas.”.
(Ibidem, p.18).

O arcabouco tedrico desta pesquisa percorreu estudos sobre erros ortograficos
de caracterizacdo surda sonora; processamento auditivo temporal; mismatch negative
(MMN)*6; e treinamento auditivo (TA)'’. Estes estudos, relacionam prejuizos de
habilidades (auditivas ou fonoldgicas) a problemas de linguagem e aprendizagem.
Nesta perspectiva, dentro do discurso organicista, impasses no processo de aquisicao
da escrita sdo atribuidos a crianca, sao efeito de dificuldades/déficits perceptuais e/ou

cognitivos.

A autora define o chamado transtorno de linguagem escrita como um
comprometimento no “planejamento da linguagem escrita que interfere na ortografia,
na gramatica e na redacdo apesar da capacidade intelectual e do nivel de
escolaridade do individuo.” (Ibidem, p.23-24). Acompanhando Galaburda e Cestnick
(2003), ela caracteriza 0 que seriam os indicadores deste transtorno:

Criancas com transtorno de linguagem escrita apresentam erros ortograficos
como substituices e omissdes de grafemas, assim como segmentacgfes de
palavras, persisténcia de apoio na oralidade e dificuldades na producédo de
textos que sdo constantes e nao desaparecem com progressdo da série
escolar’. (PIRES, M.M., 2017, p.24)

Nesta perspectiva, apesar destas manifestacdes indicarem comprometimento,

0 que parece estabelecer o carater de transtorno ndo € o tipo de manifestacdo na

16 0 Mismatch Negativity (MMN), segundo Mayra Pires (2017), refere-se a um potencial de origem
cortical, uma ferramenta que revela medidas objetivas da discriminacdo auditiva na avaliacdo de
pacientes que nao podem ser avaliados de modo tradicional. (PIRES, MM. 2017, p.36).

170 treinamento auditivo é definido como: “conjunto de atividades realizadas para ativar e fortalecer o
SNAC e sistemas relacionados, de forma que os substratos neurais e o comportamento auditivo sejam
modificados de forma benéfica para o individuo.” (PIRES, MM. 2017, p. 42)
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escrita, uma vez que a pesquisadora afirma que no processo de aprendizagens 0s
erros sao comuns, mas sim a persisténcia destes, numa perspectiva cronoldgica
pouco precisa. Vale destacar também a énfase dada aos aspectos ortograficos da
escrita, esta questao se alinha ao objetivo da pesquisadora, contudo veremos que
este é o enfoque nos trabalhos sob esta abordagem, o que obscurece o carater
sintomatico das manifestacdes. Consideracdes sobre a criangca s6 entram em cena
para caracterizar e classificar a escrita como adequada ou ndo, tendo em vista a faixa

etéria e a série escolar. Escrita pode, aqui, ser analisada em si, separada da crianga.

Enfocando os erros de natureza surda-sonora, Pires (M., 2017, p.25) os
descreve, tal como conceituou Mojeen (1995), “como processos de substituicdes
ortograficas entre os grafemas plosivos e fricativos por seus pares correspondentes
surdos e sonoros”. Sobre a causa destas manifestacbes, a autora acompanha

pesquisas que as relacionam com a presenca de transtorno fonolégico

A escrita € um processo que esta intimamente relacionado aos sons da fala
devido ao fato desse processo estar baseado na estrutura fonoldgica da fala
para transforma-lo em coédigo escrito. O TF [transtorno fonoldgico] pode
proporcionar prejuizos na aquisi¢cdo e no desenvolvimento da escrita, 0 que
pode ocasionar dificuldades na conversdo fonema-grafema que séo exigidos
na escrita do PB. Dessa forma, pode existir uma continuidade do TF na escrita
(Mezzono et al., 2010). (PIRES, M.M. 2017, p.25)

A pesquisadora destaca que criancas com transtorno fonolégico podem ser
consideradas com propensédo para desenvolver transtornos de linguagem escrita.
Evidencia-se, nesta afirmacéo, a relacdo de representacdo da escrita em relacéo a
fala e, de certo modo, da escrita como transcrigdo da fala. Interessante a auséncia de
discusséo e consideracéo dos casos nos quais as alteragcbes manifestas na fala nem

sempre sao observadas, ou ndo coincidem com aquelas apresentadas na escrita.

Todas as criancas que participaram do estudo passaram por uma avaliacao
prévia com testes de fala, escrita, leitura, audigdo, cogni¢cdo (wisc Ill) e do
processamento auditivo. Posteriormente era iniciada a etapa do Programa de
Treinamento Auditivo Temporal propriamente dito para o grupo experimental. Para as
criangas do grupo placebo foi entregue um DVD contendo oito episddios da série “O

Mundo de Beackman” com aproximadamente 30 minutos.
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Nos resultados, Pires (M., 2017) apresenta as avaliacdes pré-treino e pos-treino
dos grupos experimento e placebo: avaliacdo comportamental do processamento
auditivo; avaliacdo eletrofisiolégica do MMN; e avaliagdo da escrita. A comparacao
destes resultados teve o objetivo de verificar se houve eficacia do Programa de
Treinamento Auditivo Temporal (PTAT) nas variaveis descritas. (Ibidem, p.84). Parece
que a avaliagao eletrofisioldgica seria uma comprovagao “organica” da melhora que

seria observada nas demais avaliagdes.

E importante destacar que, no trabalho desta pesquisadora, os resultados em
relacdo a escrita foram analisados em relacdo a quantidade e a frequéncia de erros
ortogréficos de caracterizacdo surda-sonora plosivos e fricativos, bem como a
quantidade de sonorizacao e dessonoriza¢do nos erros ortogréaficos. A crianca e sua
relacdo com a escrita ndo sdo tema, o que se analisa é a escrita separada do sujeito.
Neste sentido, a pesquisadora conclui que houve sucesso no Programa de

Treinamento Auditivo Temporal, considerando a reducéo dos referidos erros.

Passemos agora a outro estudo que também seguiu a trilha da no¢éo de escrita
como representacgédo e intimamente relacionada aos sons da fala. Erika Ferraz (2013),
verificou os efeitos da aplicacdo de um programa de remediacdo fonolégica em
escolares com a chamada dislexia do desenvolvimento. Segundo a pesquisadora,
este estudo pretendeu também aprofundar o conhecimento tedrico sobre as
caracteristicas cognitivo linguisticas de criancas com dislexia do desenvolvimento,
bem como propor o uso de instrumentos considerados mais eficazes para a atuagao

fonoaudiol6gica®®.

Ferraz (2013, p. 23) define a dislexia como um transtorno de aprendizagem
caracterizado “pela dificuldade em decodificar palavras simples, mostrando uma
insuficiéncia no processo fonologico, ndo esperada em relagcdo a sua idade
cronologica.”. Nesta perspectiva, a dislexia pode ser do tipo visual, fonolégico ou

mista, uma vez que tem relacdo com “danos funcionais na regido do giro temporal

18 A pesquisa de Ferraz (2013) contou com a participacéo de 20 criancas com diagndstico de dislexia,
sem outras sindromes genéticas, neuroldégicas ou neuropsiquiatricas. As criancas foram divididas em
dois grupos: GRUPO | (Gl) — composto por 10 escolares com diagnostico de dislexia do
desenvolvimento, que foram submetidos ao programa; e GRUPO Il (Gll) — composto por 10 escolares
com diagnéstico de dislexia do desenvolvimento, que inicialmente ndo participaram do programa. Os
escolares que nao foram submetidos ao programa (GllI) formaram um grupo de controle, mas
participaram do programa apés o término da pesquisa. (p.42)
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superior e regides temporo-parietais”, o que afeta “o componente fonoldgico, e regides

parieto-occipitais relacionadas ao comprometimento visual.” (FERRAZ, 2013, p. 24).

A pesquisadora entende que “O planejamento terapéutico deve focar a
facilitagado e remediagcédo dos processos auditivos, linguisticos e cognitivos.”. (Ibidem,
p. 23). A remediacdo nesta abordagem é realizada com base nos achados
diagnésticos, que determinam as habilidades cognitivo-linguisticas prejudicadas e que
serdo trabalhadas em criangas que apresentem “problemas de leitura decorrentes de

alteracgdes de linguagem”. Deste modo,

O treino intensivo de tais habilidades, resulta em melhora no padrdo de
ativacdo cerebral nas por¢cBes do giro temporal esquerdo superior, que é
responsavel pela conversdo sublexical de estimulos ortograficos em codigo
fonoldgico. (FERRAZ, 2013. p.25)

Como se V&, nesta perspectiva, ha a presenca da nocao de causalidade entre
comprometimento/disfuncéo organica, e o problema de linguagem, marcando a forte
adesdo ao modelo organicista. As manifestacdes detectadas na escrita sdo atribuidas
ou a comprometimentos de aspectos da linguagem, que se restringem a habilidades
linguisticas (semanticas, pragmaticas, lexicais ou fonoldgicas); ou a outros dominios.

A abordagem nao se prop0e a considerar 0 sujeito e 0 outro.

A pesquisadora destaca a importancia do uso de técnicas nao-invasivas para
verificar o funcionamento cognitivo cerebral. Segundo ela, estes procedimentos
seriam viaveis para monitoramento da eficacia da pratica clinica. O P300 serviria para

este fim, uma vez que é um dos testes que

permite avaliar quanto tempo leva para que o som seja percebido e
interpretado pelo cdrtex auditivo, sendo possivel identificar os individuos com
disfuncdes cognitivas. [...] O P300 esta diretamente relacionado a habilidades
cognitivas como atencao e memoéria. (FERRAZ, 2013. p;31).

Os dados do estudo foram obtidos em dois momentos distintos: 1. realizagao
da avaliacdo diagnostica interdisciplinar  (neuropsicologica, neuroldgica,
psicopedagodgica e fonoaudioldgica.); e 2. realizacdo de intervencdo através do

Programa de Remediacdo Fonoldgica, de Leitura e Escrita e reavaliacao



55

fonoaudioldgica nos sujeitos selecionados'®. A avaliacdo fonoaudiolégica na pré e
pos-testagem contou com a aplicacdo dos mesmos testes e protocolos, com a
finalidade de deteccdo de déficits auditivos, fonoldgicos e de linguagem.?° (Ibidem,
2013).

Os participantes do programa apresentaram melhora nas habilidades auditivas,
de consciéncia fonolégica e na leitura e escrita dos alunos com dislexia do
desenvolvimento. Ferraz (2013, p.92-93) atribui esta melhora ao “trabalho realizado
quanto aos processos fonolégicos envolvidos no programa, como reconhecimento e
identificacdo de fonemas, manipulagdo fonémica e silabica.”. A fonoaudiéloga ainda
afirma que “Para o aprendizado inicial da leitura e escrita € necessaria a percepcéao
de informagdes acusticas para codificar e decodificar os fonemas”, e que “Quanto
melhor a capacidade metalinguistica de consciéncia fonoldgica, maior sera o sucesso

no aprendizado inicial da leitura e escrita”. (Ibidem, p. 93).

Importante considerar que nos dois estudos acompanhados até aqui, de Pires,
M. (2017) e Ferraz (2013), atribuem importancia fundamental aos aspectos auditivos
nos problemas de escrita. A leitura e a escrita funcionam como um sistema de
codificacdo e decodificacdo e a intervencdo fonoaudiol6gica é desenvolvida com
vistas a garantir, através do treinamento de habilidades (auditivas e/ou fonoldgicas),
efetividade na leitura do cddigo escrito. Em ambos os estudos, também houve uma
preocupacdo com a constatacdo, através de exames, da eficacia dos programas de

treinamento desenvolvidos, marcando a aproximacao ao modelo organicista.

Outros estudos selecionados também consideraram a relevancia do
treinamento fonolégico em criangcas com dificuldades de escrita. Simone A. Capellini
e Cintia C. Fadini (2011), procuraram identificar o que consideram sinais de dislexia
em criancas da 12 série do ensino fundamental, verificar a eficacia de um programa

de treinamento fonologico nestas criancas, e confirmar o diagnéstico de dislexia,

19 As atividades fonoldgicas envolveram estimulagéo de “discriminagéo auditiva; Adigéo e subtragao de
fonemas e silabas; Manipulacéo silabica e fonémica; Rima e Aliteragio.”. As atividades de leitura foram:
“Identificagcdo de letras e fonemas; Nomeacdo rapida: letras — digitos; Discriminacdo visual; Leitura
silenciosa de histérias — compreensédo oral e Leitura oral de histérias - compreenséo oral.”. E as
atividades de escrita foram: “Ditado de silabas, de palavras reais e de pseudopalavras; Ditado de
frases; Ditado de textos e Contagem e recontagem escrita de histérias”. (FERRAZ, 2013 p. 47)

20 Anamnese, Prova de Consciéncia Fonol6gica — Instrumento de Avaliacdo Sequencial (CONFIAS),
Teste de Nomeacgédo Automatica Rapida — RAN, Prova de Leitura e Escrita, Escrita teméatica (realizacédo
de uma redacédo tematica a partir da figura com motivo marinho), Prova de meméria de trabalho, e teste
de Potencial evocado auditivo cognitivo — PEAC — P300
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através de avaliacao interdisciplinar, naguelas que ndo apresentaram melhora apés o
periodo de treinamento?l. (CAPELLINI e FADINI, 2011, p. 856-857).

As autoras, acompanham pesquisas que caracterizam a dislexia como
“dificuldade no processamento da linguagem, primeiramente no processamento
fonoldgico da fala e posteriormente no processamento fonolégico envolvido na leitura”
(Ibidem, p.856). Uma disfuncéo neurolégica afetaria o processamento da linguagem.
Desse modo, 0s sinais poderiam ser verificaveis inicialmente em aspectos da fala e,

posteriormente na aquisicdo da escrita:

estes sinais se referem a: fala ininteligivel; imaturidade fonoldgica; redugéo
de Iéxico; dificuldade em aprender o nome das letras ou os sons do alfabeto;
dificuldade para entender instrugbes, compreender a fala ou material lido;
dificuldade para lembrar nimeros e palavras em sequéncia; dificuldade para
lembrar sentencgas ou estorias; ao atraso de fala; confusao direita-esquerda,
embaixo, em cima, frente-atras (palavras-conceitos); dificuldade em
processar sons das palavras e histéria familial positiva de problemas de fala,
linguagem e desenvolvimento da leitura. (CAPELLINI e FADINI, 2011, p. 856-
857).

Chama atencéo tal definicdo, tendo em vista o estabelecimento da dislexia, em
sua origem, como um transtorno especifico de aprendizagem na auséncia de outras
alteracdes, questdes que discutiremos na proxima secdo. Cabe destacar que, na

vertente destas pesquisadoras, a dislexia tem base neurolégica, € um déficit no

processamento fonolégico da linguagem.

Esta perspectiva ainda aposta na necessidade de que ndo s6 fonoaudi6logos,
mas profissionais da educacgao “estejam atentos ao desenvolvimento da linguagem
expressiva e receptiva das criangas no inicio da alfabetizagdo”, possibilitando a
identificacdo e intervencdo precoce destas criangcas, para que “os problemas
académicos decorrentes de alteragbes cognitivo-linguisticas” sejam minimizadas
através dos programas de treinamento fonoldgico. A aplicacdo destes programas
precede a avaliacao clinica, que é interdisciplinar, uma vez que a resposta insuficiente

a intervencédo € um dos critérios diagnosticos para dislexia (Ibidem, p.857).

No estudo em questdo, as 30 criancas envolvidas foram submetidas a

procedimentos para identificagao de risco para dislexia. As pesquisadoras, basearam-

21 pParticiparam do estudo 30 criancas, entre 6 anos e 11 meses a 7 anos e 3 meses, pertencentes a
mesma sala de aula, com metodologia de alfabetizagdo com enfoque silabico.
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se num estudo americano?? que constatou que a combinacdo do treinamento da
consciéncia fonolégica com a associacao das letras e sons tem efeito positivo no
desempenho subsequente da alfabetizacdo em criancas do jardim de infancia. O
procedimento, Teste para identificacao precoce dos problemas de leitura, contou com
a aplicacdo de provas?? individualmente, em uma Unica sessdo durante o horario de

aula das criancas (Ibidem, p.858).

O resultado da aplicacdo destas provas, constatou que, das 30 criangas
testadas, 13 criancas (43%) apresentaram desempenho abaixo do esperado. Estas
13 criancas com dificuldades, compuseram um grupo da pesquisa (Gl) e foram
submetidas ao programa de treinamento fonolégico. Ja as 17 criancas sem
dificuldades, compuseram outro grupo da pesquisa (Gll), que nao foi submetido ao
referido programa. (Ibidem, p.859).

Em relacdo aos resultados deste estudo, das 13 criancas consideradas como
apresentando risco para dislexia, 2 ndo apresentaram melhoras apds o processo de
intervencao. Estas 2 criangas passaram por avaliagao interdisciplinar, composta por
avaliacdo neuroldgica e neuropsicolégica, sendo constatada “em uma crianga o
qguadro de atraso cognitivo limitrofe e em outra o quadro de dislexia”. Capellini e Fadini

(2011) entendem que,

Assim, tanto as crian¢as com sinais de dislexia como as criangas sem estes
sinais apresentaram melhora nas habilidades fonol6gicas, apontando para a
necessidade de uma reflexdo sobre a metodologia de alfabetizacéo utilizada
em situacdo de sala de aula, uma vez que as habilidades de atencdo,
discriminacdo e percepcdo dos sons trabalhadas neste programa
proporcionaram um aumento na sensibilidade e percepcdo fonoldgica,
refletindo também na melhora do tempo de realizagdo da leitura. Esses
achados foram descritos também por autores internacionais em seus
estudos. (CAPELLINI e FADINI, 2011, p. 863).

Esta sugestéo sobre a insuficiéncia da metodologia de alfabetizacdo adotada é
sustentada pelas pesquisadoras com base nas 11 criancas que, detectadas como de

risco para dislexia, apresentaram melhora das habilidades apdés o programa de

22 gchneider, W., Roth, E., & Ennemoser, M. (2000). Training phonological skills and letter knowledge
in children at risk for dyslexia: A comparison of three kindergarten intervention programs. Journal of
Educational Psychology, 92(2), 284—-295.

23 As 7 provas envolveram o conhecimento do alfabeto, consciéncia fonolégica, meméria de trabalho,
velocidade de acesso a informacao fonoldgica (nomeacéo rapida), atencao visual, leitura de palavras
e pseudopalavras, e compreenséo de frases a partir de figuras apresentadas
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treinamento. Segundo Capellini e Fadini (2011), uma metodologia de alfabetizacéo
gue nao ofereca instrucéo explicita e formal da relacdo e conversao fonema-grafema,
nao proporciona a estimulagcdo das habilidades consideradas, nesta perspectiva,
fundamentais para a aprendizagem da leitura e da escrita em um sistema alfabético.
Isso, segundo elas, acabaria “gerando caracteristicas da dislexia em escolares em
fase de alfabetizagdo”. Neste sentido, as autoras entendem que a utilizacdo de
programas de intervengéo, ao identificar e intervir nos considerados sinais da dislexia,
podem “diminuir o numero de encaminhamentos de criancas com dificuldades de
aprendizagem de origem pedagogica para a realizacdo de diagnostico

fonoaudioldgico.” (Ibidem, p. 863).

Nesta perspectiva, o fracasso escolar, em grande medida, é atribuido a
inefichcia da metodologia de ensino, e esta estaria contribuindo para aumento do
namero de encaminhamentos para a clinica fonoaudiolégica. Ndo ha uma reflexao
como aquela desenvolvida por Guarido e Voltolini (2009) sobre os efeitos do discurso
medicalizante nas escolas, como veremos no préximo segmento. Parece-me uma

conclusdo simplista a atribuicdo a metodologia de ensino uma problematica téo

abrangente, questdes que serao discutidas mais a frente.

