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Este trabalho € efeito de questionamentos tedricos e praticos sobre a posicdo do clinico de
linguagem e do pesquisador frente a fala sintomatica. Uma posicdo que implica uma escuta
teoricamente orientada para poder dar “tratamento” a essa fala que chega a clinica, isto ¢&,
dependendo de como se concebe linguagem, sujeito e clinica, o acolhimento destas falas sera de um
determinado modo. Seguimos com a recomendagdo de Arantes (2001) sobre “ler depois do
clinicar”: transcrever as falas de paciente e terapeuta para poder apreender os efeitos que cada uma
implica na outra e, também, poder assumir uma posi¢do em relacdo ao manejo clinico com esta fala
patolégica. Para movimentar a discussao, apresentamos caso G. que, a partir da consideracdo
tedrica sobre o procedimento indicado por Arantes (2001), pudemos levantar questdes e ele pode
ganhar outras considera¢fes e manejos dentro da cena clinica apds a realizacdo do trabalho fora da
cena.

Palavras-chave: Linguagem, sujeito, escuta.
Keywords: language, subject, listening.

This work is the result of theoretical and practical questions about the position of the language
specialist and the clinical researcher on symptomatic speech. Involves a listening theoretically
oriented in order to enable a treatment of the patients speech when arriving at the clinic, that is,
depending on how the language is conceived, the subject and the clinic, the reception of those
speeches will happen in a certain way. We follow Arantes (2001) recommendation on "read after
practice": transcribe patient and therapist speeches to appreciate the effects that each one implies
the other and also be able to take a position to the clinical management with this pathological
speech. We present the G. case and from the consideration of the procedure indicated by Arantes
(2001), we were able to raise questions and it could receive other considerations and managements
in clinical scene after this work out of the scene.
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1. Introducéo

Refletir sobre “escuta” na Clinica de Linguagem ¢ colocar em questdao a posi¢do do clinico,
que € determinante na conducgdo do tratamento. Lier-DeVitto (2004) distingue a posic¢ao do clinico
daquela do cientista frente a materiais empiricos que os interrogam. A autora discute aspectos que
definem e diferenciam a posi¢do do linguista e do clinico de linguagem frente as especificidades das
abordagens cientifica e clinica da fala sintomatica. Para ela, trata-se de visadas que implicam éticas
diferentes.

Lier-DeVitto (2004: 50) parte de consideragdes sobre o “tempo”, afirmando que na cena
clinica coloca-se a problematica do “instante”, que cria “o tempo psicoldgico, que €, em Si,
atemporal — uma marca localizavel num efeito vivido”. Esse tempo é atemporal ja que ndo tem
extensdo: é tempo de experiéncia efetiva e implica um sujeito, segundo Agamben (2005). Trata-se,
ainda e por isso, de “uma dimensao precisa” (Carreto 1960 apud Lier-DeVitto 2004: 50), apesar de
ndo mensuravel, ¢ dimensdo complexa, pois € nela que vetores heterogéneos se nodulam sob a
forma de efeito. Perto de Heidegger, Lier-DeVitto (2004: 50) acrescenta que o instante, porém,
pode (ou nao) ser vivido: “No primeiro caso, ele seria auténtico (instante de afetacdo) e, no
segundo, inauténtico (fuga ou ocultamento do instante).” Exemplar, do instante vivido pode ser
retirado da interacdo corriqueira, que é, comumente, comandada pela sucessao de efeitos entre falas
0 que permite entende-la como sequéncia articulada de instantes auténticos que criam marcas
sucessivas no tempo. Porém, prossegue a autora, pode ocorrer, no didlogo, fuga do instante,
esgarcamento e desligamento entre falas, o que corresponderia a um modo de anulagédo do efeito.
Afinal, conclui a autora, lacunas e desarranjos dialégicos e mesmo interrupcdo de dialogo
acontecem.