Num outro estudo semelhante, Claudia da Silva e Simone A. Capellini (2015),
verificaram a eficacia da aplicacdo de um programa de intervencdo precoce em
educandos considerados como “de risco para dislexia”*. A dislexia é definida pelas
pesquisadoras como um transtorno especifico da aprendizagem da leitura. Silva e
Capellini (2015, p.1828), assim como na pesquisa anterior, destacam o transtorno
fonoldgico, caracterizado como uma “desorganizacao da fala que prejudica o
desenvolvimento da linguagem, devido a presenca de substituicdes, distor¢cdes e
omissdes de sons”, como o principal indicio da possibilidade de tal acometimento.

Novamente, uma definicdo de dislexia que pode envolver alteracdes de fala.

24 Neste estudo, participaram 40 estudantes que foram divididos em 2 grupos: GIl, um composto por 20
criancas sem risco para dislexia (bom desempenho académico e sem transtorno fonoldgico) e outro,
Gll, composto por 20 crian¢as com risco para dislexia; ambos os grupos participaram do programa de
intervencdo fonolégica. Os componentes do Gll passaram por dois testes que, segundo as
pesquisadoras, para identificacdo, constatacdo e determinar a gravidade do transtorno fonolégico.
(SILVA e CAPELLINI, 2015, p.1828)
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As autoras entendem que a deteccdo precoce de escolares de risco para
dislexia minimizaria as “caracteristicas do quadro e sua interferéncia no aprendizado
da leitura e da escrita e realmente confirmar ou ndo o quadro da dislexia” (SILVA e
CAPELLINI, 2015, p.1827). Intervencdo e diagndstico estdo imbricados, como é

possivel observar no modo como as pesquisadoras descrevem 0 processo:

A intervencédo precoce se propde a oferecer subsidios para verificar se, apos
a realizacdo de programas especificos, envolvendo a estimulacdo das
habilidades cognitivo-linguisticas, que se encontram alteradas ou em
defasagem, os escolares apresentam ou ndo melhora no aprendizado da
leitura. Agueles que, apés submetidos a um programa de intervengao,
permanecerem com defasagens em habilidades de consciéncia fonoldgica,
velocidade de processamento, processamento auditivo e visual, e para a
relacdo letra/som, sugerem apresentar uma desordem no processamento,
armazenamento e/ou acesso a informacgéo, que compromete a aquisicao e o
desenvolvimento de habilidades perceptivas e linguisticas, devem ser
submetidos a avaliacdo interdisciplinar para a confirmagdo do quadro de
dislexia e o acompanhamento periédico buscando minimizar as falhas
identificadas no processo de avaliagdo. (SILVA e CAPELLINI, 2015, p.1828)

Como se V&, nesta visao, a intervencdo precoce seria uma espécie de selecao
dos estudantes que ndo respondem como esperado a estes estimulos especificos,
para uma avaliacdo diagndstica. Nao ha, nesta proposta, mencéao das particularidades

do aqui, educando, que ndo aquelas remetidas ao funcionamento organico.

Todos os participantes da pesquisa passaram por testagens antes e depois do
processo de intervencdo, com 0S mesmos instrumentos, que verificaram as
habilidades de leitura de palavras e pseudopalavras; habilidade fonologica (rima e

aliteracdo); habilidades de escrita e de processamento auditivo.

Foi constatada melhora das habilidades estimuladas. As pesquisadoras
observaram que dos 20 escolares, considerados de risco para dislexia, 3 mantiveram
dificuldades; o que as levou a concluir que estes escolares “apresentam um possivel
quadro de dislexia, uma vez que, a falta de resposta a intervencao é um dos primeiros

critérios diagndsticos da dislexia para esses escolares de risco.” (Ibidem, p.1835).

As autoras ainda destacam a necessidade, clinica e educacional, de
acompanhamento de escolares com transtorno fonoldgico, uma vez que, segundo
elas “os problemas de percepc¢ao e produgcdo de fala podem causar um efeito em

cascata, iniciando com o rompimento do desenvolvimento normal do sistema
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fonoldgico e resultando em problemas na aprendizagem da leitura e da escrita”.
(Ibidem, p.1835).

Silva e Capellini (2015) concluem como eficaz a aplicagdo do programa de
intervencao fonoldgica. As pesquisadoras ainda acrescentam que,

Além disso, 0 uso do modelo de resposta a intervencdo pode ser utilizado
como um critério de diagndstico para a identificacdo precoce da dislexia, mas
também pode auxiliar no entendimento de que os problemas com a
aprendizagem da leitura e escrita podem ser resultantes da falta de instrucéo
formal, em sala de aula, do principio alfabético do sistema de escrita da
Lingua Portuguesa, o que refor¢a que, o uso desse modelo pode favorecer a
real identificacdo de qual escolar apresenta ou ndo o quadro de dislexia.
(Ibidem, p.1835).

Nesta afirmacao, € possivel verificar que, nesta abordagem, os impasses no
processo de aquisi¢cao da escrita sdo atribuidos a condicfes determinadas genética e
neurologicamente, ou séo efeito de um ensino ineficaz. No primeiro caso, hd demanda

clinica e no segundo nao.

Nos estudos acompanhados aqui parece haver uma aproximacao entre a
clinica e a escola. Tal convergéncia se justifica principalmente nos dois ultimos
trabalhos que preveem uma continuidade entre o programa de treinamento,
aparentemente realizado na escola, que funcionaria como uma selecdo dos casos
elegiveis para avaliagdo e acompanhamento clinico. Ao fonoaudibélogo parece restar
o papel de deteccao das habilidades deficitarias e treinamento destas, fica a davida

sobre as particularidades deste atendimento clinico.

2.1.1 Consideragdes sobre perspectivas Cognitivo-linguistica:

Nos estudos reunidos como pertencentes a perspectiva Cognitivo-linguistica,
serdo discutidos trés aspectos presentes nestes trabalhos, que se articulam: o modo
de relacdo entre os dominios perceptual/cognitivo e linguistico; a adesdo ao

modelo médico; e o processo terapéutico centrado no treinamento de habilidades.

Nos trabalhos apresentados no segmento anterior, a escrita € tomada como
representacdo grafica da pauta sonora da linguagem. Neste sentido, a aquisi¢do se

reduz ao estabelecimento de correspondéncia entre fonemas (sons) e grafemas
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(letras) num processo de codificacdo e decodificacdo, este processo seria
principalmente garantido pela integridade dos aparatos perceptuais e neuro cognitivos
da crianca. A relevancia atribuida a estes aspectos tem significativa adesdo do campo
fonoaudioldgico, revelando uma aposta na relacdo de dependéncia entre os

dominios linguistico e perceptual/cognitivo.

Lourdes Andrade (2003, 2005), traz contribui¢des criticas sobre o destaque da
percepc¢do no campo da Fonoaudiologia. Ao refletir sobre as diferengas entre o ouvir
(capacidade/condicao organica) e o escutar (efeito da relacdo de um sujeito a fala)
na clinica de linguagem, a autora esclarece que na pratica fonoaudioldgica pautada
no ouvir, a linguagem é objeto com propriedades empiricamente apreensiveis, € 0

sujeito possui capacidades cognitivo perceptuais para apreender este objeto.

Disso decorrem concepc¢des de sujeito e de outro bastante particulares: outro
gue, ao falar, oferece a linguagem como objeto de que o sujeito, através da
percepcdo, toma posse. A transparéncia da linguagem correspondem,
portanto, o outro como modelo e o sujeito como suficiente — é ele que
percebe, discrimina, apreende/aprende. Sob essa Otica, a fala para o
fonoaudibélogo reduz-se a uma sucessdo de elementos discretos e
discerniveis que estimulam um aparato perceptual ja preparado para exercer
funcbes de captacéo e processamento. (ANDRADE, 2005, p.168).

A pesquisadora segue com suas elabora¢gdes abordando o que seria um limite
para esta relacéo audicdo-linguagem: a questao do sentido/significado, que ndo pode
ser apreendido diretamente. Neste ponto, “a esfera cognitiva € chamada a fazer

complemento a esfera perceptual na abordagem da fala.” (Ibidem).

Segundo Andrade (2005), a suposta dependéncia entre o0 processamento
linguistico e os aspectos cognitivos perceptuais, conduz o processo de avaliacdo no
sentido de buscar os déficits por trds do problema apresentado. Assim, alerta a autora,
seja a falha localizada na instancia perceptual, ou na instancia cognitiva, “os
procedimentos clinicos subsequientes tendem fortemente a apostar no aspecto
perceptual, ja que dele depende a acessibilidade aos objetos a adquirir” (Ibidem, p.
169). O que se vé é uma pratica fonoaudiolégica “governada por um raciocinio
adaptativo, ou seja, o da correcdo pontual, via treinamento metédico ou mesmo

informal, de segmentos desviantes.” (Ibidem).
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Considero que os estudos sobre escrita nesta perspectiva seguem, em certa
medida, a elaboracao realizada por Lourdes Andrade (2003, 2005). A pesquisadora
ndo se dirigia especificamente as questdes de escrita, mas pensando no carater de
representacdo de segunda ordem (representacdo grafica de uma representacédo
sonora do mundo) atribuido a escrita nesta visdo, bem como a centralidade nos
aspectos cognitivos e perceptuais descritos nas propostas diagnosticas e de

intervencgédo; observa-se que se trata do mesmo cenario.

Vimos que, para Mayra Pires (2017, p.25) “A escrita € um processo que esta
intimamente relacionado aos sons da fala devido ao fato desse processo estar
baseado na estrutura fonolégica da fala para transforma-lo em coédigo escrito”.
Seguindo esta perspectiva, Ferraz (2013, p.93) entende que “Para o aprendizado
inicial da leitura e escrita é necesséria a percepcao de informacdes acusticas para
codificar e decodificar os fonemas”, e que “Quanto melhor a capacidade
metalinguistica de consciéncia fonoldgica, maior sera o sucesso no aprendizado inicial

da leitura e escrita”.

Este modo de relagéo entre oralidade e escrita, encadeia-se com a nocao de
afinidade/continuidade entre problemas de fala e problemas de escrita, questao
fortemente presente nos trabalhos apresentados na secdo anterior. Este modo de
relacdo entre fala e escrita, justifica a afirmacéo das pesquisadoras desta linha de que
“problemas de percepcado e producao de fala podem causar um efeito cascata,
iniciando com o rompimento do desenvolvimento normal do sistema fonoldgico e
resultando em problemas na aprendizagem da leitura e da escrita’”, como

demonstrado no trabalho de Silva e Capellini (2015, p.1835, destague meu).

Entendo que a atribuicdo de um carater fonologico as questdes de escrita,
marca dos trabalhos desta abordagem, embora sinalize a entrada de um conceito
linguistico na discusséo, ndo influencia os procedimentos clinicos numa direcdo que
envolva efetivamente a linguagem. Neste ponto, aproximo-me dos contundentes
comentarios de Rosana Benine (2001 e 2007) sobre os modelos tedricos dos

problemas de pronancia (disturbio articulatério/desvio fonoldgico).

A autora apontou os embaracos tedricos presentes na mudancga do enfoque
“articulatorio/auditivo” para um modelo fonoldgico dos problemas de pronuncia. Assim,

“as alteracdes nos sons da fala, passam a ser abordadas pelo viés de alguns modelos
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fonologicos (Fonologia Natural, Fonologia Gerativa Classica, e mais recentemente,

pelas propostas Autossegmentais).” (BENINE, 2001, p.6).

A pesquisadora acompanha criticamente o trabalho do fundador de uma
abordagem fonolégica para os disturbios articulatorios, o fonologista David Ingram.
Segundo ela, um dos equivocos tedricos se refere a aproximacdo de Ingram a
teorizacdo chomskyana, uma vez que ha uma incompatibilidade entre a nocédo de
gramatica estrutural no segundo e a ordem de aquisicdo e o aparato descritivo
almejados pelo primeiro.

Chomsky enfatiza a importancia de se construir um modelo de aquisi¢édo de
linguagem pois, segundo ele, tal modelo levaria ao nivel explicativo e ndo
meramente descritivo da teoria linglistica. Ou seja, a teoria atingiria
adequacao explicativa, além da descritiva. [...] Note-se, Chomsky fala em
“‘explicagdo”, o que é bem diferente de “descricdo” de uma ordem de
aquisicdo de estruturas. Um modelo de aquisicdo seria, ao lado disso, uma
metéfora do modo como o linglista constréi uma gramética — uma construcao
gue, nos moldes chomskyanos estd longe de ser empirista, esta longe de
privilegiar a apreensdo de unidades na fala. Sua teorizagdo implica a
explicitacdo de operacfes estruturais, sintaticas. Nao se tem em Chomsky
(1965 ou em outro texto) qualquer tentativa de descricdo da fala da crianca
para fixacdo de uma ordem de aquisicdo. (BENINE, 2001, p.39, destaque
meu)

Ingram entende que o aparato descritivo da teoria chomskyana poderia ser
aplicado a patologia de linguagem. Benine (2001) aponta para o fato de que Chomsky
se referia a competéncia de um falante ideal (gramatica inscrita, interna), ndo a fala

como empiria (desempenho), o que inviabiliza esta aplicabilidade proposta por Ingram.

O fonologista possui seguidores no Brasil, sendo as pesquisadoras Yavas,
Hernandorena e Lamprecht, principais representantes da vertente conhecida como
Fonologia Clinica, que tem como objetivo “estabelecer uma ligagao entre fundamentos
tedricos da fonologia e a objetividade da pratica da terapia da linguagem” (Yavas,

Hernandorena e Lamprecht, 1991, p. 11 apud Benine, 2001, p.66).

Embora estes estudos, conforme aponta Benine (2007, p.371-372), tenham
trazido “refinamento descritivo-explicativo para as emissfdes de fala nos disturbios
articulatérios”, ndo perderam a “sustentagcéo do imaginario do ensinar-aprender, o veio

adaptativo que retém a clinica (Lier-DeVitto, 2000), colado a clinica desde os

primordios da fonoaudiologia.”. Nos trabalhos sobre leitura e escrita, a teorizagao
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Cognitivo-linguistica direcionara praticas de treinamento de habilidades, numa

contraditoria alianca cognitivo-comportamental.

O que afasta minhas reflexdes das proposi¢cdes destas pesquisadoras € a
constatacao clinica da heterogeneidade das manifestagfes escritas de pacientes que
revelam que, ndo raro, ndo ha coincidéncia entre fala e escrita; a singularidade da
relacdo sujeito-escrita; a complexidade da concepc¢do de sintoma na escrita que, a
meu ver, ndo pode ser reduzida a presenca ou auséncia do erro; e o entendimento de

que a relacao entre fala e escrita € da ordem do funcionamento da Lingua.

Lier-DeVitto e Andrade (2011), focalizando os problemas de leitura e escrita
gue chegam a clinica de linguagem, destacam que em grande parte dos estudos
voltados para a escrita de criancgas, a linguagem é tomada como representacao. Neste
sentido, intercorréncias no processo de aquisicdo da escrita, entendida como
codificacdo/decodificacdo, serdo atribuidas a dificuldades inerentes a crianga o que

determina seu encaminhamento para a clinica.

Se o insucesso, no processo de alfabetizacdo, é atribuido a crianca, ao
chegar a clinica fonoaudioldgica, tal suposicdo ganha forca ao ser
encapsulada no interior do discurso organicista em que ela é circunscrita a
dificuldade de ordem perceptual e/ou cognitiva. (LIER- DEVITTO e
ANDRADE, 2011, p.96).

O que se tem nesta perspectiva, apoiada num modelo médico, é a reducéo
da escrita a um codigo e da crianga a um organismo, simplificando a complexidade da
relacdo crianga-lingua-fala/escrita, e marginalizando o outro deste processo. Nesta
visdo, corrigindo-se ou amenizando-se as falhas/ disfuncdes organicas, nada mais
relevante interferiria no processo de aprendizagem. Neste ponto, cabe destacar,
basicamente, as “solugdes” para as questdes de aprendizagem apontadas nos
trabalhos apresentados: para trocas de natureza surda-sonora, treinamento auditivo
temporal; para dislexia e problemas de escrita, treinamento das habilidades
fonoldgicas. Estes treinamentos seriam responsaveis por melhorar o funcionamento
cerebral, tornando o individuo apto para a tarefa de codificacdo/decodificacéo exigido

no processo de escrita/leitura.

Destaco ainda que “hum programa organicista [...] proliferam categorizagoes,
como é de se esperar, ja que visa a nosografia” (GADAGNOLI, 2007, p.42). A
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inspiracdo no discurso médico sobre o diagnostico desencadeia uma série de
classificagcbes em relacdo as questdes de aprendizagem (disgrafia, discalculia,
disortografia, transtorno de aprendizagem, transtorno especifico de leitura e escrita

etc.).

Relevante destacar como esta ldgica esta presente nos estudos pertencentes
a esta abordagem, especialmente no que se refere a Dislexia. Vimos que, para Ferraz
(2013, p.23-24), ela é definida como “dificuldade em decodificar palavras simples,
mostrando uma insuficiéncia no processo fonolégico, ndo esperada em relagdo a sua
idade cronolégica.” decorrente de “danos funcionais na regido do giro temporal
superior e regides temporo-parietais”, o que afeta “o componente fonoldgico, e regides
parieto-occipitais relacionadas ao comprometimento visual.”. Nos trabalhos de
Capellini e Fadini (2011), e de Silva e Capellini (2015), a dislexia apresenta definicao
semelhante a anterior, contudo, 0 comprometimento no processamento fonoloégico
poderia ser inicialmente observado na fala e posteriormente, na leitura. Acompanharei
Rejane Rubino (2008) para refletir sobre alguns impasses envolvendo o diagnéstico
de dislexia, bem como os embaragos destas defini¢des.

Rubino (2008) realiza uma reflexdo sobre a macica divulgacédo do conceito de
dislexia nas midias, bem como as probleméticas envolvidas neste diagndstico.
Segundo a fonoaudidloga, “o conceito de dislexia esta longe de contar com uma
definigdo e uma caracterizagao suficientemente precisas” (RUBINO, 2008, p.86).

A pesquisadora destaca, que as dificuldades de escrita sado divididas em dois
grupos, as ndo especificas, cuja origem é atribuida a aspectos fisicos, mentais,
emocionais, culturais, educacionais e/ou sociais; e as especificas, atribuidas a
criancas que apresentam todas as condi¢des para a aquisicéo da escrita. Segundo a
autora, nesta perspectiva, “A identificagdo de um caso de dislexia depende de que o
mau desempenho na leitura seja considerado surpreendente em relacdo as condicbes
que se encontram presentes para uma dada crianga.” (lbidem, p.87). Assim, o
diagndstico se da “por exclusido”, é a presencga de dificuldade de leitura e escrita na

auséncia de comprometimentos organicos (leséo), intelectuais, emocionais etc.

Rubino (2008) esclarece, sobre a origem da expressao “disturbio especifico de
leitura”, que o uso do termo indica a presencga de “uma afecg¢ao neuroldgica que incide
preponderantemente sobre as habilidades de leitura.” (Ibidem, p.88-89). Este aspecto

da especificidade, explica a autora acompanhando Stanovich (1986), contribuiu para
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a existéncia de uma “teoria implicita”, a suposi¢cao de que “os individuos disléxicos
formam um grupo neuroldgica e cognitivamente distinto no interior do grupo mais

amplo dos individuos maus leitores”. (Ibidem, p. 89).

Empenhada em apontar as probleméticas que circundam o diagnostico em
guestao, a fonoaudiologa retoma sua origem no campo médico, num caso descrito
pelo neurologista W. Pringle Morgan, publicado em 1896, de um menino de 14 anos
que, apesar de apresentar condicOes para leitura e facilidade com habilidades
matematicas, ndo aprendeu a ler. O médico concluiu que o menino apresentava
“cegueira verbal’, expressao que ja era utilizada por alguns neurologistas para nomear
0s casos de afasia, portanto apés leséo cerebral, nas quais pacientes adultos perdiam

a capacidade de ler. Segundo Rubino (2008),

E possivel situar ent&o, na histéria dos estudos sobre a dislexia, 0 modo como
paulatinamente se delineou a concepc¢éo de que este termo teria o proposito
de nomear um grupo de individuos neuroldgica e cognitivamente diferentes,
um grupo de individuos que apresenta uma patologia especifica. (RUBINO,
2008, p. 90).