Feitas estas consideracOes, Lier-DeVitto (2004) prop6e que a distingdo entre a posi¢cdo do
clinico e do cientista seja abordada a partir do tempo implicado na leitura de registros de corpora, e
levando em conta o trabalho de Claudia De Lemos (2003) Corpo e corpus em que esta pesquisadora
aponta para o fato de que corpus em latim é também cadaver (assim como em inglés corpse) —
cadaver da voz, do corpo que fala, isto é, cadaver do instante da experiéncia vivida, acrescenta Lier-
DeVitto (2004). De fato, na leitura do material registrado/transcrito, o tempo ndo € o do instante.
Sendo assim, ele s6 pode ser adjetivado como “tempo passado”. De Lemos (2003) assinala que, na
trajetéria de uma fala registrada para passar pelo crivo do olhar atento do investigador, sdo
realizados apagamentos mais radicais: 0 da voz e do corpo que fala — a fala escrita separa fala e
falante, condicdo para que possa ser tornada ‘“amostragem”, operagdo cientifica que
corresponde/responde pelo ideal de homogeneidade e previsibilidade — apagamento do singular.

De Lemos (2003) introduz, entdo, a questdo da singularidade de uma fala e de um corpo que
fala numa situacéo in vivo. E bem o momento de assinalar que o encontro do clinico de linguagem é
com a fala in vivo (voz, corpo e instante) - é com a fala, assim definida, que um ele tem que se
haver. Em termos bem especificos, um clinico de linguagem ndo deveria se furtar ao instante da
fala: do “corpo que fala” e do “corpo de uma fala”, como se tem sustentado na Clinica de
Linguagem. Certamente esse encontro singular demanda uma escuta ndo menos singular, que sé
pode ser instituida por efeito de um corpo tedrico. Nesses termos, para constituicdo de uma Clinica
de Linguagem é inevitavel a vivéncia do instante clinico em que a escuta do clinico é surpreendida
(sempre) pela singularidade de cada paciente e de sua fala - pelo enigma de cada caso: ele se
defronta com uma fala e com um corpo que fala e que, digamos, tem demanda por uma escuta que
possa recolher seu sofrimento.

A clinica de linguagem ¢é marcada, de fato, por inquietagdes e impasses frente a fala “in vivo”
e ndo aquela encoberta/recoberta pela escrita na gravagdo e transcricdo que constituem corpora
(caso do investigador de linguagem). O encontro com o registro de materiais clinicos, ainda que



Uma posicéo sobre a escuta... / Lier-DeVitto e Emendabili 75

possa ser importante na formacdo do clinico de linguagem, na instituicdo de uma escuta
teoricamente orientada (Andrade 2003; Arantes 2001), ndo anula a surpresa de cada caso. Além
disso, a escuta do clinico (mesmo em formacdo) com a escrita de uma fala carrega o efeito do
instante vivido na clinica, “a pregnancia das falas [...] que reverbera silenciosamente [na sua escuta]
a voz de um sujeito, e que carrega a cena vivida na clinica” (Lier-DeVitto 2004: 53).

A reflexdo até aqui apresentada é relevante, uma vez que pretendemos, neste trabalho, fazer
consideracdes sobre escuta do clinico de linguagem para a fala de uma crianca. A reflexdo que sera
encaminhada diz respeito & posicao do clinico frente a fala do paciente e sobre os efeitos do corpo
tedrico que sustenta sua escuta no instante clinico, assim como apresentar uma interpretacdo do
material clinico realizado fora da cena. A elei¢do deste tema, foi resultado da inquietacdo causada
pela leitura de transcrigcdes relativas ao atendimento de um paciente, cuja fala, inicialmente,
mostrava-se refrataria & mudanga.