Seguindo com suas elaboracbes, a autora mostra que o que colocou 0s
disléxicos numa categorizacdo neurolégica e cognitiva a parte foi a nocao de
“‘inteligéncia elevada”, entendida como um descompasso com a incapacidade de
leitura. Como esclarece a fonoaudiéloga, estabeleceu-se uma diferenciacdo no grupo
de maus leitores: aqueles com inteligéncia normal ou elevada e aqueles com
inteligéncia abaixo da média e, por isso, eram tomadas como justificaveis suas

dificuldades de leitura.

A autora segue acompanhando as criticas de Stanovich (1994) sobre o conceito
de dislexia. Ela esclarece que, segundo este pesquisador, nas dificuldades de escrita
tem “na maior parte dos casos, 0 que esta em jogo € um déficit no processo de
codificagéo fonoldgica” (Ibidem, p.92), o que ndo afasta este autor das consideracoes
atuais acerca da causa da dislexia. O ponto critico do autor se refere ao fato de que o
conceito de dislexia pressupde um grupo etiologicamente diferente no que concerne
a inabilidade para a leitura, relacionado a coeficientes de inteligéncia médios a

superiores.
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Também em relacdo as bases biol6gicas do distlrbio descrito como dislexia
ndo ha estudos que demonstrem que os indicios biologicos encontrados (nos
estudos genéticos, nos estudos de neuroimagem etc.) sejam diferentes nas
criangas que preenchem os requisitos de discrepancia entre a leitura e a
inteligéncia e nas criancas que ndo os preenchem. (RUBINO, 2008, p.93)

A pesquisadora passa, entdao, a outro ponto polémico no que se refere ao
conceito de dislexia. O chamado paradoxo da dislexia, o considerado surpreendente
desalinho entre inteligéncia e capacidade para a leitura, levou pesquisadores e
clinicos a “convocar uma explicacdo situada no funcionamento cerebral”. A

fonoaudidéloga questiona, entretanto,

Cabe indagar por que razdo a presenca de dificuldades no ambito da
linguagem escrita é considerada surpreendente e paradoxal quando se trata
de uma crianca inteligente. Essa visdo parece implicar a suposicao de que a
Unica instancia capaz de se interpor entre a inteligéncia e as
aquisicdes/aprendizagens seria o cérebro, com a sua estrutura modular.
(RUBINO, 2008, p.94, destaque meu)

Concordo com a autora que tal perspectiva reduz o sujeito ao seu
funcionamento cerebral e acaba por apagar leituras clinicas que poderiam colocar em
cena uma dimenséo do sintoma na escrita que impligue o sujeito. A autora ainda

ressalta,

Isso implica desconsiderar a possibilidade de que a linguagem escrita se
preste a construcdes sintométicas — entendidas aqui como formacgdes de
carater conflitivo. Criangas podem fazer sintomas na escrita, do mesmo modo
como podem fazer sintomas na fala ou no aprendizado da matematica,
podendo ainda construir outras formacdes sintomaticas, como fazer xixi na
cama ou apresentar um sintoma alimentar. Os sintomas do sujeito podem se
mostrar espantosamente localizados e circunscritos, a ponto mesmo de
parecerem, as vezes, “caprichosos”. (RUBINO, 2008, p.94)

Para contribuir com os interessantes apontamentos criticos de Rubino (2008),
trago as definicbes realizadas por Andrade, O. et al (2014) do chamado baixo
rendimento escolar, e dos transtornos de aprendizagem. Enquanto o primeiro é
caracterizado como “casos menos severos de origem ambiental ou emocional”; o
segundo teria “origem genético-neurolédgica”, sendo a dislexia um destes transtornos.
(ANDRADE, O. ANDRADE, P. CAPELLINI, S. 2014, p.111). As pesquisadoras ainda

destacam que
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Em contraste com os TAs [transtornos de aprendizagem], os casos de BRE
[baixo rendimento escolar] que tém como causa primaria fatores nao
intrinsecos, como 0s de natureza sociocultural (geralmente falta de
oportunidades educacionais adequadas), pedagdgicas (principalmente
abordagens metodolégicas inadequadas) e fatores emocionais (decorrentes
primordialmente de problemas socioafetivos na familia e/ou na escola), etc.,
recebem a denominagéo de “dificuldades de aprendizagem’ (ANDRADE, O.
ANDRADE, P. CAPELLINI, S., 2014, p.113).

As autoras ainda ressaltam que, caso seja detectada a causa e realizadas as
devidas adequacdes, as dificuldades de aprendizagem (baixo rendimento escolar)
tendem a ser passageiras; enquanto os transtornos de aprendizagem tém carater
permanente, embora possam ser minimizados com a intervengado adequada. O que é
determinante nesta classificacdo € a auséncia ou presenca de alteracbes

organicas/funcionais.

No meu entendimento, a distincdo entre dificuldade de aprendizagem e
transtorno de aprendizagem, realizada por Andrade, O. et al (2014), contém pontos
de incerteza. Entendo que tais definicdes ndo séo claras, uma vez que a clinica
evidencia que ndo ha a pretendida precisédo entre as questdes de aprendizagem e a
sua origem; levando em conta a dificuldade de compartimentalizar subjetividade,
aspectos socioculturais, emocionais e pedagodgicos. Tal distincdo se distancia dos
acontecimentos escolares e clinicos que sao singulares. Esta singularidade, a meu

ver, a clinica deveria contemplar.

Demonstrei, em algumas das pesquisas anteriormente descritas®®, que, em
grande medida, o chamado baixo rendimento escolar é atribuido a metodologia de
ensino ineficaz. Para estas pesquisadoras, a falta de instrucéo formal da relac&o entre
fonemas e grafemas, do principio alfabético da escrita, poderia contribuir para
diminuicdo dos encaminhamentos para a clinica, uma vez que, nesta viséo, o fracasso
escolar também diminuiria. Ndo ha uma reflexdo no sentido de entender este “excesso
de encaminhamentos” como efeito do discurso medicalizante nas escolas que tende

a fazer com que dificuldades de aprendizagem sejam tomadas como doenca.

Neste sentido, ndo raramente, professores tém recorrido as descri¢cdes sobre

qguadros de transtornos para classificar seus alunos; e o diagndstico médico seria,

% Capellini e Fadini (2011), e Silva e Capellini (2015).
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nesta perspectiva, a chave para a adequacao do ensino. Sobre isso acompanho as

consideracdes de Guarido e Voltolini (2009):

O discurso sobre o organismo que falha parece deixar muito poucas brechas
para que a educacao seja vista como um laco entre adultos e criancas que
possa resultar em algum tipo de transformacéo. A sujeicdo ao corpo organico
reduz em muito a possibilidade de pensarmos nas dimensdes simbdlicas das
relacdes educativas entre adultos e criancas. Assim, mais uma vez, ha uma
tendéncia ao esvaziamento do ato educativo e da densidade da experiéncia
humana. (GUARIDO e VOLTOLINI, 2009, p.255)

A légica medicalizante promoveria uma simplificacdo da complexidade das
relagcbes humanas, uma vez que, nesta visao, corrigindo-se as falhas organicas, nada
relevante interferiria no processo de aprendizagem. Nesta trilha, a funcéo do professor
gue é ensinar estaria marginalizada. Fora de sua funcao, resta ao professor o lugar
também da impoténcia, entendo que, neste ponto, caberiam discussdes acerca do
aumento do numero de encaminhamentos de questdes de aprendizagem para o

campo clinico. (Ilbidem, 2009)

Guarido e Voltolini (2009) ainda destacam que a nocdo de pensar 0 homem
como um objeto passivel de ser manipulavel em seu comportamento, paradigma
behaviorista, que precedeu a logica medicalizante; dispensando o carater
intersubjetivo da prética educativa.

Apesar das constantes discussfes no ambito metodolégico da atual
educacédo rodarem em torno da moda dita construtivista e as consequentes
tentativas de dar uma aplicagcdo institucional a elas, a instituicdo escolar
continua, por uma série de fatores, mais inclinada a aderir, mesmo que néo o
saiba, ao behaviorismo reinante. Teoria hegemdnica na América do Norte,
parece ter tido seu momento de gléria no Brasil para ver, em seguida, sua
aparente queda, propiciada pela critica ideolégica de seus postulados,
sempre identificados a uma supersimplificagdo do estudo do homem para fins
manipulatorios. (GUARIDO e VOLTOLINI, 2009, p.258)

Neste sentido, transpondo tal reflexdo para o campo clinico fonoaudiologico e
para questéo inicial desta pesquisa, entendo que a légica behaviorista ndo permite
uma distin¢ao entre o clinicar e o ensinar. Tal perspectiva se evidencia nas pesquisas
apresentadas, tendo em vista o imbricamento entre os campos clinico e educacional

gue permeou as propostas desenvolvidas nestes trabalhos.
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Considerando a influéncia do discurso médico, as praticas fonoaudioldgicas
centradas no treinamento de habilidades, terceiro ponto destacado nesta analise,
predominam nesta perspectiva. Nesta visédo, cabe ao fonoaudidlogo detectar e corrigir
déficits através do treinamento de habilidades. Ndo cabe aqui a nocdo de
subjetividade que pode ser acolhida no espaco clinico. Nao se escapa do
fonoaudidlogo como aquele que ensina?® e treina. O fonoaudiélogo é uma espécie de
“treinador de habilidades” fonoldgicas e auditivas, sendo as primeiras passiveis de

serem realizadas no espaco educacional.

As pesquisas interpretadas como pertencentes a esta perspectiva tiveram em
comum a apresentacdo de uma proposta de treinamento de habilidade, mensurar a
efetividade deste treinamento pré e pés-intervencao com a aplicacao de testes que
confirmassem a eficacia do programa. Acompanho LUcia Arantes sobre isso,

E importante assinalar que, no campo da Fonoaudiologia, o critério
guantitativo tem sido amplamente utilizado na determinagéo dos quadros
patoldgicos (especialmente fora do Brasil) em que a aplicacdo de testes é
usual tanto em procedimentos de avaliagdo clinica, quanto em pesquisa.
Porém, conceitos como os de média e norma ou de continuidade e
homogeneidade ndo sdo sequer elevados ao estatuto de questédo
simplesmente aplicam-se baterias de testes em grupos de controle com
pessoas consideradas “normais” para fixar um parametro de normalidade,
em relacdo ao qual “desvios” sdo estabelecidos e assumidos como
“patoldgico”. (ARANTES, 2001, p.40-41, destaque meu)

A segquir, serdo acompanhados os trabalhos da vertente Discursiva. Tal
abordagem, embora compartilhe a nocao de sujeito epistémico como nos trabalhos
apresentados neste segmento, afasta o0 modelo organicista de suas proposigoes.
Configura-se assim, uma acao clinica que pretende se opor a condutas ortopédicas e

critérios quantitativos em suas analises.

2.2 Estudos na perspectiva Discursiva ou Socio-historica

Nos trabalhos reunidos nesta perspectiva, pode-se dizer que a escrita mantém
seu status de representacdo e é tomada como uma modalidade da linguagem, assim

como a fala. Contudo, ela é entendida ndo como um cédigo, mas como atividade

% Ensino aqui tem contornos tradicionais.
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discursiva. Nesta perspectiva, o outro tem o papel de mediacdo do chamado processo
de apropriacdo da escrita pela crianca e impasses neste processo sao atribuidos a
aspectos sociais, escolares ou emocionais. A proposta clinica envolve especialmente

a ressignificacao da relagao de sofrimento da crianga com a escrita.

Em sua dissertacdo de mestrado, Monique C. C. Rosa (2017), investigou a
visdo de criancas diagnosticadas com os chamados disturbios de aprendizagem sobre
este disturbio, ou seja, a visdo da crianga sobre o seu préprio diagndéstico. Para isso,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com sujeitos?” encaminhados para

atendimento fonoaudiolégico com queixa de “dificuldade de leitura e/ou escrita”.

A pesquisadora, apos fazer uma retomada sobre a construcéo e concepcédo do
conceito de distarbios da comunicacdo, aborda a linguagem escrita na clinica
fonoaudioldgica na atualidade destacando duas visdes prevalentes neste campo: a
abordagem organicista e a abordagem sdécio-histérica. Esta ultima linha é definida

como aquela que orienta suas reflexdes, segundo ela,

a visdo socio-historica, [que] compreende o processo de apropriacdo da
linguagem como uma atividade dialdgica constitutiva do sujeito. A partir dessa
perspectiva, os erros cometidos pelas crian¢as durante a fala e na escrita séo
considerados como parte inerente do processo de apropriacdo dessas duas
modalidades de linguagem. (ROSA, 2017, p. 22)

Diferentemente da perspectiva organicista que busca origem organico-
funcional para as questdes de aprendizagem e entendem 0s erros na escrita como
indicios de transtorno; na vertente sdcio-historica, defendida pela pesquisadora, os
erros na escrita revelam a reflexao inerente ao processo da chamada “apropriacao da
escrita” pela crianga. Deste modo, pode-se dizer que o sujeito constroi conhecimento
sobre o objeto, mediado pelo outro. Percebem-se ecos da teoria socioconstrutivista

vygotskyana.

Rosa (2017, p. 26) esclarece que, na abordagem sécio-histérica, a aquisicao
da escrita é “um constante processo de reflexdo sobre a lingua, que coloca a crianca

em interacdo com seu interlocutor e com a proépria lingua”. Observa-se um

27 Participaram da pesquisa dez sujeitos, entre 6 e 14 anos.
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afastamento da ideia da escrita como codigo submetido a fala, mas esta presente a

nocao de sujeito que ira refletir consciente e intencionalmente sobre o objeto.

A pesquisadora traz a teorizagdo de Bakhtin (1997) como forga motriz da
concepcao de linguagem na perspectiva socio-histérica, definida “como um trabalho
social e historico, que se da por meio da concretizacao e da pratica em situacdes de

uso efetivo, envolvendo o eu e o outro.” (lbidem, p.35).

Considerando o enfoque critico a origem organica dos problemas de
aprendizagem, e a valorizacao dos aspectos sociais, histéricos e dialégicos realizado
por Rosa (2017), ndo € inesperado que se questione, dentro do cendrio descrito pela
pesquisadora, sobre a existéncia, nesta teorizacéo, de problemas de aprendizagem.
Sobre isso, ela explica que a vertente sécio-histérica ndo nega a existéncia destes
problemas de aprendizagem, o que se nega é considera-los como efeito de alteracbes

organicas.

Os problemas de aprendizagem, nesta vertente, sdo atribuidos a aspectos
sociais e ao modo como a crianga se relaciona e apreende as chamadas “vozes
sociais”. O sintoma seria atribuido especialmente a relacdo de sofrimento da criancga
em relacéo a escrita. A pesquisadora ainda esclarece que o papel do terapeuta € o de
acolher a demanda e o sofrimento do sujeito que busca a clinica, “constituindo-se
como interlocutor qualificado e que oferece ao sujeito a possibilidade de refletir sobre
sua prépria linguagem, nos diversos ambientes sociais pelos quais ele circula.”
(Ibidem, p.47)

Os resultados da pesquisa foram obtidos através da andlise das repostas das
criancas durante as entrevistas que foram divididas em dois eixos norteadores. Em
relacdo ao eixo 1, o motivo do encaminhamento mais citado pelos participantes se
refere a linguagem escrita; a causa da dificuldade mais citada fazia referéncia aos
aspectos organicos e o sentimento sobre a dificuldade revelava um estado de
sofrimento em relacdo a leitura e a escrita. No eixo 2, a maioria dos participantes
referiu dificuldade de leitura e escrita, a relacionando com a questao dos erros. Em

relacdo a escrita, foi mencionada dificuldade com grafia das letras.

Rosa (2017) destaca, ainda, os participantes que relacionaram o motivo do
encaminhamento a questdes da fala. Segundo a pesquisadora, isso se justificaria pela

ideia equivocada de escrita como representacdo da fala e, consequentemente, trocas
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na fala seriam transcritas para a escrita; esclarecendo que “sdo duas modalidades de

linguagem, uma nao sendo a transcrigao literal da outra.” (Ibidem, p.47).

A autora também ressalta a questdo da causalidade organica, presente na
vertente organicista e, também, no discurso dos sujeitos analisados o que, segundo
ela, revela que “a visdo da crianga com relagdo a queixa é construida através do

discurso do outro.” (Ibidem, p. 52). Segundo a pesquisadora,

A abordagem sécio-histdrica possibilita ressignificar aspectos do processo de
apropriagdo da linguagem escrita através de préticas discursivas que criem
contextos significativos e propicios para a apropriacdo da modalidade escrita
da lingua. (ROSA, 2017, p.56)

Interessante destacar que a pesquisadora diz que nao raro, criancas
encaminhadas com dificuldades de aprendizagem, apresentam rejeicdo em relacao a
escrita e isto, argumenta, na verdade revelaria uma rejeicdo a “proposta de trabalho
com a linguagem desenvolvida pelas escolas das quais os sujeitos provém.”
(SIGNOR, 2013, p. 426 apud ROSA, 2017, p.57). Como se vé, ha uma

responsabilizacdo da escola por parte das questdes de escrita direcionadas a clinica.

Rosa (2017, p.59) conclui sua pesquisa ressaltando a importancia dos
resultados que, segundo ela, revelaram que as criancas com dificuldade de
aprendizagem entrevistadas “apresentam em seu discurso uma visao distorcida sobre
si mesmos enquanto sujeitos aprendizes”. Neste sentido, a pesquisadora afasta-se de
vertentes organicistas e propde “estudos que abordem a ressignificagdo da queixa, a

partir de uma perspectiva dialégica”. (Ibidem).

Os proximos trabalhos que acompanharemos trazem aspectos relacionados a
clinica fonoaudiolégica numa proposta dialégica. Machado et al (2009, p. 714),
analisaram o modo como os integrantes de um grupo terapéutico fonoaudioldgico,
“significam as suas histérias com a linguagem escrita e como tal grupo pode constituir
um espacgo para a ressignificacao de tais histérias”. Foi realizada a apresentagdo do
caso de um grupo?® de atendimento fonoaudiolégico que apresentavam queixas de

disturbio de leitura e escrita.

28 Constituido por nove adolescentes.
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As pesquisadoras, entendem que a relacdo de sofrimento de criancas com a
modalidade escrita da linguagem “esta associada a resisténcia e ao desprazer na
relacdo com a escrita, ao desconhecimento acerca de suas fungdes, valores e usos,
bem como a formas restritas de operar com a leitura e escrita”. Nesta perspectiva, a
intervencdo fonoaudiolégica tem como objetivo principal a “reconstrucdo de uma
relacdo significativa do sujeito com a linguagem escrita, apreendida como pratica
constitutiva do sujeito e, portanto, como mediadora das relagdes sociais.”
(MACHADO, MLCA.; BERBERIAN, AP.; SANTANA, AP, 2009, p.713).

Os dados do estudo foram coletados através de gravacdes de videos e registro
diario das sessfes. As gravacdes foram transcritas e foram selecionados trechos que
compuseram 6 episodios referentes ao inicio, meio e fim do processo terapéutico.
Estes episodios foram apresentados, e constituiram o alicerce da discusséo referente
ao objetivo proposto. Nestes trechos, as pesquisadoras destacaram a importancia da
constituicdo do grupo no qual os sujeitos apresentavam uma dificuldade partilhada, o

gue segundo elas, contribuiu para um sentimento de pertencimento dos membros.

Machado et al (2009, p.716) ressaltam também a importancia do terapeuta que,
como mediador, promoveu situacdes nas quais 0s participantes puderam expressar
suas dificuldades; e direcionou “ao grupo questionamentos, desestabilizando nogdes
e posicoes dos adolescentes como incompetentes, desatentos, esquecidos,
ignorantes.”. As incursdes da terapeuta se davam no sentido de levar as criangas a
“desconstruir’ uma nogao negativa sobre si e sobre suas questdes de escrita. Nota-

se, nesta visao, a presenca de um sujeito que ira agir conscientemente sobre a escrita.