No campo da Fonoaudiologia é ampla e forte a perspectiva, que entende ser a interpretacdo
algo qualificavel como “traducdo compreensiva”. Segundo Vorcaro (1997: 40), a partir de Allouch
(1995), “o sentido da manifestacdo da crianga regula-se pelo sentido dado pelo clinico [...], que
desconhece a prépria dimensdo imaginaria que o constitui”. E mais, afirma que uma clinica, assim
constituida, acaba por referenciar a fuga de sentido que persiste na manifestacdo na crianca, pelo
acréscimo de sentido que a compreensdao pode oferecer. Isto ¢é: “o clinico que recobre
imaginariamente 0 que incessantemente escapa e impede o fechamento do sentido [...]. Desse modo,
evoca-se sempre o sentido.” (Arantes 2001: 89)

Na discussdo do caso que sera abaixo apresentado, procuraremos indicar a articulacéo
singular sujeito-linguagem, para ilustrar a dire¢do que tomam os trabalhos do Grupo de Pesquisa
Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem, desenvolvido no LAEL/PUC-SPi. Para tanto,
partimos de Vorcaro e Arantes, acima mencionadas, que discutem atendimentos de criancas “que
ndo falam” - casos que interrogam tal articulacdo, uma vez que a imbricacdo sujeito-linguagem
pode parecer duvidosa. Partir dai, permite ou exige, ainda, trazer a tona a descontinuidade entre
falar-escutar (Lier-DeVitto et al. 2012) e a distancia entre “ouvir” e “escutar” (Andrade 2003,
2006): “ouvir” diz respeito a capacidade orgénica (integridade do aparato sensorial) e “escutar” ¢
efeito que decorre da estruturagdo do sujeito pela linguagem, “o que conduz a inclusdo do
linguistico na explicacdo de problemas na fala e, portanto, na condugdo de uma Clinica de
Linguagem” (Andrade 2003: 15). Escutar diz respeito, conforme postula Andrade (2003: 77), a
“relacdo da crianga a fala atravessada pelo funcionamento da lingua, atravessamento que abre lugar
para a emergéncia do sujeito”. Por isso, quando ha escuta para a fala pode-se dizer que ha indicios
da presenca de um sujeito (mesmo que a fala ndo se apresente).

Diante disso, a questdo fundamental para o clinico de linguagem, é - como assinalam Arantes
(2001), Andrade (2003) e Andrade et al. (2005) - instituir uma escuta clinica que seja sensivel a
pontos de abertura e de resisténcia que aparecem na fala sintomatica, sempre de maneira particular.
O clinico deve poder, acrescentam as autoras, assumir uma posicdo que lhe permita: escutar para
falar ou para calar (frente a fala sintomatica de um sujeito) para dar direcao ao tratamento para que
a crianca possa falar e vir a se apresentar na fala. H4, assim, modos particulares de o clinico se
posicionar a cada caso, por efeito do encontro sempre inusitado que a clinica promovez.

Arantes (2001) sustenta ser preciso considerar o ‘“sintoma enquanto significante”, isto ¢é
enquanto acontecimento submetido a leis de referéncia interna da linguagem; em algum ponto da
cadeia significante, o sujeito (do inconsciente) faz sua inser¢do, ponto de subjetivacdo (Lier-

! Trata-se de GP coordenado pelas professoras doutoras Maria Francisca Lier-DeVitto e Lucia Arantes, desde 2002.

2 Lidar com as particularidades/singularidade da fala sintomatica implica um sujeito como aquele da Psicanalise, o do
inconsciente. Isso permite uma outra posicdo/escuta nesta clinica para o sintoma, entendido como “repeti¢do sem
ocultagdo”, “nem evitagdo” (Lier-DeVitto 2003: 242).
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DeVitto et al. 2012). Ai 0 que estd em questdo ndo é mais a gramatica e nem a sintaxe, mas um
modo singular de relacdo sujeito-linguagem. Segundo Arantes (2001: 131), nesse ponto, ha abalo no
“imaginario da identidade [do sujeito] a lingua”. Entdo, o clinico deve ter escuta aberta para a
densidade significante da fala, “ao lugar mesmo em que o sintoma esta inscrito — lugar, também, em
que pode ser erigida a singularidade de uma escuta do terapeuta de linguagem”.