Outro aspecto destacado pelas autoras se refere ao modo como o0s
adolescentes abordavam suas dificuldades de leitura/escrita. Segundo elas, os
participantes atribuiram suas questbes ortograficas a dificuldades ligadas a
inteligéncia, ao comportamento, a percep¢cdo ou a memoria. Isso revelou que as
dificuldades eram tomadas pelos adolescentes como um problema individual,
“desconsiderando assim as condi¢gdes materiais e subjetivas que participam de forma
decisiva no processo de apropriacdo da linguagem escrita, inclusive da ortografia.”.
(Ibidem, p.717).

As autoras consideraram que o0 atendimento em grupo propiciou a
ressignificacdo da historia de sofrimento dos participantes com a escrita. Segundo

elas,
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Um dos fatores que contribuiram para essa mudanca de posicdo foi a
possibilidade de participacdo dos adolescentes em praticas efetivas e
significativas de leitura e escrita bem como os didlogos estabelecidos no
grupo, processos favoraveis nao apenas ao desenvolvimento da linguagem,
como da propria subjetividade. (MACHADO, BERBERIAN, SANTANA, 2009,
p.718).

Observa-se a questdao da “subjetividade” faz presenca nas reflexdes das
pesquisadoras, contudo ndo houve um aprofundamento sobre quais seriam estes
aspectos subjetivos. Considerando o aporte tedrico, a subjetividade aqui parece ser
tomada como as vivencias individuais, relagcbes sociais, aspectos culturais e

emocionais do sujeito com a linguagem escrita.

Interessante destacar que, nos trechos escolhidos pelas pesquisadoras, ha um
enfoque da terapeuta em levar a crianga a compreender e a entender que erros na
escrita sdo comuns. Pouco se falou sobre o0 modo como esta escrita se apresentava.
O enfoque é tirar a crianca da relacéo de sofrimento com a escrita para que assim ela
seja capaz de desenvolver suas potencialidades. Parece ndo haver nada, além deste
sofrimento, que justifique a dificuldade de aprendizagem. O que circunscreveria esta

acao como fonoaudiol6gica?

Passemos a pesquisa de Rita Signor (2012), que pode circunscrever o modo
como a clinica fonoaudioldgica na perspectiva dialégica, mais especificamente a teoria
de géneros do discurso, incide sobre as dificuldades de escrita. O objetivo desta
pesquisa foi apresentar parte de uma dissertacdo de mestrado que analisou as
contribuicbes da teoria de géneros do discurso para a clinica fonoaudioldgica, e
elaborar uma proposta terapéutica centrada nesta teoria. Para isso, realizou-se um
estudo de caso de um atendimento em grupo?®, com queixa de dificuldades de
aprendizagem. A intervencdo foi desenvolvida “visando a concretizagdo da acéo
fonoaudioldgica voltada para a apropriacdo, pelos sujeitos, das praticas de leitura e

producao de textos mediados por esses géneros.”*? (SIGNOR, 2012, p.5). Para este

2 Composto por cinco sujeitos entre 11 e 13 anos encaminhados pela escola.

30 Foi selecionado o género discursivo de peca de teatro, e um grupo de géneros (romance, cartaz de
divulgacao e sinopse) que se relacionavam com a proposta de adaptacdo, publicacdo e encenacéo de
uma peca.
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artigo, a pesquisadora acompanhou a trajetéria de um dos membros do grupo do

referido grupo.

A autora, ao apresentar um panorama sobre a educacao no Brasil que vem
apresentando dificuldades em promover a chamada apropriacao da leitura e da escrita
pelos educandos, alerta sobre a tendéncia recorrente no contexto escolar em atribuir
tal dificuldade ao aluno, desconsiderando “o sujeito, sua historia, suas condi¢des
sociais e inser¢des culturais” (Ibidem, p.3). Segundo ela, a fonoaudiologia, numa
perspectiva organicista, que acompanha este paradigma, pode incorrer em equivocos

ao diagnosticar estas criancas com transtorno de aprendizagem ou de leitura e escrita.

Signor (2012) entende que tal problematica tem intima relacdo com aspectos
sociais e culturais, e destaca aspectos pedagdgicos e educacionais como nodais
nesta questdo, segundo ela:

A escola brasileira, nos moldes tradicionais, pouco considera a realidade
sociocultural de seus sujeitos. Ainda, mostra-se inflexivel ao apresentar um
ensino em contextos pouco significativos. Apagam-se 0s usos em torno da
linguagem, e o aluno, frente a uma posi¢cdo de monologismo, entra em uma
corrente de relacdes destituida de sentido e, em virtude disso, pouco
aprende. Acreditamos que um trabalho pedagdgico voltado eminentemente
para aspectos metalinguisticos tende a afastar os alunos da linguagem,
desenvolvendo, muitas vezes, relagdes sofriveis entre 0s sujeitos e o0 objeto
do conhecimento (leitura e escrita). (Ibidem, p.3)

Ha, nesta perspectiva, responsabilizacdo do modo de ensino pelos impasses
na aprendizagem dos alunos. Contudo aqui, a critica esta focalizada na metodologia
apontada como solugdo na vertente Cognitivo-Linguistica; uma abordagem
metalinguistica. Numa perspectiva dialégica, a solugcéo seria aproximar os educandos
de praticas de escrita contextualizadas e significativas. Se a acao fonoaudioldgica se

justifica por uma insuficiéncia escolar, o que particularizaria esta agdo?

Desse modo, a contribuicdo proposta pela pesquisadora no campo clinico
fonoaudioldgico seria afastar “métodos terapéuticos centrados na doenga e voltados
exclusivamente a norma linguistica, e se vincular a uma clinica na qual o sujeito e sua

histéria individual sejam considerados de forma plena.”. (Ibidem, p.4).

Signor (2012) traz o caso deste integrante, que foi encaminhado pela escola

em decorréncia de dificuldades de leitura e escrita. O processo de avaliagdo, na
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perspectiva enunciativo discursiva, foi realizado através de leituras de contos e
producdo textual. Nestas producbes as terapeutas identificaram a presenca de
problemas nos aspectos discursivos, textuais e aspectos formais da escrita. Contudo
verificaram que, apdés questionado, o paciente foi capaz de refletir “sobre as
consideragdes realizadas” e “imprimir sua intengdo discursiva ao relatar por escrito

um episodio vivenciado por ele” (Ibidem, p.7). Isso, segunda a pesquisadora, revelou

0 quanto seus “problemas” de escrita eram, de fato, decorrentes de préaticas
de linguagem ineficazes. Pensamos que tais praticas, ao distanciarem os
alunos dos usos efetivos da lingua escrita, operam na produc¢do das ditas
“dificuldades de leitura e escrita”. (Ibidem, p.7)

Apesar de serem identificados, no processo de avaliacdo, questdes de escrita,
conforme assinalado pela pesquisadora, o que ganha destaque na conclusdo deste
processo € a relacdo de “rejeigao” da crianga “sobre sua condigao de leitor e escritor”.
Neste caso, Signor (2012, p.8) afirma que “A aceitacado para terapia fonoaudiolégica
teve como objetivo a reversdo dessa condigao de distancia em relagao a linguagem”.
Tal concluséo reforgca a ideia de relacdo estreita entre as dificuldades de leitura e
escrita e a escassez de préticas contextualizadas de escrita. A instadncia sintomatica
agui evidenciada parece ser a relacdo de sofrimento em relacdo a escrita, ocasionada
por aspectos sociais, educacionais e/ou familiares; os aspectos da linguagem estéao

marginalizados.

Uma sessao foi realizada individualmente com o integrante do grupo, “para que
percebéssemos (a terapeuta) de forma mais aprofundada a apreensdo dos
conhecimentos que haviam sido obtidos nas sessdes anteriores.” (Ibidem, p.9). Neste
momento, a pesquisadora traz trechos de diadlogos entre a terapeuta e o paciente
sobre a producéo da adaptacéo de parte do romance; e trechos escritos pelo préprio
paciente. A autora destaca a postura do paciente frente ao texto e ao género
trabalhado, seus questionamentos sobre adequacdes que consideram o leitor, bem

como as propriedades do género em questao.

Nesta perspectiva, a terapeuta tem um papel de mediacao, suscitando o sujeito
(do discurso) a ler, rever e perceber suas producdes escritas, para que o texto “permita
ao leitor a formacdo dos sentidos” (Ibidem, p.16). Aqui as questdes discursivas,
textuais e formais séo trabalhadas. Isso, segundo a pesquisadora, levaria a crianca a
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uma autonomia na escrita, escrita esta concebida como “um objeto de conhecimento
gue so pode ser apreendido em relacdes de sentido estabelecidas entre os parceiros
da comunicagéo discursiva.” (Ibidem, p.15). O sujeito do discurso nao se afasta do
sujeito epistémico, uma vez que o que estd em jogo € a crianga que age consciente e

intencionalmente sobre a escrita, mediada pelo outro.

Signor (2012) conclui refletindo sobre o “sujeito relacional”, definido como
aguele que se apropria da linguagem na relacdo com o outro. Neste sentido e,
conforme demonstrou ao longo de sua pesquisa, a qualidade das chamadas relagbes
afetivas com a linguagem escrita poderd determinar o modo (positivo ou negativo)
como se estabelecera a relacdo do sujeito com a escrita. O papel do terapeuta e da
intervencdo fonoaudiologica, nesta perspectiva € “oportunizar um contexto de
apropriagdo da linguagem escrita que favorecesse a formagdo de conhecimentos
acerca da linguagem e de seus usos”, bem como a producgao de “novos sentidos para

as praticas de leitura e escrita” (Ibidem, p.22).

No ultimo estudo que sera acompanhado nesta perspectiva, Rita Signor e Ana
Paula Santana (2017), apresentam aspectos tedrico-metodolégicos da elaboracao de
plano terapéutico embasado na teoria bakhtiniana de géneros do discurso3!. Elas
afirmam que os géneros do discurso passaram a ter maior visibilidade no contexto
educacional na década de 1990, em decorréncia do fracasso escolar, na tentativa de
ressignificar o processo de ensino/aprendizagem. Esta perspectiva considera que o
dominio do sistema alfabético é insuficiente para alfabetizacdo dos educandos,
fundamentando-se na premissa de que € necessario saber “usar o sistema nos
variados géneros e contextos de uso da lingua” (p.366). Tal nogéo foi estendida para
0 contexto terapéutico, com particularidades, uma vez que, segundo as

pesquisadoras:

Em situacao terapéutica o fonoaudidlogo tem a funcéo de tratar o sintoma,
entendido aqui como relacdo de sofrimento dos sujeitos com a linguagem
escrita e com a propria condigdo de aprendiz. O sintoma muitas vezes se
traduz em “bloqueios” diante da lingua, dificultando, sen&o impedindo,
avancos nas condi¢8es de letramento. (SIGNOR e SANTANA, 2017, p.367)

31 As pesquisadoras esclarecem que o conceito de géneros de discurso se refere ao conjunto de textos
com regularidades e caracteristicas comuns. O que determina o pertencimento de um texto a um
determinado género tem relagcdo com sua constru¢do composicional, sua funcéo e seus fundamentos
nucleares. (SIGNOR e SANTANA, 2017, p.368)
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A clinica fonoaudiolégica na perspectiva enunciativa bakhtiniana, pretende
‘reverter o quadro de instabilidades decorrentes do afastamento dos sujeitos da
modalidade escrita da linguagem?”, e trabalhar ndo apenas a linguagem escrita, mas
também a relacdo entre sujeito e linguagem. (Ibidem, p.367). Nesta abordagem,

linguagem e sujeito sdo socialmente construidos.

As pesquisadoras procuraram marcar o diferencial do campo clinico em relagao

ao campo educacional, contudo parece haver embarago nesta distingéo:

Nesse ponto da discussao, cabe dizer que é justamente o carater dialdgico e
ideoldgico da linguagem que fez com que os géneros do discurso se
tornassem, nas propostas oficiais do Ministério da Educacao e Cultura (MEC),
objeto de ensino e aprendizagem. O que se prop8e aqui € que na esfera
clinica fonoaudioldgica, a linguagem, concebida de forma mais ampla, possa
adentrar ao espaco terapéutico para que o trabalho objetive ndo apenas o
alcance do alfabetismo desejado, mas a formacéo da cidadania por meio
do desenvolvimento de competéncias leitoras plenas. (Ibidem, p.370.
destaque meu)

Nesta afirmacédo, observa-se que campo educacional e clinico convergem no
sentido de promover a alfabetizacdo. O espaco terapéutico, na perspectiva das
autoras, iria além, na formacédo da cidadania. Mas este aspecto ndo estaria também

implicado no contexto educacional?

ApOs uma apresentacdo conceitual acerca dos géneros discursivos, as
pesquisadoras passam as consideracdes sobre o plano terapéutico na abordagem
enunciativa bakhitiniana. Segundo elas, o objetivo principal deste processo
terapéutico é “ressignificar a relagéo do escolar com a escrita por meio da apropriacédo
de géneros”, e promover o “desenvolvimento de aspectos discursivos, textuais e
formais.”. Os aspectos discursivos se referem ao género discursivo; 0s textuais
envolvem a coesdo, a coeréncia, a progressao tematica, a formacdo de cadeias
coesivas e a retomada de referentes; e os aspectos formais estdo voltados para a

ortografia, pontuacao etc. (Ibidem, p.371).

A primeira etapa do plano terapéutico é a selecdo do género. Nesta etapa,
segundo as pesquisadoras, € importante considerar o0s interesses do(s)
participante(s), contudo, o terapeuta podera despertar novos interesses, ampliando a
insercdo sociocultural e, consequentemente as capacidades leitoras do sujeito,
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visando sua apropriacdo do género. Deste modo, € fundamental conhecer os
processos envolvidos na producdo e recepcdo do género, suas condi¢cdes soOcio-
historicas e funcdo sociodiscursiva. Forma-se um corpus de textos dos géneros
envolvendo diferentes suportes, autores e contextos sécio-histéricos. A leitura destes
textos selecionados ocorre em dois momentos: primeiro, € realizada leitura e

compreensao e, segundo analise das propriedades do género.

No primeiro momento, leitura e compreenséo dos textos, Signor e Santana

(2017) destacam o papel do terapeuta:

O fonoaudidlogo é o mediador que auxilia nos processos de leitura
(decodificacdo, compreens&o e producio de sentidos). E conveniente buscar
estratégias tais como a elaboragdo de perguntas para que os sujeitos reflitam
sobre a leitura e, diante de dificuldades no estabelecimento de inferéncias,
conduzir o processo. (lbidem, p.372)

No segundo momento, posterior a leitura e compreenséo dos textos, € realizado
estudo das propriedades do género em seus aspectos discursivos, textuais e formais.
As pesquisadoras alertam que é fundamental ao fonoaudiélogo o conhecimento prévio
destas propriedades, verbais e extra verbais, antes de apresenta-las ao(s)

participante(s).

O proximo passo € a producao escrita do género trabalhado. Nesta etapa as
pesquisadoras destacam que € importante que os participantes da terapia saibam que
a escrita sera dirigida a alguém. Neste momento h4, também, o enfoque em aspectos

ortograficos e gramaticais:

A escrita, nessa perspectiva, permite, por exemplo, enfocar a ortografia da
lingua de forma mais contextualizada. Assim, trabalhar as relagbes entre
fonemas e grafemas, as diferencas entre grafemas surdos e sonoros, entre
letras com tracado semelhante, as representacfes mudltiplas de alguns
fonemas (por ex. /s/: s, ss, Sc, C, ¢, XC, S¢), entre outras questdes ortograficas,
ganham sentido quando se tem no horizonte uma proposta significativa. Da
mesma forma, aspectos semanticos e sintaticos, este Ultimo envolvendo
também a pontuagdo, conhecimento pouco desenvolvido entre muitos
sujeitos da clinica, sao trabalhados na interlocu¢do e ndo, como na maioria
das escolas, em “aulas de gramatica” destinadas especialmente a este fim.
(SIGNOR e SANTANA, 2017, p.373)

Chama atencao aqui, o trabalho voltado para aspectos convencionais da

escrita, que, segundo as autoras, tem como diferencial o aspecto contextual e
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significativo para a crianca. Posteriormente, é realizada a releitura conjunta do texto
produzido. Neste momento, a fonoaudiologa, como mediadora, promove a reflexdo do
participante em relacdo a adequacdo dos aspectos trabalhados, aspectos estes
referentes a para quem se escreve; objetivo, intencionalidade, os sentidos que se
pretende imprimir no leitor, entre outros fatores. Desse modo, através da intervencao
os participantes, segundo Signor e Santana (2017, p.374), “desenvolvem capacidade
critica e analitica, pois passam a operar sobre e com a linguagem”. Cumpridas estas

etapas, o texto € publicado (jornal, revista, mural da clinica etc.).

Na perspectiva explicitada por pelas autoras, € possivel observar forte
investimento nos processos de interacdo e interlocucdo, deste modo, a escrita
“constitui um processo interacional envolvendo dialogismo e significacdo”. (Ibidem,
p.374). As pesquisadoras destacam ainda que esta proposta, apesar da apresentacao
tedrico metodolégica desenvolvida no artigo, ndo se configura num modelo que possa

ser generalizado e replicado, pois

Entende-se, tomando por escopo a abordagem enunciativo-discursiva, que
cada sujeito e cada grupo apresentam especificidades; uma relagéo propria
com a linguagem e com a condi¢cdo de sujeito que (ndo) aprende, o que
significa que uma proposta que pode ter sido excelente para um grupo pode
ndo funcionar tdo bem para outro. E preciso, entdo, que o fonoaudiélogo
construa com cada grupo uma proposta de trabalho Unica que contemple (e
promova) interesses, que instigue descobertas e provoque desafios,
considerando que esse é um processo absolutamente singular dado a
historicidade dos sujeitos. (SIGNOR e SANTANA, 2017, p.375, Destaque
meu)

Os trabalhos sob a vertente discursiva apresentados aqui, ha um destaque para
0S aspectos sociais, discursivos e interacionais da linguagem. O chamado sujeito do
discurso parece ndo se afastar do sujeito epistémico, uma vez que a escrita €, em
ambos 0s casos, objeto do conhecimento a ser apropriado pela crianca; a diferenca
estd no modo como o outro aparece nesta teorizacao. Aqui, o papel do terapeuta € o

de mediador, que levara a crianga a “refletir”, “tomar consciéncia” sobre a escrita. O

‘ja leitor” detém o saber sobre a escrita e conduzira a crianga a este saber.
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2.2.1 Consideracdes sobre a perspectiva Discursiva ou Socio-histoérica

Neste segmento, serdo discutidos os principais aspectos que movimentam as
reflexdes dos trabalhos pertencentes a perspectiva Discursiva ou Sécio-histérica.
Considerando a intencéo de afastamento do conceito de escrita como representagao
da oralidade, o primeiro ponto destacado sera seu status de atividade dial6gica,
interacional, e a necessidade de contextos significativos e favoraveis para sua
apropriacdo. (ROSA, 2017). Um segundo ponto de reflexdo sera o modo de
mediacdo do outro neste chamado “processo de apropriagdo”, que seria
movimentado pela tomada de consciéncia e pelo conhecimento sobre a linguagem
escrita e de seus usos. (SIGNOR, 2012, p.22). Por fim, discutiremos o carater
sintomatico das manifestacdes na escrita que se refere a relacado de sofrimento da

crianga com esta modalidade da lingua.

Rosa (op.cit, p.22) destaca a linguagem como “uma atividade dialdgica
constitutiva do sujeito”, neste sentido, a aquisicdo da escrita se constitui como
“processo de reflexdo sobre a lingua, que coloca a crianga em interacdo com seu
interlocutor e com a prépria lingua”. (Ibidem, p. 26). Este status da escrita como
atividade interacional a coloca no campo social. Desse modo, a escrita é
instrumento, que serve para mediar relagcbes sociais, apresentando assim uma

funcao, descartando-se seu funcionamento, como bem pontuou Leite (2000, p.49).

Observa-se, nesta perspectiva, ecos da teorizacdo Sociointeracionista. Neste
ponto, considero relevante a reflexdo de Regiane Vieira dos Santos (2008) sobre o
“outro social”. A autora, acompanhando Lier-DeVitto & Carvalho (2008), destaca que
o enfoque a relacado social traz consequéncias: “o apagamento do linglistico e o
privilégio da construcdo da dindmica da intersubjetividade que, como o proprio nome
sugere, é dual” (SANTOS, 2008, p.2).

Desta forma os efeitos significantes entre falas ndo sdo considerados, assim
como o jogo da linguagem sobre a propria linguagem. Fica claro que no
Sociointeracionismo, a linguagem é acessério da comunicac¢éo, podendo ser
caracterizada como veiculo-suporte de conteldos e significados. Essa
perspectiva, no entanto, deixa de ser viavel quando se trata da aquisicdo de
linguagem, pois processos intersubjetivos ndo podem responder por uma
questéo linglistica. (SANTOS, 2008, p.2-3)
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Na teorizacdo Sociointeracionista em Aquisicdo de Linguagem temos uma
crianca que se apropria da linguagem do outro, linguagem é conhecimento. Embora o
outro ganhe espaco nesta teorizacdo, Santos (2008, p.3) elucida, com Lier-DeVitto
(1998), uma contradicao, ja que “os processos intersubjetivos - assumidos como preé-
requisitos para a aquisicdo da linguagem - andam paralelos as descricdes da
construcéo sentencial, realizada solitariamente pela crianga”. (Ibidem., p. 3) Fica-se,
assim, frente a uma subjetividade governada pela cognicéo. Influenciada por esta
teorizacdo, a escrita ndo perde seu estatuto de representacdo, dessa vez, de

conteudos cognitivos e emocionais.

Importante destacar, neste ponto, a problematizacéo realizada por De Lemos
sobre a interacdo, aspecto que pode lancar luz em relagdo ao modo de mediacao
proposta na abordagem Socio-histérica. Lier-DeVitto (2007) retoma esta questdo
dizendo que, nesta teorizacéo, foi o reconhecimento da Lingua como forca que rege
as falas e que é a condicado de haver falante e, consequentemente interacdo; que
suspende a nogao de interacdo dual. Justifica-se assim, o incomodo de De Lemos

com o0 nome de sua proposta: Interacionismo; uma vez que

N&o ha, portanto, linha direta (troca ou comércio) entre falante-ouvinte. I1sso
porque h& sempre uma instancia equivocizante a incidir sobre a
comunicacgéo, a operar na fala e entre falantes — fonte de mal-entendidos, de
ambiguidades — moeda corrente em nossos enunciados — uma instancia que
abre uma fenda ndo passivel de ser suturada nas “interagdes”: ha sempre
algo dissimétrico, de ndo coincidente (De Lemos, 2002). (LIER-DEVITTO,
2007, p.188)

Lier-DeVitto (2007) ainda questiona a possibilidade do dialogo entre terapeuta
e paciente pode ser categorizado como interacdo e se 0 objetivo da terapia de
linguagem seria de “ajuste da comunicagdo”. Segundo ela, nem sempre a fala
patoldgica impede a comunicagao ou interagdo, desse modo, “a clinica de linguagem
€ convocada a incidir sobre o que é sintomatico no corpo da fala e que faz sofrer o

sujeito” (Ibidem, p.189). Aspectos que discutirei no capitulo 3 desta dissertacao.

Na perspectiva Socio-historica, entretanto, 0 carater sintomatico das
manifestacbes se refere a relacdo de sofrimento da crianca com a escrita, e a
mudanca desta relagcdo é o enfoque terapéutico da clinica fonoaudiolégica nesta

perspectiva. Diferentemente da abordagem Cognitivo-linguistica, nesta visdo ha uma
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consideracao sobre o sujeito (epistémico/psicolégico) e o outro, contudo, a dificuldade
na linguagem sera remetida a outros dominios que néo o linguistico, uma vez que tem
relacdo com fatores emocionais promovidos pela histéria de relagbes sociais da

crianga.

Neste ponto, vale ressaltar, nos trabalhos analisados sob esta perspectiva, a
presenca do fonoaudidlogo como aquele que ira mobilizar o conhecimento e a
consciéncia do paciente em relagcédo a fungédo da escrita, dentro de uma abordagem
que prioriza a interlocugcédo. Entende-se que, nesta visdo, o didlogo é “um meio de
transmissao e transito de experiéncias pessoais sobre a leitura e a escrita [...]. Didlogo
aqui esta relacionado a significado. [...] lugar de expressédo de estados/sentimentos
internos.” (LEITE, 2000, p.41). Isso mostra um viés desenvolvimentista e consciente
em relacdo a linguagem, uma vez que evidencia o comparecimento de um sujeito
psicolégico que sera capaz de, mediado pelo outro, desenvolver recursos para
ressignificar sua relacdo com a escrita e compreender as regras desta modalidade da

lingua.

Conforme mencionado anteriormente, o trabalho pertencente a vertente da
Clinica de Linguagem ser& apresentado no proximo capitulo, uma vez que, a partir
desta pesquisa, serdo realizadas reflexdes sobre o0 modo como esta teorizacao

direciona um ato clinico particular ao abordar os embaracos na relagéo sujeito-escrita.
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CAPITULO 3 - DIRECOES PARA A ATUACAO CLINICA VOLTADA PARA AS

QUESTOES DE ESCRITA

3.1 Reeducar ou Clinicar?

Nos trabalhos analisados até aqui, pude apresentar e tecer comentarios sobre
duas vertentes tedricas que compdem o cenario da atuacao clinica fonoaudiologica
voltada para as questdes de escrita: Cognitivo Linguistica, e Discursiva ou Socio-
histérica. Cabe ressaltar que, as duas primeiras vertentes néo diferem no sentido de
concepcao de escrita como representacdo, e de sujeito epistémico/psicoldgico.
Contudo, como discutido anteriormente, apesar desta aparente convergéncia entre
estas duas linhas, observa-se que os modos de atuacao clinica sdo bastante distintos

e divergem entre si.

Pretendi chamar atencéo para o fato de que, tradicionalmente, aposta-se na
relacdo sujeito-objeto, assim a linguagem é objeto de conhecimento, observavel, do
qual a crianca pode se apropriar. A clinica movimentada por tal nocao dificilmente
escapa do imaginario de “ensinar” a linguagem ou as habilidades necessérias para
tal. Isso porque o0 que se supbe € um sujeito, dotado de recursos
cognitivos/perceptuais para adquirir/construir um conhecimento sobre o objeto
fala/escrita. Neste sentido, sumariamente, o fonoaudidlogo tera o papel de:
‘estimulador/treinador” de habilidades de um lado, ou de mediador/facilitador do

outro, no que se refere ao acesso da crian¢a a escrita.

Santos (2008) impulsionada por sua perplexidade diante de textos que nao
podiam ser lidos e que eram, por isso, descartados; discute sobre os impasses na
escrita, e tece comentarios criticos sobre o modo como estes sdo abordados no
campo da Educagéo. Vejamos como had uma semelhanca relativamente ao modo

como os campos pedagdgico e fonoaudiol6gico concebem a questéo.

A pesquisadora, acompanhando Lajonquiére (1992 e 1996), autor também
visitado por mim, entende que no campo da Educacéo as discussdes estao centradas
na questao da eficacia do método de ensino o que encobriria consideracdes sobre a

crianga. N@o por acaso, no campo fonoaudiologico, apresentei trabalhos que
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trouxeram consideracdes criticas sobre métodos de ensino, aspecto também

observado por Santos (2008).

Segundo este autor [Lajonquiere], nas diversas teorias do campo da
Educacao (assim como no da Psicologia, da Psicopedagogia e mesmo da
Fonoaudiologia) predominam tendéncias muito presas a pressupostos
behavioristas e reflexolégicos, entre elas, a de que o0 sucesso na
aprendizagem decorre de associacdes exitosas e de que elas dependem do
professor. Ou melhor, na tradicdo experimentalista, € o professor que deve
intervir, através de estimulos, a fim de controlar o comportamento-
aprendizagem. Neste cenario, saber é poder: o professor sabe, e pode, por
isso, controlar o efeito do estimulo através de um método, diz o pesquisador.
Entende-se, assim, o ponto de vista do autor de que a Educacédo (e campos
mencionados acima) prende-se a discuss@es sobre método — o que justifica
todo apelo a ortopedia que visa a suprir “0 que faltou” na situagao de
aprendizagem para suprimir erros e levar as respostas exitosas
(corretas/esperadas): o erro é sempre tido como sendo uma associa¢do nao
exitosa que tanto pode ser revertida, com maior ou menor dificuldade, gragas
a uma nova programacao cuidadosa dos estimulos, como pode ser evitada
pelo exercicio e o reforcamento. (SANTOS, R. 2008, p.13)

O psicanalista Lajonquiere (1996), estava interessado em conceitualizar as
vicissitudes (incluindo os ditos erros), que um sujeito suporta nas aprendizagens. O
autor diferencia trés posturas psicopedagogicas predominantes: (1) as que excluem
intermediacdes entre estimulo e resposta; (2) as que consideram intermediacdes
sujeitas a controle, e (3) as que atribuem a chave da aprendizagem a logica
maturacional do organismo. Estas trés posturas se desenvolvem a partir de
teorizagcbes comportamentalistas, e Santos (op.cit, p.14) aponta para o fato de que
“‘nenhuma delas retira controle do polo da estimulacio e essa coincidéncia é o motor

da aproximacao tedrica entre elas.”

Estas posturas contribuem, segundo Lajonquiére (1996), para tracar a divisoria
entre “aprendizagem” e “desenvolvimento” para o campo da Educacdo. O autor
esclarece ainda que, as chamadas Psicologias do Desenvolvimento, dividem-se em
monadicas, nas quais o individuo nasce munido de potencialidades a serem
desenvolvidas conforme maturagdo, e o outro ativaria estes mecanismos. Nas
propostas diadicas, ha énfase na interrelacdo entre individuo e sociedade; assim,
conforme destaca Santos (op.cit, p.15), nesta proposta “ha distribuicdo de
responsabilidades entre o sujeito-aprendiz e o outro-professor [...], mas, € preciso
lembrar, a resposta do primeiro depende do controle (do manejo) da experiéncia pelo
segundo”.
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As linhas apresentadas na revisdo bibliografica desta dissertacdo, até o
momento, podem ser relacionadas a discussao empreendida por Santos (2008), uma
vez que estdo atreladas a Psicologia do Desenvolvimento. Basicamente, a abordagem
Cognitivo-Linguistica segue a légica do grupo que aposta no desenvolvimento de
habilidades através de estimulacdo e treinamento; e a abordagem Discursiva ou
Sacio-historica seguiria a légica do grupo que investe na interrelacédo entre individuo
e sociedade. A Clinica de Linguagem configura-se como uma terceira via, uma vez
que a aproximacdo a Psicanadlise e a problematizagdo do sujeito implica

distanciamento das teorias psicoldgicas.

Seguindo com suas elaboracdes, a pesquisadora chama atencdo para o fato
de que a persisténcia dos erros em alguns casos evidencia que ha algo na relacéo
crianga-escrita que escapa ao controle do professor. Segundo ela,

Na tentativa de explicar o erro (o fracasso escolar) colocam-se argumentos,
a meu ver, em grande medida inconsistentes: (1) uma vez que 0 organismo
esteja em ordem (saudavel do ponto de vista orgénico e cognitivo), o
problema é de aprendizagem e (2) se o organismo esté prejudicado, atribui-
se a este fator a ndo superagdo dos erros. Nesse caso, langa-se mao da
hip6tese de que fun¢des cognitivas e/ou psicomotoras estdo abaladas e se
aposta, entdo, em exercicios mecanicos como forma de fixacao de formas
corretas. (SANTOS, 2008, p.15)

Esta é justamente a distincdo realizada tradicionalmente no campo
fonoaudiologico entre dificuldades de leitura e escrita e disturbios de leitura e escrita,
conforme procurei demonstrar no Capitulo 2. Contudo, na vertente Cognitivo-
Linguistica, o que determinaria intervencdo clinica seria um acometimento das
fungdes cognitivas/ aspectos perceptuais; enquanto o “organismo integro” exigiria
uma acdo de adequacdo de meétodo de ensino. Na vertente Discursiva ou SoOcio-
histdrica, a face sintomatica é circunscrita na relacao de sofrimento da crianga com a
escrita, contudo a questdo dos métodos € chamada a discussdo quando entendida
como responsavel por esse sofrimento. Perde-se, nestas perspectivas, o modo
singular de articulacdo sujeito-linguagem, o que levanta uma problematica ao campo,
ou melhor, um paradoxo: o que caracteriza a clinica fonoaudioldgica é a linguagem
patologica e esta, a linguagem, se encontra na periferia das explicacdes sobre as

manifestagdes.
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Lier-DeVitto (2007) abordou os embaracos da clinica fonoaudiolégica em
relacéo ao seu foco primordial: a linguagem. Segundo ela, “a clinica fonoaudioldgica
é de linguagem mas, via de regra, das explica¢des relativas aos quadros patolégicos
de linguagem, a linguagem € excluida ou tem uma inclusdo ingénua e enviesada”
(LIER-DEVITTO, 2007, p.193). Desta almejada explicacdo dos quadros patoldgicos
de linguagem, resulta a aproximacao da Fonoaudiologia a Linguistica, contudo, o que
a autora interroga € o modo como se da esta aproximacgao, ou seja, qual é a natureza

da relacdo entre estes campos.

Dois foram os modos de relagdo do campo fonoaudiolégico a Linguistica
destacados por Lier-DeVitto (2007). O primeiro, de carater utilitario, uma vez que
aparatos descritivos sé@o utilizados sem alusédo ao arcabouco teérico no qual foram
concebidos, disso derivam complicacdes teodricas uma vez que ha risco de
esvaziamento conceitual consequente de se destacar fragmentos de uma teoria®?. E
0 segundo se refere a inconsisténcia no discurso da Fonoaudiologia sobre

linguagem, uma vez que

se da Linguistica vem instrumentais descritivos e mesmo fragmentos de

dizeres tedricos sobre o objeto-linguagem, essa disciplina €, contudo,
irremediavelmente recuada na clinica em que linguagem é comportamento a
ser “corrigido” e o sujeito “reeducado” (Fonseca, 2002) (LIERD-DEVITTO,
2007, p.193)

A terapia fonoaudiolégica com as questdes de escrita segue, em sua maioria,
como demonstrei, propostas cujo alicerce estd no treinamento de
habilidades/mediacdo, pautadas num ideal de (re)aprendizagem. Desse modo, 0s
aparatos linguisticos nao afetam ou direcionam a atuacgao clinica, na qual “impera um
modelo adaptativo, sustentado numa suposta homogeneidade da comunidade
linguistica que, por sua vez, subjaz a existéncia de um padréo (de normalidade ou de

desenvolvimento), assumido como meta terapéutica.” (Ibidem, p.195-196).

Falar em sintoma na escrita, a meu ver, implica tomar distancia da ideia de que
para tornar-se leitor/escritor basta desenvolver habilidades perceptuais, fixar

conteudos, aprender regras e chegar a metas escolares pré-estabelecidas.

82 Aspecto explorado por Benine (2001), que apontou algumas incompatibilidades teéricas presentes
nos estudos do fonologista Ingram.
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Entretanto, este modo de entender a clinica ndo €& exatamente aquele que
tradicionalmente tem caracterizado a Fonoaudiologia, que se baseia em praticas
adaptativas, ortopédicas ou, entdo, fortemente intuitivas (ARANTES, 2001). Estes

aspectos serao abordados a seguir.

3.1.1 Reflexdes sobre o erro e sintoma na linguagem

As abordagens clinicas tradicionais sobre os problemas de escrita, como
procurei demonstrar, ndo realizam uma discussdo sobre o sintoma que articule
linguagem e sujeito. Quando se volta para a questao ortografica e gramatical, apaga-
se aquele que escreve e parte-se para dissecacao do texto que nao traz as marcas
de quem escreveu. E como se, uma vez superadas as dificuldades
ortogréficas/gramaticais, naturalmente o texto se escreveria. Ha ainda uma outra
possibilidade, qual seja, a de imputar a cogni¢cao ou a aspectos perceptuais todas as
dificuldades encontradas, sejam elas relacionadas a organizacdo textual, ou aos

aspectos ortogréficos.

Fixar-se na descricdo gramatical ao tomar as questdes de escrita obscurece a
face sintoméatica de tais manifestac6es. Conforme nos mostra Arantes (2001, 2007),
pode-se dizer que a auséncia de uma reflexdo sobre o particular e o sintomatico que
se manifesta, revela que o fonoaudidlogo “tem tangenciado a exigéncia de enfrentar
o especifico do sintoma na fala” (ARANTES, 2007, p.323). Neste sentido, costuma-se
remeter a explicagao dos “erros” a outro dominio, que nao o linguistico, comparecendo
explicacdes que se referem a alteracdes dos aspectos cognitivos, sociais, emocionais,
organicos (déficit de percepcao ou problemas neuroldgicos). A pesquisadora afirma
ainda que a Fonoaudiologia tem se posicionado diante do sintoma na linguagem de
dois modos distintos: ou separando a linguagem do sujeito para descrevé-la, ou
considerando o sujeito, mas sem considerar sua fala/escrita. A consequéncia desta
posicdo que apaga a especificidade do linguistico, e/ou desconsidera a articulagéao
sujeito-linguagem, segundo Arantes (Ibidem, p. 323) é a marginalizagao da “face do

sintoma que singulariza e determina a existéncia da clinica fonoaudiolégica”.

No campo das patologias de linguagem, segundo Lier-DeVitto (2007, p.85), ndo
tem sido possivel relacionar estritamente sintomas a ocorréncia de “formas

linguisticas atipicas”. Isto porque “Formas atipicas nao séo propriamente distintas das



90

produzidas por criangas “normais” e as tipicas estdo presentes em quadros
sintomaticos.” No que se refere a aquisicao da escrita, € consenso que erros marcam
presenca, deste modo, a distincdo entre normal e patolégico envolve questdes que
nao podem ser naturalizadas e pautadas pela dicotomia acerto/erro.

Neste sentido, frequentemente, atribui-se a fala/escrita patoldgica, uma
variacdo no ritmo de desenvolvimento, ou seja, a diferenca entre normal e patolégico
é definida com base num aspecto de defasagem temporal, o que ndo delimita,
conforme pretendido, o déficit. No contexto escolar, o critério cronoldgico costuma
ganhar forca, uma vez que ele faz parte da organizacéo desta instituicdo, desse modo,
variacfes no ritmo de aquisicdo costumam ser considerados indice de patologia na
crianca ou de ineficacia do método de ensino, como apontou a educadora Santos
(2008),

De fato, essa correlagéo [relacéo idade-série escolar] ndo deixa de funcionar
como parametro nas avaliacdes de rendimento, ligadas a area da Educacéo.
Estas defasagens sédo, como disse, geralmente assumidas como falhas
geradas por métodos, quando nédo se aponta o indicador para uma alegada
incapacidade da crianca. Ocorre, porém, que esse segundo argumento acaba
ndo sendo sustentavel, precisamente pelo grande nimero de criangas que
fracassam. (SANTOS, 2008, p.64)

As elaboracdes de Santos (2008) apontam para o fato de que a valorizacéo da
busca pelo método mais eficiente apaga o olhar dos educadores para 0s impasses
singulares vivenciados pela criangca na sua relagdo com a escrita. Entretanto,
conforme alerta a autora, ao invés de encontrar este almejado método, “o que se tem
conseguido com “alunos dificeis” (e sdo muitos!) & sustentar um movimento circular
de aprisionamento desses alunos numa escrita que nao indica movimento rumo

a sua constituicdo.” (Ibidem, p.64, destaque meu).