Com as consideragdes acima, apresentamos, abaixo, o caso de G. - trata-se de um menino de 8
anos, que, quando chegou a clinica, praticamente ndo falava e que, quando emitia sequéncias
sonoras, elas eram, em sua maioria, ininteligiveis. O atendimento de G. foi gravado e transcrito,
uma vez que a transcricdo pode “representar a possibilidade de um fonoaudidlogo responder ao
como o sintoma se articula na cadeia significante” (Arantes 2001: 146) — pode-se reconhecer, ali, ha
um resto do corpo que fala, ainda que um resto ininterpretavel de fala. No caso de G., as sessdes
foram sistematicamente gravadas. A terapeuta passou a transcrevé-las, durante as supervisdes deste
atendimento em respostas a perguntas sobre as vocalizagbes da crianca, as quais ndo podiam ser
respondidas (e foi isto que levantou questdo sobre sua escuta clinica).

A passagem de “escutar na clinica” para o “ler depois do clinicar”, segundo Arantes (2001) e
Lier-DeVitto (2004), dividem o clinico entre duas posi¢des: a primeira ¢ a da “interpretacdo em
cena’, em que ele estd sob efeito imediato das producbes dos pacientes. Ali, nesse nao-tempo do
instante ele ndo pode prever o que vai ser dito nem os efeitos que a fala do paciente produzira nele.
A segunda posicdo refere-se ao depois da cena clinica, em que o terapeuta se vé identificado com a
posicao do investigador. Segundo as autoras, ¢ no s6 “depois” que o fonoaudidlogo tem distancia
para analisar o material registrado. Nesse “depois™, a escrita invoca a escuta e a escuta invoca a
teoria de linguagem assumida (implicita ou explicitamente) pelo cinico. Importante é que nesse
momento de ler, ndo ha dissociac¢do, mas relacdo entre olhar (leitura) e escuta, ja o corpo do clinico
articula os dois momentos. Entendemos, assim, que a transcri¢cdo, na clinica de linguagem pode
favorecer a leitura do didlogo “olhar a fala da crianca, a do terapeuta e o jogo entre elas.” (Arantes
2001: 154)

2. O atendimento de G.

No caso de G. (uma crianga que aparentemente “ndo falava”), a terapeuta, ndo o reconhecia,
de inicio, como falante, i.e., ndo podia reconhecer que de algum modo G. falava em seus gestos e
vocalizagdes. A sua escuta nao lia como “fala” tais manifestagdes de G. bastante peculiares que,
inequivocamente, diziam do modo dessa crianca habitar a linguagem. Fato é que as mesmas
vocalizagOes eram reproduzidas, retornavam sem novas combinagfes. Digamos que havia fixidez
sintomética, mas... havia fala. Também, sua relagdo com os brinquedos repetia a mesma sequéncia.
Vale dizer que ele escolhia 0 mesmo brinquedo em todas as sessdes. G. pegava o0s brinquedos da
caixa (ou figuras em folheto de brinquedos), depois eles voltavam para a caixa. Esta cena era
reproduzida sempre, na mesma ordem.

As vocalizacBes eram ininterpretaveis para a terapeuta, deixando-a aflita, além disso, estas
vocalizagcbes ndo eram dirigidas. Ela se empenhava em dar sentido as vocalizagbes ou,
simplesmente, as desconsiderava - nao conseguia, contudo, “puxar fio”: estabelecer relagdo entre as
vocalizacOes e a cadeia de fala que apresentava. Vejamos abaixo, transcricdo do fragmento de um
dialogo:



Uma posicéo sobre a escuta... / Lier-DeVitto e Emendabili 77

Segmento 1s:

P: &-a-& (ri). Ah ah (soltando ar)

T: O que que é isso menino?

P: O to (apontando um carro na caixa
de brinquedo) o cau.