Lier-DeVitto e Andrade (2011), ao abordar o erro, tanto em falas/escritas
sintométicas, quanto em produgBes de criangas em processo de aquisicdo da
linguagem ou de alfabetizacéo; refletem sobre o modo de relagéo entre o campo da
Aquisicdo da Linguagem e o campo das Patologias de Linguagem. As autoras
mostram que, tradicionalmente, a area da Aquisicdo da Linguagem é orientada pelo
ideal de que “o infante se tornara falante”, o que dirige o olhar do investigador para os
éxitos no processo de aquisicdo. Configura-se assim um campo que “privilegia a
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trajetéria certeira e inequivoca de criangas na linguagem” (LIER-DEVITTO e
ANDRADE, 2011, p.2). Admite-se a ocorréncia de “diferengas individuais” neste
percurso, tomadas como uma variagdo na rota rumo ao ideal de aquisicdo da

linguagem sustentado pelo campo.

Neste ponto, seguem as autoras, marca-se a distingdo entre os campos, uma
vez que sera nos fracassos no percurso da aquisicdo, aspecto marginalizado ou
descartado pela area da aquisi¢do, que o campo das Patologias de Linguagem ira
incidir. Entretanto, o que exploram Lier-DeVitto e Andrade (2011, p.1), é a
“possibilidade de suspensdo da divisao entre os campos, uma vez que nem a
aquisicao € um caminho sem tropecos, nem a patologia € desordem sem lei”;
suspensao realizavel, destaco, considerando a teorizacdo do Interacionismo de De

Lemos.

Desse modo, autoras retornam a subversdo promovida por De Lemos (1982)
ao privilegiar os erros, repeticbes da fala do outro e a heterogeneidade da fala de
criancas a estatuto de material empirico; feito inédito no campo da Aquisicdo de
Linguagem, em que, tradicionalmente, “descaminhos sintomaticos (patoldgicos) nao
estdo incluidos nas proposicdes problematicas — eles ficam reduzidos a um lugar
secundario, entendidos como desviantes: ndo dao diregcdo a teorizacao da area’.
(Ibidem, p. 3). Assim, “a teoria Interacionista [esta] numa zona fronteiri¢a: ela fica entre
estar “dentro” e “fora” da area de Aquisi¢do da Linguagem.”, e é esta posigdo que
permitiu “dar extensao a reflexdo desenvolvida sobre falas de criangcas em processo
de aquisi¢ao da linguagem a falas sintomaticas de criangas”, proposta empreendida

por Lier-DeVitto na Clinica de Linguagem. (Ibidem).

Foram apreendidos por De Lemos, conforme demonstrado no primeiro capitulo
desta dissertacéo, trés fenébmenos nas producdes de criancas: (1) incorporacéo de
fragmentos da fala do outro (alienagao a fala), (2) os “erros” (efeitos de cruzamentos
entre cadeias da Lingua) e (3) a heterogeneidade das produgdes (“acerto” e “erro”).
Estas constatagbes permitiram ao Interacionismo um distanciamento critico das
abordagens tradicionais necessario a configuracao tedrica de De Lemos. Assim, a
partir do encontro com a Linguistica Estrutural e com a Psicanalise, empreendeu-se a

formulacgé&o tedrica do Interacionismo estruturado nas seguintes proposicoes:
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(1) a fala de criancas é efeito de relacdes entre crianca e linguagem — crianca-
fala do outro; crianca-Lingua; crianca e a propria fala. (2) a aquisicdo é um
processo de mudancas estruturais - mudancas de posi¢do da crianca frente
a fala do outro, a Lingua e a prépria fala. (3) a Lingua tem um funcionamento
estrutural, que tem anterioridade légica em relagéo ao sujeito — a crianga é,
portanto, por ela capturada. (LIER-DEVITTO e ANDRADE, 2011, p.5).

Lier-DeVitto e Andrade (2011) destacam que estes argumentos servem a falas
patolégicas ou ndo, o que nao significa a auséncia de particularidades entre campos,

0 que elas pretendem, nesta argumentacdao, € a diluicdo das fronteiras entre eles.

O que pretendi demonstrar ao longo desta dissertacdo € o modo como 0s
conceitos de sintoma e erro se enredam quando o0 que estd em jogo € a linguagem.
As reflexdes de Lier-DeVitto e Andrade (2011) podem direcionar o desenrolar desta
trama. Se o processo de aquisicdo da linguagem, sdo enunciados em termos de trés
posi¢cdes, mudancas estruturais da crianca em relacéo a fala do outro, a lingua e a
sua propria fala; as autoras destacam que “Nao é diferente o que se observa na
escrita: as mesmas operagbes comandam trajetérias de alfabetizacdo bastante

heterogéneas.” (Ibidem, p.7).

A entrada das Patologias de Linguagem no espaco da Aquisi¢cao de linguagem
causa uma frutifera perturbacdo, ja que estas trés posicées propostas pelo
Interacionismo, teorizag&o alternativa para pensar o processo de aquisi¢cao, fizeram
guestdo em ocorréncias sintomaticas porque, nesses casos, elas ndo sao

constitutivas, ha processos malogrados.

Falas de criangas partilham as mesmas caracteristicas fundamentais: séo
faltosas, imprevisiveis e altamente heterogéneas. Ha, no entanto, um ponto
em que falas de criancas em aquisicdo e falas sintomaticas podem ser
distinguidas: falas sintométicas colocam em evidéncia a prisdo do sujeito
numa falta ou falha, uma cristalizagéo que o impede de “passar a outra coisa”
(ALLOUCH, 1990). Nisso, sintoma difere de erro: ele é manifestacéo de
um impacto no processo de captura pela linguagem, impacto que deixa
sua marca impressa na relacdo crianca-lingua. (LIER-DEVITTO e
ANDRADE, 2011, p.5).

Marca-se, neste ponto a distingdo entre os campos. Conforme alerta Lier-
DeVitto (2007, p.186), “Pode-se admitir que o sintoma diga, sem duvida, de um tempo,
mas nao do cronoldgico — ele inscreve e se inscreve num tempo outro: tempo da

insisténcia, da repeticdo.” (destaque meu). O que estd em jogo, deste modo, nos
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guadros de patologia de linguagem, ndo é a idade cronoldgica, mas sim a insisténcia
numa posicao na linguagem. A autora ainda destaca que o sintoma na linguagem
produz um sofrimento “porque é expressao tanto de uma fratura na ilusdo de
semelhante (ele descostura o lago social), quanto leva a “ruptura da ficgcdo de si
mesmo” (Vorcaro), i.e., da ilusdo de sujeito em controle de si” (Ibidem, p.185,

destaque meu).

Segundo a autora, € o desconhecimento do sujeito sobre o porqué de a
fala/escrita acontecer desse modo acidentado que convoca o suposto saber do outro-

terapeuta, para que uma mudanca na condicdo do paciente possa ser empreendida.

a clinica é espaco instituido pela presenca de um sujeito que tem uma queixa
sobre sua fala (e sobre sua condicdo de falante) e que dirige uma demanda
a um outro que &, por isso, investido da capacidade de produzir mudancgas.
Sendo esse o caso, tanto esse “outro” deveria ser pensado em sua
especificidade como outro-terapeuta quanto mudanca deveria ser
ressignificada, ja que, no caso, ela fica na dependéncia de uma “acao clinica”
— uma interpretacdo — que, espera-se, possa incidir sobre o sintoma. (LIER-
DEVITTO, 2007, p. 184).

Neste sentido, a pesquisadora assinala que uma reflexdo sobre o sintoma
implica considerar o “modo particular de enlagamento de um sujeito na/pela linguagem
— relacéo sujeito-lingua/fala, como sugere De Lemos” (Ibidem, p.187). Assim indica
gue o desconhecimento do sujeito sobre o porqué sua fala/escrita acontecer de uma
determinada maneira e a impossibilidade de mudanga apontam para a “implicacéo da

hipétese do inconsciente introduzida por Freud”.

Desse modo, segue Lier-DeVitto (2007), circunscrever a interpretagcéo do
fonoaudidlogo envolve considerar a demanda do paciente e a especificidade do
sintoma na linguagem. Nesse sentido, insisto com a autora, “sintoma” ndo coincide
com “erro”, seja por conta da resisténcia que impde a interpretagdo/mudanca; seja
pelo efeito distinto que produz na escuta do outro”. (Ibidem, p.185).

3.1.2 Breves consideragdes sobre relatos clinicos:

Neste segmento, procurarei ilustrar o modo como a Clinica de Linguagem pode
incidir sobre os embaragos na escrita. Entendo que os trabalhos de educadoras

filiadas ao grupo de pesquisa sdo valiosos uma vez que deixam ver a trama tedrica
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sobre a qual a linha se sustenta, como pude apresentar no Capitulo 1. Entretanto,
cabe considerar que a demanda por atendimento clinico indicia a existéncia de
embaracos que excedem o campo educacional, e a necessaria especificidade entre

0S campos.

Destacarei a seguir o modo como a teorizacdo se articula a atuacéao clinica,
bem como a posicao do terapeuta de linguagem frente estas manifestacdes. Entendo
que a demonstracao, atraves de fragmentos clinicos, néo é tarefa facil, tendo em vista
gue algo do que movimenta os atendimentos tende a escapar ao se empreender um
relato; principalmente quando se trata de um atendimento ndo vivenciado por mim
como veremos a seguir. Contudo, considerando o compromisso desta dissertacao,
entendo este esforco necessario para introducdo de questbes que poderdo ser
trabalhadas numa futura pesquisa.

Neste sentido, retorno as contribuicées de Lier-DeVitto e Andrade (2008, p.61)
gue, ao interpretar segmentos de sessdes de atendimentos, puderam apresentar a
perspectiva tedrico-clinica da Clinica de Linguagem que viabiliza uma abordagem
particular da relacdo crianca-escrita ou crianca-fala-escrita, apoiada no “ogo

significante que instaura e governa a relagao da crianga com a escrita.”.

Num desses episddios clinicos, as pesquisadoras apresentam o caso de um
menino de 7 anos com uma escrita estagnada que se resumia ao registro do nome
e de fragmentos graficos ligados ao tema de videogames (Mério Bros, Nintendo, 007
etc.). Lier-DeVitto e Andrade (2008, p.61) destacam a mobilidade de significantes
gue se mostra ao longo dos segmentos apresentados indiciam a mudanca de

posi¢céo da crianga perante o escrito.

No primeiro segmento (Figura 8), Lier-DeVitto e Andrade (2008) mostram as
primeiras movimentagdes da escrita do menino, nos acréscimos a “Nintendo”. Vale
destacar que, a partir do questionamento da terapeuta ao interpretar a escrita,
“‘Nintendo?”; a crianga, dizendo “Nintendos.”, acrescenta o “s” a “Nintendoo”. Este
guestionamento que leva a reformulacdo permite vislumbrar a posicéo do terapeuta
como intérprete, como sugeriu De Lemos (1998), que pode movimentar esta escrita
cristalizada. Observa-se também a segmentacdo/reconexdo de segmentos dos
nomes que foram desmembrados, uma vez que costumavam ser escritos em sua
forma composta: “Luiz X” e “Mario Bros”. H4 uma “combinacdo” desses nomes

produzindo um novo.
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Figura 8 — Primeiro segmento. Fonte: LIER-DEVITTO e ANDRADE, 2008, p.64

Em seguida (Figura 9), a crianga registra “Marioo” e, posteriormente volta para
o papel e escreve “7”, 0 que, segundo as autoras, embaraca a interpretagao uma vez
que cria uma dupla possibilidade: dois zeros ou dois “0s”. Conforme explicam as
pesquisadoras, “E fato que podemos apreender um deslizamento metonimico dos dois
“0” de “Nintendoo” para “Marioo”, mas a crianga acrescenta “7” - outro significante
emerge dessa composi¢cao amalgamada (“Marioo7”)”. (LIER-DEVITTO e ANDRADE,
2008, p.65). Ao informar inicialmente a presenga do “007” nas produgdes cristalizadas
da crianca, as autoras ndo deixam perder de vista 0 modo como fragmentos destes

escritos podem estar entrando em relacdio com o “0”, deslocando-se,

metonimicamente, nesta escrita.

NN R0
Y- YA S

Figura 9 — Segundo segmento. Fonte: LIER-DEVITTO e ANDRADE, 2008, p.65

Apos escrever “Marioo7”, a crianga escreve Luiz e inicia a escrita de “Ma” e
comeca a ler a linha de cima como se fosse copia-la: “zé-ro”3, interrompe e diz “Zé

menino”. As autoras esclarecem que, em todas as sessOes, a crianca pedia para

33 O que esclarece a duvida entre dois zeros ou dois “o0s”.
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brincar com um boneco, referido como “o menino” e nomeado “Zé”; contudo, até esta
sessdo 0 menino nunca havia escrito “menino” ou “Zé”. Elas entendem que “esse
acontecimento inusitado foi suscitado pela segmentacgéo de “zero”, em que “Zé”, como
significante, invoca outra cena.” (Ibidem, p.66). Vislumbra-se, aqui, a relagédo solidaria
entre os eixos de funcionamento da Lingua. Um fragmento linguistico (significante)

convoca outra cena e produz, novamente, um novo.

No segmento produzido ap0s os anteriores (Figura 10), a crianga inicia a escrita
“PP”, no mesmo segmento ela invoca “os trés porquinhos” e registra o “3”. As autoras
destacam que a leitura de “PP3” so é possivel pela relacédo fala-escrita, “a fala gera
“3” na escrita e “3” funcionara como uma dobradica: articula-se tanto com o segmento

”»n»

anterior, quanto com aquele que o sucede” (lbidem, p.67). A crianca escreve POR

(ou P6R?) e |é cada elemento como uma silaba: por-qui-nhos.

Figura 3 — Terceiro segmento. Fonte: LIER-DEVITTO e ANDRADE, 2008, p.66

As autoras ainda apontam para a imprecisao entre letras e numeros em “POR”
ou “P6R”, e em “FS” ou “F5”, que remete a um desenho de teclado de computador
feito numa outra sessao. Ja “PEIXINHO”, que tem um tracado preciso, trata-se de
segmento intensamente trabalhado na escola em atividades de reconhecimento de
palavras na letra de uma mausica (a crianca deve circular palavras ouvidas numa
musica). Segundo as pesquisadoras, 0 menino se fixa nessa palavra, “ndo ha
instabilidade, nem equivoco; apenas uma reproducédo —, 0 que permite pensar que 0

“sintomatico” esta do lado “acerto™ (Ibidem, p.67).

Elegi trazer estes episddios clinicos tdo bem trabalhado por Lier-DeVitto e

Andrade (2008), porque eles lancam luz sobre alguns aspectos que entendo como
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fundamentais a posicéao de um clinico de linguagem frente aos embaracos e impasses
na escrita de criancas: a afetacdo pelos equivocos significantes expressos pela
crianca; a escuta para o modo de relacdo entre significantes regido pelo
funcionamento da Lingua (sejam eles falados ou escritos); e olhar além da
materialidade das producdes escritas de criangas. Estes sdo 0s principais aspectos
gue, a meu ver, marcam a posicao de intérprete diferenciado assumida pelo clinico de

linguagem.

A teorizagdo do Interacionismo de Claudia De Lemos, ao aproximar-se do
Estruturalismo Europeu e da Psicanalise, possibilita a articulacéo lingua-falante-outro,
nodal para as consideraces sobre as patologias de linguagem. E a partir desta
teorizacdo que a Clinica de Linguagem se configura como solo particular de uma
atuacdo que pode sustentar, “um compromisso com uma teoria sobre a linguagem

para que possa sustentar outro: com a fala [escrita] do paciente”. (ARANTES, 2001,
p.4).

3.2 A Clinica de Linguagem voltada para as questdes de escrita

Neste segmento serd apresentado o Ultimo trabalho da revisdo de literatura
realizada nesta dissertacdo. Optou-se por trazé-lo aqui, porque nele é possivel
observar o modo como a teorizacao de Lier-DeVitto (2011, 2012, 2015, entre outros),
a configuracdo da Clinica de Linguagem, consentiu um modo particular de tomar o
sintoma na linguagem. Isto porque, neste trabalho, gracas a esta filiagdo tedrica, a
escrita nao tem status de representacado, suspende-se, desse modo a no¢ao de sujeito
epistémico e de linguagem como objeto de conhecimento; bem como a relacdo com

a Psicologia do Desenvolvimento.

Anna Eliza Fongaro (2009, p. 21), fonoaudidloga vinculada ao grupo em que
esta dissertacdo também se insere, discutiu em sua pesquisa a natureza do sintoma
na escrita. Impulsionada pela “hipotese de que as manifestagdes sintomaticas trazem
a tona um sujeito que nao controla o que diz/escreve.”; a pesquisadora seguiu as
proposic¢des da Clinica de Linguagem, uma vez que possibilitam uma discussao sobre

0 sintoma na escrita que articule linguagem e sujeito.
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Apés a detalhada explanacdo sobre as teorizacbes que impulsionam sua
dissertacdo?, a autora passa as consideragdes sobre pesquisas dedicadas ao estudo
do tracado e da segmentacgdo da escrita. Inicialmente ela se atém aos trabalhos de
Abaurre e Chacon, que abordaram a questao da segmentacao.

Abaurre (1991, 1993, 2002, entre outros), segundo Fongaro (2009), pesquisou
a segmentacao na escrita espontanea de criancas. Nestas pesquisas, ha destague ao
carater singular, heterogéneo e peculiar destas manifestacdes. Os erros na escrita,
nesta perspectiva, sao inerentes ao processo de aquisicdo e evidenciam “que a
crianca elabora hipoteses de como se escreve e neste momento ela demonstra que
tem conhecimento, pois é capaz de analisar sua escrita.” (FONGARO, 2009, p.57).
Como bem aponta a fonoaudi6loga, a pesquisa de Abaurre (1996) tem seu alicerce
na abordagem Sdcio-histérica, centrada na concepcado de linguagem como

comunicacao.

Dentre as hipoteses levantadas por Abaurre (1996) sobre a segmentacéo
peculiar realizada por criangas, Fongaro (2009) destaca aquela que relacionou estas
segmentacdes peculiares a um “vazamento para o espago da escrita de elementos
que pertencem ao espaco da oralidade” (ABAURRE, 2002, p. 23 apud FONGARO,

2009, p.58). Neste ponto, a fonoaudidloga ressalta

Note-se que a presenga do termo “vazamento” utilizado para explicar a
presenca de elementos da oralidade na escrita, poderia indicar o ndo controle
do sujeito que escreve. Porém, cabe ressaltar que, em seguida, Abaurre
afirma que estas segmentac¢des sdo rotas particulares seguidas pelos sujeitos
na busca da diferenciacdo entre manifestacéo oral e escrita. Vé-se, assim,
gue ela atribui ao sujeito a intencdo de diferenciagdo das manifestacdes de
linguagem, e traz a cena a presenca o sujeito cognoscitivo. De acordo com a
pesquisadora a partir de certo ponto, as criangas comecardo a focalizar e
manipular por¢ges deste continuo que por influéncias contextuais se
tornaram salientes. (FONGARO, 2009, p.58).

Nas proposi¢coes de Abaurre (1991) a escrita evidenciaria na crianga aquilo
que a oralidade, ja semelhante a do adulto, camufla; ou seja, “por trds das

hipossegmentagOes da escrita inicial, pode-se ver “indicios de uma percepc¢ao de

34 Com destaque para Borges (2006), Bosco (2005), Garcia (1991), Pommier (1996), Freud (1912), e
pesquisadoras da Clinica de Linguagem.
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momentos continuos, ndo segmentados, da cadeia da fala” (Abaurre, 1991, p.204
apud Ibidem, p.60).

Fongaro (2009) aponta alguns embaracos nas pesquisas de Abaurre: o
suposto controle sobre a escrita sugerido pela autora, e o fato de que as
manifestacdes observadas na escrita sejam efeito da percepcao da crianca. Contudo
parece que a fonoaudiéloga corrobora com a hipotese da “presenca da fala na escrita
inicial” de criangas, mas, diferentemente da linguista, ela entende, sob efeito da leitura
de Saussure, a “relagdo entre essas materialidades (fala/escrita) como efeito do
funcionamento da lingua que coloca em relacéo as cadeias da fala com as cadeias da

escrita.”. (Ibidem, p.60)

Passando as consideracdes de Chacon (2009) sobre as segmentacfes néo
convencionais na escrita de criancas, Fongaro (2009, p.64) destaca que o
pesquisador “parte da idéia de que tanto a lingua age sobre 0 sujeito como o sujeito
age sobre a lingua”. Ele considera, em suas reflexdes, momentos nos quais as
segmentacdes sao efeito da acdo da lingua sobre o sujeito (sujeito sem controle); e
momentos nos quais estas segmentacdes sdo resultado de “reconhecimento do
escrevente de algumas palavras da lingua” (sujeito que age sobre a lingua). O
pesquisador vai a teorizacdo de De Lemos para trazer o conceito de captura da
crianca pela lingua no primeiro caso, contudo, Fongaro (2009) interroga a
possibilidade de colocar lado a lado o sujeito capturado e o sujeito que trabalha sobre

a linguagem.

Sobre as refaccbes e rasuras na escrita, Fongaro (2009) retoma
consideracOes de Abaurre (2002) e traz as reflexdes de Oliveira (1995). Sao
pesquisadores que abordam a questdo sob perspectivas distintas. Abaurre (2002),
como mostra a fonoaudiéloga, desconsidera o funcionamento da lingua e, por isso,
toma as refac¢cdes como momentos de formulacdo de hipdteses da crianca sobre
como se escreve. Neste sentido, o conhecimento que a crianga tem sobre o mundo
ird direcionar suas reformulacbes na escrita. J& com Oliveira (1995), tem-se a
interferéncia da Lingua, uma vez que o pesquisador segue a teorizacao de De Lemos,
assim “rasuras e refacgdes néo se referem a uma tomada de consciéncia do erro, do
seu nado saber.” (FONGARO, 2009, p.67). Nesta perspectiva, as refac¢des séo efeito

do funcionamento da lingua, que coloca elementos em movimento e promove 0
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cruzamento de cadeias latentes e manifestas. Desse modo, Fongaro (2009)

acompanha Oliveira (1995), por entender que

ndo considerar o funcionamento a linguagem acabou por conduzi-la [Abaurre]
a um caminho que impede que o erro seja visto como uma possibilidade deste
funcionamento, condicdo necessaria para ultrapassar a polaridade
acerto/erro. Consequientemente, afasto-me da concepc¢éo de sujeito de sua
proposta e penso as refacces a partir da concepgdo de um sujeito que
escreve por estar submetido ao funcionamento da lingua e que pode ser
afetado pelo sentido do que escreveu, porém ndo esta na origem das
escolhas das unidades que irrompem nas cadeias da lingua. (FONGARO,
2009, p.69)

A autora apresenta entdo dois casos clinicos atendidos num momento que

antecede a sua filiacdo a Clinica de Linguagem, mas que puderam, neste trabalho,

ser discutidos a luz desta teorizacdo. Ela analisa, num primeiro caso, as

segmentacdes peculiares na escrita de Renato® e, no outro caso, ha uma escrita que

chama atencéo pelo tracado da letra, de Thomas?®. Apresentarei alguns dos pontos

destacados pela pesquisadora.

No que se refere as segmentagcdes peculiares, a fonoaudiéloga destaca o

fragmento “sim coterao” presente num pequeno texto escrito por Renato; que s6 péde

ser interpretado por ela “na relagao ao trecho anterior “n&o icotro”, constituido por duas

unidades, as palavras da lingua constituida “se encontraram”.

Figura 6 — Segmentacédo Peculiar Fonte: FONGARO, 2009, p.71

35 Nome ficticio.
36 Nome ficticio.
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Segundo Fongaro (2009), este fragmento pode revelar “um emaranhado de

cadeias da fala e da escrita”, de modo que, segundo ela,

“Sim” condensa cadeias da oralidade e da escrita, ele emerge na estrutura
manifesta como efeito de cadeias da oralidade e da escrita que estéo
latentes. Este recorte é efeito do funcionamento da lingua, conforme pode
apontar Borges (1995/2006) em seu trabalho, mas também revela a presenga
da fala na escrita, conforme indicou Abaurre (1997/2002). Porém, o sujeito
gue podemos ver nessa articulacao significante € menos aquele que quando
erra mostra “as rotas singulares” e as estratégias que utiliza para diferenciar
a escrita da fala, como entende Abaurre, mas sim um sujeito alienado ao
funcionamento da lingua, um sujeito que ndo estranha o que escreve.
(FONGARO, 2000, p.72, destaque meu).

Neste caso, especificamente, chama a atencdo da fonoaudi6loga a fala da
mée deste menino que refere que ele em alguns momentos se comportava como
adulto, semelhante a um marido. Revela ainda que o pai havia deixado a familia
guando a crianga tinha 4 anos (na ocasiao dos atendimentos ele tinha 12 anos). A
pesquisadora interroga, recorrendo a teorizacdo de Pommier, “se a dificuldade para
apagar a imagem (sonora e visual) das letras para ganhar outra imagem (sonora e
visual), a dos significantes, seria indicio da dificuldade de submissédo a lei de
proibicdo.” (Ibidem, p.75). Entrarei brevemente em alguns pontos da teorizacédo de

Pommier no proximo segmento.

No outro caso, em que a pesquisadora destaca a imprecisédo do tracado das
letras nas producdes de Thomas. A leitura do texto s6 era possivel “através das
relacdes entre os significantes e ndo somente através do segmento grafado de forma
isolada, e, ainda assim, a indecidibilidade insiste em muitos fragmentos” (Ibidem, p.
80). Segundo ela, estas manifestacées sdo “resultado do funcionamento da lingua
que, na relacdo entre tracados, estabelece efeitos de semelhancas entre os

significantes que aparecem amalgamados.” (Ibidem, p. 81).

Num outro fragmento deste mesmo caso, a autora chama a atengéo para o
que parecem letras tracadas nos desenhos que acompanhavam o texto de Thomas e
entende que, estas manifestagdes revelam “um aprisionamento deste sujeito ao valor
da imagem da letra.” o que a faz introduzir uma questao, retomando consideracdes
de Pommier, “se seria este um indicio de seu aprisionamento a imagem do corpo”
(Ibidem, p. 87).
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Letra “P” invertida, “t” em cima do “P”, e a letra “A”.

'} 5 ’%J-’\

Letras “P”, “r" ou “t” acima do “p”.
|
@)

&

Figura 7 — Tracado das letras. Fonte: FONGARO, 2009, p.86

Letras “P”, “t” e “a”.

Fongaro (2009) finaliza sua dissertagao retomando as vertentes visitadas que
“focalizam as dificuldades de leitura e escrita, entendem o sintoma a partir da
dicotomia acerto/erro, que esta assentada na concepcdo de linguagem adotada
nestas abordagens” (lbidem, p. 92). A fonoaudi6loga refor¢ca que os trabalhos do
Grupo de Pesquisa Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem, assim como as
consideragdes de Pommier, possibilitaram uma nova diregéo para tomar o sintoma na

clinica fonoaudiol6gica com as questdes de escrita.

Entendo que esta pesquisadora trouxe contribuicbes importantes sobre a
possibilidade de entrada da crianga na escrita, bem como sobre a leitura do material
clinico. Vé-se, através da analise destes materiais, que o clinico de linguagem
apreende o0 que se passa na relacdo da crianga com a escrita, uma vez que nao deixa
escapar o jogo significante instaurado pelo funcionamento da Lingua, bem como a
carga subjetiva implicada nesta relacédo, efeito da aproximagdo ao campo da

Psicanalise.

3.2.1 Pontuagdes sobre o didlogo entre a Clinica de Linguagem e a Psicanélise

Pude discorrer sobre a Clinica de Linguagem e seu comprometimento tedrico
e clinico com as questdes de linguagem no primeiro capitulo desta dissertacéo.
Conforme explica Arantes (2018), pesquisadoras e pesquisadores desta linha tém

procurado
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enfrentar necessidades tedricas e clinicas como a de oferecer definicdes para
sintoma (que difere de erro), de circunscrever a especificidade do didlogo
clinico, de abordar a questdo da mudanca por efeito de um ato clinico, de
especificar a natureza da interpretacdo; além de avancar discussées sobre
quadros clinicos de linguagem e sobre fundamentos. (ARANTES, 2018,
p.911)

Deste modo, tendo em vista o trabalho de Fongaro (2009) como representante
da perspectiva da Clinica de Linguagem voltada para os impasses na escrita, neste
segmento tecerei alguns comentarios sobre como se da a aproximacdo da
fonoaudidloga, em seu trabalho, ao campo da Psicanalise, delineando assim o modo

como esta linha estabelece o dialogo entre campos.

Pommier (1999), um dos autores fundamentais na leitura dos casos clinicos
realizada por Fongaro (2009), propde uma elaboracao psicanalitica sobre a aquisi¢ao
da escrita. Ele realiza uma espécie de comparacao entre o surgimento da escrita na
civilizagdo e a sua “aquisigdo” por cada sujeito. Suas consideragdes envolvem a
encruzilhada estrutural da constituicao do sujeito: o0 Complexo de Edipo®’; e a escrita

€ tomada como uma formacao inconsciente.

Todas as escritas empregadas no mundo, explica Pommier (1999), tem sua
matriz em duas escritas: a egipcia e a chinesa. Ambas foram desenvolvidas a partir
do desenho (ideogramas e pictogramas) e, posteriormente, foram fonetizadas, num

necessario processo de apagamento (esquecimento/repressao) da imagem.

Neste sentido, considera-se que a invencao da escrita alfabética foi efeito da
invencdo do monoteismo. A escrita egipcia e chinesa, carregam uma relacdo com o
sagrado, sacralidade esta, conforme explicacdo de Claudia Moraes Rego®, nao se
refere apenas a religiosidade. No caso dos hieréglifos, “A imagem nao era um simples
desenho; ela continha uma parte da esséncia das coisas ali representadas: o ka, o
espirito.” (REGO, 2006, p.78).

37 Teorizacgao freudiana sobre a constituicdo do sujeito. Ndo ha, na obra freudiana, um texto especifico
sobre o complexo de Edipo ou sobre o complexo de castracéo. Para Freud, é a partir do Complexo de
Edipo, especialmente no que se refere a diferenciacéo entre os sexos e de seu posicionamento frente
a angustia de castracdo; que o sujeito ird estruturar e organizar o seu vira-ser. (LAJONQUIERE, 1996)
38 A psicanalista realiza um importante trabalho sobre os conceitos de traco, letra e escrita na teoria
psicanalitica.
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Segundo Pommier (1999), Akhenaton, farad egipcio considerado o inventor do
monoteismo; por nutrir um desafeto por seu pai, Amenofis, nome que continha o
hieréglifo do deus Amon em sua representacdo; destruiu a imagem deste deus na
escrita. Akhenaton, ao instituir o monoteismo, destrdi, entdo, todo o pantedo de
deuses egipcios e os hieréglifos que os representavam. Como a imagem continha o
espirito, o apagamento desta equivalia ao assassinato. Restou apenas o alfabeto
consonantal que existia no meio do alfabeto egipcio. Desse modo, 0 monoteismo teve

como sentido a realizagdo de um desejo edipiano (POMMIER, 1999, p.16).

O psicanalista entende que “a invencao da escrita alfabética foi consequéncia
de uma invengdo edipiana do monoteismo™® (lbidem, p.16, traducdo minha).
Enredam-se assim, nome proprio, Complexo de Edipo e monoteismo. Nesta trama,
h& uma teorizagéo psicanalitica fundamental referente a constituicdo subjetiva e aos
conceitos de castracao e recalque que requerem um aprofundamento teérico que nao
concerne ao objetivo desta pesquisa. Exposta a elaboracdo do psicanalista, entende-

se por que a relagao entre mée e filho, no caso de Renato, afetou Fongaro (2009).

Outro ponto fundamental é que, segundo o autor, nas criancas, o desenho
precede a escrita. E a insuficiéncia do desenho que ira solicitar a escrita, assim,
conforme aponta Pommier (2011), a escrita se desarticulara do desenho. Para ele, “a
escrita propriamente dita s6 comeca quando a letra ndo representa mais nada e, uma
vez perdida toda essa virtude iconica, ganha a possibilidade de significar” (Ibidem,
pl8). Esta nocao de apagamento, fundamental para o alfabetismo - que na escrita é
nao s6 da imagem, mas também do som em menor grau — que, na clinica, é

assegurada pelo recalcamento.

Neste sentido, o segundo fragmento trazido por mim de um dos casos do
trabalho de Fongaro (2009), em que os desenhos de Thomas eram constituidos por
letras, a fonoaudidloga pode interpretar que tal aspecto indiciava que o valor da

imagem da letra ndo havia sido recalcado. A fonoaudidloga ainda completa,

Segundo Pommier (1996, p.202) “A fascinagao que exerce a imagem provém
da perda da nossa.” As manifestagdes linglisticas na escrita de Thomas
podem ser interpretadas como um aprisionamento deste sujeito ao valor da
imagem da letra. (FONGARO, 2009, p.87)

39 “la invencién de la escritura alfabética fué una consecuencia de una invencion edipiana del
monoteismo.” (POMMIER, 1999, p.16)
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Entendo que este breve retorno, pode lancar luz sobre o modo como Fongaro
(2009) interpretou as producdes escritas e a relagdo sujeito-escrita nos casos clinicos
por ela apresentados, e sobre a complexidade envolvida na entrada da criangca na
escrita, como comentei anteriormente. Entendo que uma verticalizacéo na teorizacao
de Pommier, bem como em conceitos psicanaliticos seria fundamental para desdobrar
a importante interrogacao da fonoaudiologa em relagdo ao aprisionamento a imagem
do corpo no caso de Thoméas. Contudo, este ndo serd o caminho seguido nesta
dissertacdo. O movimento realizado pela autora foi importante, aqui, para refletir sobre

0 que particulariza a incidéncia do clinico numa escrita sintomatica.

A psicanalista llana Katz Fragelli (2011), em sua Tese de Doutorado, assinala

que no campo psicanalitico

A escrita denuncia o0 acontecimento sintomatico do sujeito e, em certa
medida, oferece, inclusive, condi¢do diagndstica ao clinico. Porém, o
tratamento psicanalitico ndo se apoia na escrita que o sujeito faz para
acontecer. O que se vé é exatamente o contrario: o tratamento do excesso
de gozo do sintoma tem efeitos sobre aquilo que a crianca escreve, e a
escrita, ainda que bastante problematica, ndo é tomada como objeto de
intervencdo do psicanalista. Por esse motivo, a pergunta a respeito do
estatuto da escrita no ambito subjetivo, sobre 0 modo que esta se presta em
sua relagéo com o sintoma, é fundamental para situar a questédo. (FRAGELLI,
2011, p.16, destaque meu)

Esta afirmacéo trazida pela psicanalista serve para impulsionar, nesta
dissertacdo, uma distincdo entre os campos da Psicanalise e da Clinica de

Linguagem, para ndo incorrer em modos equivocados de aproximagodes tedricas.

Linguistica e Psicandlise sdo campos que apresentam reflexdes sobre
linguagem que, numa posicdo dialogica, interessam a Clinica de Linguagem.
Contudo, conforme explica Lier-DeVitto (2011, p.57) ao abordar aspectos
relacionados “a encruzilhada tedrica, metodolégica e clinica referente a fala”; falas e
escritas sintomaticas “impdem dificuldades que dizem respeito tanto a sua
caracterizacdo/abordagem e definicéo [...] quanto a producdo de um discurso sobre a

experiéncia clinica”.

Do ponto de vista linguistico, falas sintomaticas resistem aos seus

instrumentais descritivos, uma vez que, “tais aparatos descritivos ndo descrevem a
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qualidade especifica dessas manifestagdes, qual seja, sua natureza sintomatica”
(LEIR-DEVITTO, 2011, p.57). Estas falas podem estar adequadas do ponto de vista
gramatical/categorial, e ainda assim terem efeito de estranhamento; bem como

revelarem uma relagéo estranha falante-fala.

Aparatos descritivos (gramaticais, fonoldgicos) nada tém de especifico a dizer
sobre falas como essas. Nem mesmo a Pragmatica Linguistica, que se ocupa
da linguagem em uso, diz algo consistente sobre as ocorréncias sintomaticas.
Raros sdo o0s pesquisadores que tém se interessado pelas violacdes
comunicativas/interacionais provocadas por desarranjos em manifestacfes
lingUisticas e aqueles poucos que procuram relacionar falas de criancas ao
contexto de enunciacdo fracassam porque algo de essencial se perde nas
andlises. (LEIR-DEVITTO, 2011, p.58)

Considerando o0 insucesso destes aparatos para descricdo de falas
sintomaticas, a autora destaca que, a partir deles, estas falas ganham “atestado de
existéncia, mas de existéncia externa ao campo dos estudos linguisticos”. (Ibidem,
p.59). A Linguistica segue um ideal de homogeneidade e, para isso, “filtra os dados
irregulares”. Como bem pontuou Santos (2008, p.25), em relacdo a escrita, producées
estranhas costumam nao adquirir o estatuto de escrita e, por isso, “sdo anuladas (e

nao propriamente “higienizadas”)”.

Na Linguistica Cientifica, uma das bases tedricas fundamentais da Clinica de
Linguagem, entretanto, “A implicagdo de la langue como sistema de relacdes na
abordagem de falas sintomaticas mostrou que elas, insoélitas e irregulares que séo,
ndo estao fora da lei de composicao interna da linguagem.” (LEIR-DEVITTO,
2011, p.60). Desse modo, falas sintomaticas passam a ter uma existéncia interna ao
campo da Linguistica. Contudo, tal inclusdo n&o teve como efeito “favorecer um
discernimento entre erro na fala e sintoma na fala: ambas as ocorréncias ficam

homogeneizadas na categoria “erro™ (lbidem, p.61). Mesma reflexdo cabe em relacao

a escrita.

Nesse sentido, Lier-DeVitto (2011) dirige suas indagacfes a Psicanalise,

entretanto, considera que

os sintomas na fala ndo podem ser contornados, ocultados, ou seja, eles
ficam expostos e expdem o falante em sua falta/falha. Procuro, com esse
assinalamento, deixar nitida a separacgao entre formacgdes do inconsciente e
falas sintomaticas, ou melhor, as falas mais relevantes para Psicanalise e
aquelas que pressionam a Clinica de Linguagem. (LIER-DEVITTO, 2011,
p.65)
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A autora destaca com a psicanalista Angela Vorcaro, os embaragcos do método
psicanalitica no encontro com falas sintomaticas. Vale ressaltar que “a Psicanalise
privilegia o tratamento do “mal-estar na vida cotidiana” e que focaliza manifestactes
do inconsciente na fala, tais como lapsos e chistes” (Ibidem, p.66). Em relacdo as

guestdes de escrita, algumas particularidades devem ser consideradas.

No campo psicanalitico, Calmettes-Jean (2008, p.12-13) coloca questdes
importantes sobre as dificuldades de aprendizagem que podem ser estendidas aos
embaracos da crianca na escrita. Ela afirma que “um professor s6 pode ensinar a um

aluno que quer saber alguma coisa do que convém nao saber...” e em seguida
interroga “O que aprendemos nés do saber inconsciente de um aluno que nao quer
saber?”. A autora segue com suas elaboracdes entendendo que o exercicio da

inteligéncia e da cognicao ira se enlacar a estrutura do sujeito.