T: Hum.

P: 6 ta i co, oi cO G6i o carro, 0i cO
(aponta para um caminhao)

T: O que vocé ta fazendo com esse
caminhéo, G.?

P: Oi 0 cado. O cao O cao hé-i-bé. A
(grito) ah ahah (soltando ar).

T: O, G., vou colocar isso aqui no chéo,
ta?

P: Aum...

Embora haja alternancia entre os turnos da crianca e da terapeuta, neste fragmento de sesséo,
¢ possivel notar que as vozes de cada um no ‘didlogo’ caminha em paralelo, ndo se entrecruzam —
T., nem mesmo, reconhecia (ndo podia escutar) nas vocalizagbes de G. um arremedo de palavra,
ainda que, depois, no registro e leitura do material da sessdo ela, como terapeuta, tenha podido
recolher fragmentos de fala identificaveis (pedacos de unidades da lingua constituida).

Note-se que, no segmento acima, T. prosseguia, sem incorporar nada do que o menino dizia.
Havia naquele didlogo aparente um descompasso entre a peculiaridade das vocalizagdes de G. e da
fala de T, marcada pela impossibilidade de escuta para as producdes da crianca.

Fato ¢ que este caso ndo caminhava, ndo “passava a outra coisa” na clinica (Allouch 1995) —
persistia, assim, a imobilidade, a fixidez e a impossibilidade de, inclusive, movimentar uma
brincadeira com G. A terapeuta resolveu, entdo, depois do instante da cena clinica, escutar a voz da
crianga e ler as sessdes gravadas e transcritas. Tratou de se ver ndo “em cena”, mas “fora da cena”.

Chamou atencdo a sua insisténcia em tentar trazer as acOes e falas de G. para sua fala, para os
textos que ela tecia e causou-lhe grande surpresa a presenca insistente de fragmentos de palavras (e
palavras) na fala de G., que poderiam ser reconhecidos como unidades da lingua, mas que nédo
tocaram sua escuta. Como esperar, entdo, que o paciente a incluisse em suas manifestacdes e que
um diélogo efetivo fosse instituido?

Apods varias leituras destes materiais e em supervisdo clinica, continuava o atendimento.
Semanas depois, voltou-se mais uma vez para o material coletado e notou mudancas importantes.

% «“T” faz referéncia a “terapeuta” e “P” a “paciente”.



78 Linguistica 31 (2), Diciembre 2015

Segmento 2:

T: Tem gente no banheiro?

()

T: Ele ndo lavou a Mao?

P: A mo.

T: Vai lavar a mao?

P: E. (faz gesto de lavar a m&o)

T: Entéo lava.

P:ua
T: Lava, lava, lava a médo (Cantando)

P: Apel.
T: Pegou o papel?

P:E.
T: Enxuga, enxuga, enxuga a méo.

P: Atsi /

Assi (faz gesto de jogar)

T: (faz o gesto) Joga assim o papel no
lixo.

A partir do momento em que a terapeuta pdde notar que desprezava as
vocalizacdes/verbalizacdes, deu reconhecimento a elas e a crianca como falante.

Mudou, certamente, sua posicao frente e elas e aos gestos de G. — suas participagdes se
enlagaram e uma promessa de que o tratamento se tornaria eficaz apresentou-se porque foi tecida,
segundo Vasconcellos (1999: 77), uma “rede de significantes e de sentido”, em que a crianga ¢
significada e significa. Isso ganhou espaco nas sessoes. De fato, suas falas e gestos articulavam-se.

Brotava, entdo, uma discursividade motora e vocal, que fazia laco com o outro e
transformavam-se em significantes gestuais/verbais. Ainda com Vasconcellos (1999) afirmamos
que Vvé-se, no segmento 2, que o clinico atribui as figuras, aos gestos e aos sons valor de palavra e
estes sdo lidos como tal — como operacgdes simbdlicas e imaginarias.