O estatuto do sujeito se funda no recalcamento na origem do saber
inconsciente, de uma linguagem recalcada que busca se fazer ouvir e se
imp0e por seu retorno no campo da consciéncia. O inconsciente e o sexual
vao colocar suas marcas sobre a inteligéncia, a cognicdo e as aprendizagens.
N&o se pode excluir o sujeito e, portanto, o sexual das aprendizagens.
(CALMETTES-JEAN, 2008, p.13).

Nesta trilha, Jean Berges (2008) explica que a escola ira se interpor apés a
entrada da crianca na linguagem, ou seja, numa crianca ja capturada pelo
funcionamento simbdlico. O psicanalista ira refletir sobre o que criangas, em especial
0S meninos, que ndo aprendem tem a nos ensinar sobre a entrada na escrita. Deste
modo, diz ele, a escola vem se enredar as reminiscéncias da problemética do
Complexo de Edipo. Pode-se dizer que a posicdo da crianca frente a castracio

influencia o modo como ela se relaciona com a escrita.

E a voz da professora, ainda nos anos escolares iniciais, segundo Bergés
(2008, p.70), que vira encontrar o menino que busca a voz ausente da mae; “aos
poucos, a fala do conhecimento vem calmar o saber inconsciente que diz da perda,
permitindo ao sujeito do saber emergir’. Ja nas classes primarias, segue o
psicanalista, “é o saber ndo sabido que vem interrogar a aprendizagem da lingua

escrita: é o risco de vé-lo vir a tona, € o da volta do recalcado que assim se coloca,
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com a angustia que se prende ai e as promessas de sublimagao alegadas.” (Ibidem,
p.71).

De Lemos (2007), com a Psicanalise, vai de encontro com as imagens de
crianca que circulam socialmente, imagens estas que pressupdem a nogao de captura
da crianca pela linguagem como pacifica e sem conflitos. Neste sentido, a autora, ao
atualizar suas consideragdes sobre o0 “erro”, marca da segunda posi¢cao na aquisi¢ao,

entende que

assumir o risco de pensa-lo [erro] como movimentos singulares de
resisténcia, ou até mesmo de separacéo, na dialética da alienacdo ao Outro,
s6 me é possivel agora, isto €, diante desse ponto de angustia encarnado na
crianga, ao suspender o imaginario que o encobre. (LEMOS, 2007, p.7,
destaque meu)

Bergés (2008, p.72), sobre o impasse que a escrita pode envolver, alerta que
“é o real da letra a inscrever que torna a escrita impossivel, diante da qual a mao, o
braco e o corpo rebelam-se: diante do que a letra recalcada insiste em nédo se

escrever, nao tomar corpo, nao simbolizar o que nao deve ser lido nem ouvido.”.

Considero que pensar que a nocao de captura pela linguagem envolve conflito,
e gue a entrada na escrita esta enredada as reminiscéncias da problematica do
Complexo de Edipo pode servir como espaco de reflexdo ao clinico de linguagem
convocado por embaracos e impasses na escrita. Contudo, mesmo admitindo a
hip6tese do inconsciente, a Clinica de Linguagem nao pode se furtar de incidir sobre
a materialidade da fala/escrita, trata-se de uma questdo ética, em outras palavras,

como assinala Arantes (2001), os

sintomas com quais lidamos ndo deixam de envolver sempre questdes
referentes ao [sujeito] e seu modo de inscri¢cdo na linguagem - nao se pode
desconsiderar que todos os pacientes demandam uma transformacdo na sua
fala/[escrita]. E isso que, a meu ver, convoca uma ética: “que se especifica
segundo os dominios abertos a acao” (Auroux, S., 1996/98, p.365)
(ARANTES, 2001, p.117, destaque meu)

O trabalho de Fongaro (op.cit), introduziu um modo de considerar as questbes
referentes ao sujeito, sem renunciar ao compromisso com o linguistico. Entende-se,

nesta dissertacdo, com Lier-DeVitto (2011, p.66), que “na encruzilhada entre esses
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dois campos [Linguistica e Psicanalise] a Clinica de Linguagem pode se exercitar e

instaurar seu espacgo.”.

Contudo, o que fica em questdo é: como esta interpretacéo diferenciada, pode
promover mudancas em escritas faltosas na direcdo de uma escrita constituida?
Considero que tal aspecto se encadeia a questdo da posicdo do fonoaudidlogo na
Clinica de Linguagem, e envolve pensar nos efeitos que a leitura do material clinico

promove na interpretacdo do terapeuta no ato clinico.

3.4 O clinico de linguagem: reflexfes iniciais sobre a posicao de intérprete

diferenciado

No Capitulo 1 desta dissertacdo, parti do texto de De Lemos (1998) para refletir
sobre a posicdo do outro na aquisicdo da escrita, a autora destaca o outro como
intérprete. Na Clinica de Linguagem, espaco em que o sintoma faz questéo, a posicao
do outro-terapeuta, bem como sua relagdo com o paciente no ato clinico, ganha outros
contornos, uma vez que este intérprete diferenciado demanda particularidades para

gue possa haver uma acao terapéutica que opere mudancgas.

Os avancos tedricos da Clinica de Linguagem em relacdo ao sintoma na
linguagem e ao modo como este pode ser acolhido no espaco clinico, implica um
didlogo com a teoria psicanalitica, sem perder de vista 0 compromisso com 0
linguistico. Tal movimento vem sendo realizado pelos pesquisadores do referido
Grupo de Pesquisa. Como destaca, na esteira de Lier-DeVitto, Viviane Faria,

pesquisadora filiada ao grupo,

0s passos na direcao da Psicanélise devem ser pautados pelo compromisso
de ndo-recobrimento do acontecimento sintoméatico singular na fala [escrita],
que funda a clinica de linguagem e que exige que campos outros sejam
mantidos em "posicéo de alteridade". Dito de outro modo, entendo que néo
cabe a Psicanalise dizer a outro campo o que fazer e nem escrever um outro
campo. (FARIA, 2006, n.p.)

A autora ainda esclarece que, na Clinica de Linguagem, a retirada da
linguagem da categoria de objeto implica em lhe atribuir funcdo na estruturagao
subjetiva, “Ou seja, significa retird-la da condicéo de objeto para atribuir-lhe estatuto

de forca determinante do sujeito” (Ibidem).
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A clinica fonoaudiolégica voltada para os disturbios de escrita €
tradicionalmente afetada pela ideia de reeducacao e, consequentemente, pela nocao
de educar/reeducar no sentido de desenvolver capacidades perceptuais ou apresentar
conteldos a serem apreendidos pelo paciente. Catrini (2006, p.4), ao criticar a
prevaléncia do discurso organicista no campo fonoaudiolégico destaca que, nestes
moldes, “um profissional € ‘um funcionario’ da teoria — ele funciona sob comando como
se nao houvesse falta... exerce o saber que aprendeu como se ele fosse completo,
todo.”. O clinico de linguagem ocupa uma posigao outra, ele ndo é um profissional, ja
que “pretende-se que ele possa sofrer o efeito de falta de saber (sobre o paciente e

da teoria).” (Ibidem).

Y

Seguindo esta trilha, entendo que a aproximacdo a Psicandlise permite
introduzir a possibilidade de refletir sobre uma clinica que considere a nocao de
transmissao, aspecto que vem sendo explorado pela Clinica de Linguagem. O modo
como autores colocaram em discussdo os efeitos do encontro entre Psicanalise e

Educacao, podem contribuir para dar seguimento a esta investida.

Joao Batista de Mendonca Filho (1997, p.18), ao problematizar a insisténcia da
educacao em buscar nas teorias psicologicas critérios para divisdo “normalidade e
anormalidade”, desloca seu olhar para um dilema primordial: “0 acontecimento de o
aluno aprender e, especialmente, de muitas vezes ser capaz de apreender algo muito
diferente daquilo que Ihe foi ensinado pelo professor.” Tal reflexdo, levou o autor a
arriscar-se sobre a relacdo entre Educacédo e Psicandlise como meio de explorar o

aspecto da transmisséo. Contudo, como ele destaca:

Ao colocar a relagdo entre Psicanalise e Educacdo como uma posi¢ao
paralela entre uma e outra, interessa-me, essencialmente, a opera¢cdo com o
impossivel. Minha expectativa € de que o percurso ja realizado pela
Psicandlise possa servir como um ponto de referéncia para a reflexdo da
Educacdo sobre aquilo que nela mais se repete, o como ensinar.
(MENDONCA FILHO, 1997, p.20, destaque meu)

O autor afasta, desse modo, a contestavel ideia de aplicabilidade da
Psicanélise a Educacdo. Entendo que este modo de didlogo entre campos interessa
a Clinica de Linguagem, que busca na relacdo com outros campos de conhecimento

pensar suas proposicdes.
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Informar ndo equivale a transmitir, esclarece o pesquisador. A ndo coincidéncia
entre o que o educador “ensina” e o que o educando “apreende”, indicia que ha, nesta
acdo, algo que nao se da deliberadamente. Desse modo, constatado este dilema, o
acontecimento da transmissao, definido como aquilo que excede a veiculacdo da
informacéo, € ocorréncia que escapa ao saber consciente. Vale ressaltar que este
pensamento € pouco comum ao campo da Educacédo e, acrescento, ao campo da
Fonoaudiologia, uma vez que convoca “um sujeito dividido, um sujeito que n&o

corresponde ao que é estabelecido pelo cogito cartesiano” (Ibidem, p.22).

O autor segue com suas elaboracfes considerando que a transmissao coloca
em jogo dois desejos: o desejo de ensinar do educador e o desejo de saber do aluno
e, pela via da palavra, este jogo produz efeitos tanto para o professor quanto para o

aluno.

A transmissao, por ocorrer na tangéncia de dois arcos — 0 que enuncia o
desejo de ensinar e 0 que enuncia o desejo de saber — implica um
inesperado que remete a um jogo de presenca-auséncia; um jogo do qual s6
temos as regras e o local e, nunca, a certeza prévia de seu resultado. Assim,
ao invés de a transmissdo ocorrer por meio de uma apropriagdo que o
professor possa fazer do aluno, do tipo “eu sei o que vocé deve saber”, ela
se dard em um espaco vazio, em que impera 0 acaso, pois o professor ndo
sabe o que o aluno deseja saber, mas o aluno supde que o saber que ele
busca esta no professor. O enunciado do saber produzido pela enunciagdo
do desejo de ensinar criara uma oferta que estabelecerd um porto onde
ocasionalmente o desejo de saber do aluno atracard. (MENDONCA FILHO,
1997, p.121)

Nesta trama, a transferéncia é apontada como alicerce do processo de
transmissao. Sobre isso, 0 autor acentua dois aspectos fundamentais para abordar o
tema: “a distorgéo que o conceito de transferéncia costuma sofrer quando utilizado em
outros campos de saber que néo a propria Psicanalise; e a interrogagcao sobre qual é
a funcdo da transferéncia na transmissdo do conhecimento na relacdo professor-
aluno.”. (Ibidem, p.127). O que esta em questdo, nas consideracdes do autor, é a
presenca do amor na relagdo professor-aluno, que ird movimentar o acontecimento
da transmissdo. Tal movimento implica a teorizagao freudiana e lacaniana sobre a

transferéncia.

As proposi¢des empreendidas por Mendonca Filho (1997) transpostas ao
campo clinico, levantam a questéo da transferéncia na Clinica de Linguagem. Evelin

Tesser (2012), fonoaudiologa filiada a esta linha, traz importantes reflexdes sobre este
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conceito psicanalitico em sua tese de doutorado, acompanhando as consideracdes

de Freud, Lacan e Pommier sobre o tema. Segundo ela,

Psicanalise e Clinica de Linguagem, por terem a linguagem e a fala como
centro de suas praticas, enfrentam a problematica da transferéncia na clinica.
Ainda que o manejo seja necessariamente diferente, dada a particularidade
dos enfoques tedrico-clinicos que as mobilizam, a transferéncia na clinica
joga papel fundamental em ambas. (TESSER, 2012, p.89).

Distinguir ensinar de clinicar, especialmente quando o sintoma na escrita esta
em cena € um passo importante, mas ir adiante implicaria aprofundar uma reflexao
sobre transmiss@o na Clinica de Linguagem. Isso exige cautela, pois envolve uma
trama complexa de conceitos tais como desejo, falta, sujeito, suposto saber,
transferéncia, interpretacéo. E um passo a ser dado em outro tempo de minha historia,
uma vez que exige verticalizacao tedrica no sentido de respeitar fronteiras e, também,

de evitar aplicacOes apressadas que tém como efeito aderéncia conceitual.

Nesta dissertacdo pretendi uma leitura critica dos trabalhos realizados na
Clinica Fonoaudioldgica, apresentei a Clinica de Linguagem como possibilidade
original de entendimento do modo de presenca do sujeito na escrita e como
possibilidade singular de intervencdo. Os casos de escrita tendem a colocar o
fonoaudidlogo no lugar de um “professor especializado”, escapar desta posi¢céo
implica definir o que significa clinicar. Um ato clinico envolve obrigatoriamente pensar

na demanda que traz um sujeito a clinica, e o lugar designado ao terapeuta.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo foi impulsionada por inquietagdes clinicas que me fizeram
repensar minha posicado de terapeuta de linguagem, inquietacdes essas efeito da
insuficiéncia das concepcdes adotadas neste espaco. Entendi a pertinéncia de
investigar as linhas tedricas que tem orientado as pesquisas cientificas da
Fonoaudiologia com as questdes de escrita no Brasil nos ultimos dez anos. Para isso
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura referente ao tema, conforme
preceitos de Mendes, Silveira e Galvao (2008). O que se pretendeu foi uma
atualizacdo referente ao modo como a atuacdo fonoaudiolégica com criangas com
embaracos na escrita tem sido realizada no Brasil.

Na busca por outros caminhos clinicos, vi-me afetada pela Clinica de Linguagem,
ao constatar o compromisso desta visdo com o0 aspecto linguistico das producdes
sintomaticas da linguagem, sem renunciar a uma teorizacdo em que sujeito faz
presenca, ndo pude me furtar em discernir esta linha, tdo original, das vertentes que

tradicionalmente predominam nas pesquisas do campo fonoaudioldgico.

Na revisédo de literatura, foram selecionados 9 trabalhos, organizados conforme
a perspectiva tedrica abordada. Vale destacar que a determinacéo da linha se deu
através da interpretacao realizada apos a leitura, uma vez que nem todos os trabalhos
explicitaram sua filiacdo tedrica. Foram selecionadas 4 pesquisas sob influéncia
Cognitivo-linguistica; 4 pesquisas filiadas a vertente Discursiva (Socio-historica); e 1

pesquisa fundamentada na Clinica de Linguagem.

Os estudos foram apresentados reunidos nas trés vertentes encontradas, numa
leitura que privilegiou encontrar as concepc¢des de linguagem, escrita, sujeito, sintoma
e outro que movimentaram as reflexdes empreendidas nestas pesquisas. A intencao
nao foi descrever os resultados, nem avaliar a eficacia destes estudos ou de suas

perspectivas teorico-clinicas.

Nas pesquisas sob influéncia da linha Cognitivo linguistica, foi possivel
observar a atribuicdo de uma causa cognitiva ou perceptual para os problemas de
escrita identificados, causalidade que aponta para a forte influéncia do modelo
organicista nesta visdo. Neste sentido, 0 processo terapéutico € centrado no

treinamento de habilidades auditivas e/ou metalinguisticas, e a escrita € tomada como
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representacdo da fala. A abordagem aposta no erro enquanto indice de transtorno, e
as manifestacbes se configuram como exemplares de um arcabouco tedrico ja

conhecido pelo terapeuta. O uso de aparatos linguisticos € reduzido a descri¢ao.

Nos trabalhos filiados a vertente Discursiva (Sécio-histérica), pode-se dizer
gue a escrita mantém seu status de representacao e é tomada como uma modalidade
da linguagem, assim como a fala. Contudo, ela é entendida ndo como um cdadigo, mas
como atividade discursiva. Nesta perspectiva, o outro tem o papel de mediacdo do
chamado processo de apropriacdo da escrita pela crianca e impasses neste processo
sao atribuidos a aspectos sociais, escolares ou emocionais. A proposta clinica envolve

especialmente a ressignificacdo da relacdo de sofrimento da crianca com a escrita.

Procurei destacar o fato de que, nestas duas perspectivas, Cognitivo-linguistica
e Discursiva, aposta-se na relacdo sujeito-objeto, assim a linguagem € objeto de
conhecimento, observavel, do qual a crianca pode se apropriar. A clinica movimentada
por tal nocao dificilmente escapa do imaginario de “ensinar” a linguagem ou as
habilidades necessérias para tal, guardadas diferencas significativas referentes ao
modo como isso se dara dependendo da abordagem adotada. Isso porque o0 que se
supde € um sujeito, dotado de recursos cognitivos/perceptuais para adquirir/construir
um conhecimento sobre o objeto fala/escrita. Neste sentido, sumariamente, o
fonoaudidlogo tera o papel de: “estimulador/treinador” de habilidades ou de

mediador/facilitador do acesso da criangca ao conhecimento.

No estudo acompanhado na perspectiva da Clinica de Linguagem,
diferentemente das pesquisas anteriores, a escrita hdo tem status de representacao,
suspende-se a nocdo de sujeito epistémico e de linguagem como objeto de
conhecimento; efeitos da fundamentacéo teorica desta perspectiva e do afastamento

da Psicologia do Desenvolvimento.

A Clinica de Linguagem, fruto da teorizacéo consistente de Lier-DeVitto (2007,
2012, 2018, 2020 e outros) sobre as falas sintomaticas, bem como a discusséo acerca
da configuracao desta Clinica, tem um de seus alicerces na Linguistica Estrutural e,
portanto, considera a ordem propria da lingua como o funcionamento que determina
todas as manifestagcdes da linguagem (fala, escrita, gesto). Deste modo, reconhece-
se 0 jogo significante que instaura e governa a relagéo da crianga com a escrita. Se o
sintoma é na fala/escrita e se o fonoaudidlogo € o profissional chamado a responder

por esse acontecimento que faz sofrer um sujeito, 0 compromisso desta clinica, como



115

mostra Arantes (2001, p. 32), é com a linguagem e, por essa razao, esta clinica deve
ser norteada por uma teoria de linguagem que nao impossibilite a inclusdo “de um

sujeito que fala [escreve] sem poder fazé-lo de outro modo”.

Procurei langar luz no modo exemplar de aproximagéo da Clinica de Linguagem
aos campos do Interacionismo em Aquisicdo de Linguagem de Claudia Lemos, da
Linguistica Estrutural e da Psicanalise, espero ter conseguido demonstrar que séo
campos que tem objetos e objetivos distintos, assim, especificidades devem ser
mantidas.

A teorizacdo sobre a qual a Clinica de Linguagem é firmada, possibilita ao
clinico convocado por uma escrita faltosa, um modo singular de incidir sobre estas
escritas. A escuta destes terapeutas, sem perder de vista o didlogo com a Psicanélise;
e 0 compromisso com o linguistico, marca uma “clinica que pode suportar e recolher
movimentos e impasses da relacdo crianca-linguagem e que pode escutar, nos
equivocos, indices de mudangas importantes na trajetoria clinica da crianca.” (LIER-
DEVITTO e ANDRADE, 2008, p.67).

Encerro este trabalho com a certeza de que ha muito a ser investigado sobre
0S impasses na escrita e, especialmente, no modo de enlacamento entre clinico e
paciente que determinam mudancas na relacdo do sujeito com a escrita. As questdes
agui colocadas, ndo se esgotam neste espaco. Desejo que elas possam impulsionar
estudos que aprofundem a distingdo entre erro e sintoma na escrita, bem como a
ressignificacdo do conceito de transferéncia na Clinica de Linguagem dando destaque
a ideia de transmisséo que permite tomar distancia da de correcao, tdo cara a visao
ortopédica que caracteriza a Fonoaudiologia. Suspeito que um caminho possivel
seria, como sugeriu Lucia Arantes em um dos NnoSsSOS preciosos encontros de

orientacao, partir da escrita clinica para tratar a clinica da escrita.
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