No segmento 3, abaixo, veremos o alargamento do horizonte clinico: é possivel, nele,
apreender outra mudanca. O jogo entre falas ganha maior espaco e 0 apoio nos gestos decrescem. E,
ainda, possivel observar mudangas no contorno intonacional, que marcam um modo outro de
circulacdo de G. na cena clinica. Vejamos:
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Segmento 3:

T: Olha, o pica-pau fica voando assim.
(faz gesto de bater asas)

P: No assi. (mexendo a cabeca para o
lado)

T: Ele vai bicar o prédio?

P: PA PA PA:u PAPA PA:u (ritmando
e mexendo a cabeca)

T: Pica-pa:u, la vem o pica-pa:u Olha, ele
vai destruir o prédio. Pera ai. Se vocé
destruir o prédio o rob6 vai ficar bravo!
Quem gosta de destruir o prédio € o robd
grandéo.

P: Dao.

T: E agora?

P: Que? (olhando para T.)

T: Se vocé destruir o prédio, pica-pau, 0
robd vai ficar bravo.

P: PA pau (derruba prédio)

()

T: O pica-pau destruiu tudo!

P: E! PA pau (voz grossa — “bravo”)

Nesse segmento, além, do retorno de fragmentos de minha fala na de G., ha, também, um jogo
de vozes (de terceiro — pica-pau, por exemplo). Continuemos no segmento 4:

Segmento 4:

(G. vai montar um prédio com tijolinhos)

T: Um prédio ja montou!

P: Mai. (pega tijolinho)

T: Mais um?

P: Utsé! (colocando o tijolinho)

T: O teto?

P: (sim com a cabeca)

T: Monta o teto.
(.-)

T: Mais um predio!
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P: E.

(...) Em outro momento.

T: O pica-pau é dono da floresta. Ele
chega e vai dangando, cantando e bicando
tudo.

P: Que?

T: Ele canta assim (fazendo o som do
pica-pau)

P: E, ontsa, tsa. (mexe a cabeca de um
lado para o outro ritmando)

T: Ele faz assim com a cabecga?

P: N&o, é otsa! (irritado)

T: Ele vai mont4?

P: Nao, ontsa:

T: Hum.

P: Ndo, é ontsa, ontsa

T: Hum, onde ta? Vamos achar o pica-

pau?
P: N&o, ontsa (balancando a cabeca
para o lado)
T: Ah!, danca?
P:E:
T: Ele vai dan¢a?
P:E:

Note-se que G., ao contrério de antes da sessdo em que esse segmento ocorreu, passa a
sustentar posicdo na fala — resiste a interpretacdes de T. — grande passo no processo de aquisicao da
linguagem (De Lemos 1992, 2002) e indicio de posicdo subjetiva - G. pdde, como se pode ver,
resistir e restringir a interpretacdo de T. para sua fala (ele insiste recolocando um mesmo
significante, até ela escutar sua repeti¢do). Trata-se mesmo de uma posi¢do diferente desta crianca
na linguagem - efeito benéfico da mudanca da terapeuta frente a sua fala/gestos. Neste caso, pode-
se falar que o paciente teve a possibilidade de identificacdo com a fala de T e a partir do seu
posicionamento e da sua relacdo com a lingua, a crianga pode “descolar” da fala da terapeuta,
mantendo posicao frente a ela.

3. Considerac6es Finais

Esse caso fundamenta as consideragdes tedrico-clinicas apresentadas no inicio deste trabalho
sobre posicdo do clinico, posicdo na linguagem; sobre escuta clinica e escuta para a fala —
elementos essenciais que dizem respeito a relacdo, nem sempre facil, sujeito-linguagem.
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Procuramos sublinhar a relevancia no atendimento de G., de um jogo entre duas dimensdes da
interpretacdo: da escuta em ato e da escuta fora da cena. Buscamos mostrar que:

Uma escuta penetra a outra, que ndo sdo dissociadas, mas integradas. Vale chamar a atencdo para o fato de
gue ndo ha transcricdo que ndo seja ja uma interpretacdo por mais que seja guiada pela atengdo, por mais que
seja regida pela ilusdo de ‘reproducdo de uma fala’. Ora, aquele que transcreve, transcreve com sua “orelha
de falante”. Por ai, a transcrigdo traz um tanto da escuta sessdo. (Arantes 2001: 152)

Foi o movimento de leitura do material clinico, em momento posterior ao do instante, que
possibilitou o nascimento de uma escuta para a fala daquele paciente, antes ndo tocada pelas
vocalizagOes e gestos de G. — a terapeuta ouvia, mas ndo escutava a qualidade sonora especifica da
fala do paciente e nem podia tratar seus movimentos como gestos significantes. A partir da leitura
instrumentalizada por uma teoria de linguagem das sessdes clinicas, fora da cena (mas com ela na
orelha), T pdde admitir o apagamento do jogo significante, que deslizava nas sessdes (Arauljo
2002). Com isso, mudancas notaveis e decisivas aconteceram na interpretacdo na cena clinica.
Entretanto, devemos assinalar que condicdo para a escuta do clinico ndo € dirigir atencdo para algo
especifico em uma fala — o que € ndo recomendavel e mesmo invidvel no instante clinico.

Para a constituicdo da escuta clinica importa a leitura de materiais clinicos porque ela, a
teoria, se inscreve no corpo do clinico (em sua visdo/orelha), como mostra Carvalho (2005, 2006).

A escuta fora do instante deve ecoar na interpretacdo, no instante clinico. Por outro lado,
apagar o que foi efetivamente “dito” pelo paciente para criar um texto ¢ dar vazao ao imaginario do
clinico, a revelia da fala do paciente. Ndo nos parece ser esta uma boa direcdo para a Clinica de
Linguagem, portanto, acompanhamos Andrade (2005: 173) quando afirma que “trata-Se de pensar o
terapeuta na clinica de linguagem enquanto aquele que se faz terapeuta no momento em que sua
escuta é capturada pela singularidade da fala-escuta do paciente”.

Em trabalho anterior, Emendabili (2010: 86) declarou que seu “empenho foi motivado (pela)
e dirigido para a clinica”. Neste trabalho, o empenho tedrico-pratico ndo foi diferente. Entendemos
que o clinico, a partir de uma formacéo tedrica apropriada, possa constituir uma escuta teoricamente
orientada e sem o concurso de uma escolha/vontade consciente. Aradjo (2002: 74) sustenta que a
fala sintomadtica ¢ o cerne da Clinica de Linguagem e, sendo assim, “importa assegurar que ela nio
seja apagada, que ndo perca sua condicdo de enigma ao render-se ao imaginario de uma
explicagdo/compreensdo”. A interpretacdo do clinico de linguagem ¢, a rigor, efeito significante do
dialogo clinico e o dialogo € a operacéo que vai garantira a tessitura de uma fala, no movimento de
ir e vira.

A escuta clinica fica sob efeito da mobilidade significante que se materializa no corpo da fala sintomatica. A
interpretacdo manifesta-se como fala, que ganha estatuto de interpretacdo quando interroga ou produz algum
tipo de modificacdo na fala do paciente — uma incidéncia de fala é interpretacdo apenas ‘no depois’. A
interpretacdo se realiza de diferentes formas, mas nunca é definida a priori. (Polonnio 2011: 119).

Esperamos que através deste trabalho nds tenhamos indicado as razdes pelas quais Lier-
DeVitto (2004) entende que o encontros com 0s registros de materiais clinicos, a pregnancia das
falas na escuta do clinico do caso e as marcas da cena vivida na clinica, sejam um procedimento,
um método para abordagem das falas ditas patoldgicas.

* Sobre isso, ver Tesser (2012).
® Esclareco que este encontro deva ter o suporte de uma teoria de linguagem para direcioné-lo.
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