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Sobre a posic¢do do investigador
e a do clinico frente a falas
sintomaticas
Maria Francisca Lier-De Vitto*

&

A questdo que abordo neste artigo €, em certa medida, metodo-
légica. Digo “em certa medida” porque h& uma outra face envolvi-
da no que se compreende por metodoldgico. Refiro-me aquela que
diz respeito & posigdo do investigador ou do clinico frente a falas
sintomadticas. Essas produgdes tém despertado o interesse de pes-
soas ligadas tanto a dreas clinicas, quanto a dreas nao-clinicas ou
cientificas (Lier-De Vitto, 2000). Comecemos por reconhecer que
ndo poderia estar em causa 0 mesmo tipo de interesse por essas
falas, se considerarmos as duas esferas mencionadas acima. Acre-
dito que admitir diferencas faz diferena e que a busca de distingdes é
solo para o balizamento de didlogo que possa ser capaz de propi-
ciar o estabelecimento de um bom-encontro entre campos (Lier-De
Vitto, 1995, 2000).!

Parto, neste trabalho, de uma das recomendacdes de Freud
(1912) feitas a médicos que comegavam a exercer a Psicanalise, no
infcio do século XX, e que dizem respeito a regras técnicas. Como
disse o psicanalista, elas foram alcancadas no decurso de muitos anos
de sua experiéncia clinica. Convém lembrar que Freud foi um cien-
tista notével? e que, nessas recomendages, ele chama a atencio para
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o fato de que tais regras foram elaboradas com base em interroga-
¢Bes nascidas na clinica. Aquela que me interessa mais de perto é a
que pode ser lida como um alerta sobre diferengas entre a posigdo do
clinico e a posigio do cientista frente a um acontecimento. Freud a
enuncia da seguinte forma:

Tomar notas durante a sessdo com o paciente poderia ser jistificado
pela intengéio de publicar um estudo cientifico [...]. Ndo obstante,
deve-se ter em mente que relatérios exatos de histdrias clinicas analiti-
cas sio de menor valor do que se poderia esperar [...] a técnica exigida [pela
pesquisa e pela clinica sdo opostas] (op. cit.) (énfase minha).

Se, por um lado, a clinica psicanalitica suspende a exigéncia
de constituigdo de um corpus (registro de anotagoes) porque o tes-
temunho da clinica mostra que essa pratica metodoldgica é negati-
va ou obstrutiva do bom andamento da andlise e se, por outro la-
do, a regra técnica fundamental é a de “manter a mesma atengao
uniformemente suspensa ao que se escuta”, certamente o modo de
relagio do clinico ao acontecimento opde-se, como sustenta Freud,
aquele do cientista-investigador. Ele sublinha ainda mais a impor-
tincia de se levar em conta essa nio-coincidéncia de posiges ao afir-
mar que: “Nao é bom trabalhar cientificamente num caso enquanto
o tratamento ainda est4 continuando: [ndo é bom| reunir sua estru-
tura, tentar predizer seu progresso futuro [...] como o interesse cien-
tifico exigiria" (op. cit.; énfase do autor).

Podemos retirar dessa recomendag¢do uma conclusio: o ana-
lista é mobilizado, na anélise, pela verdade do paciente, pelo nicleo
irredutivel de uma singularidade, Nesse caso, o interesse pela ver-
dade cientifica com seu ideal universalizante, seu desejo de predi-
¢do, tende a fazer de um caso um exemplo, uma ilustragdo aplica-
vel a situagbes similares futuras. Tratam-se de diregdes diferentes,
que implicam tendéncias metodolégicas divergentes e que nos
levam a considerar que singular e individual ndo sdo termos sind-
nimos: o primeiro - o singular - é irredutivel, como disse, insiste
como diferenca; jé o segundo - o individual - faz série numa classe
ou conjunto de semelhantes. Por essa razio, ele é tomado como
exemplar. Resumidamente, a operacio (regularizadora) da analo-
gia, da determinagdo de similaridades entre acontecimentos, ndo
se aplica ao termo singular, sempre abordavel pelo lado da diferen-
¢a, do que ndo tem par, do que ndo faz série. Enfim, podemos uti-
lizar, nesse momento, um dito popular para caracterizar essa re-

tingdo entre esse tipo de ocorréncia neurolégica e outras, Freud escreveu também
uma famosa monografia, Sobre as afasias (1989), que figura entre os cléssicos da afa-
siologia, ao lado de Broca, Wemicke, Jacksan e Goldstein, por exemplo,
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comendagao: “ndo se pode servir a dois senhores ao mesmo tem-
po", quer dizer, ndo se pode responder a dois ideais (clinico e cien-
tifico) de uma s6 vez, comprimir duas posi¢des num s6 momento
e/ou implementar os mesmos métodos num tinico lance.

A oposigao entre técnicas, indicada pelo fundador da Psicana-
lise, toca numa questdo ética, ou melhor, no problema da posigio de
um sujeito (clinico ou cientista) frente a um acontecimento. De fato,

igoes diferentes implicam éticas diferentes e, no caso deste tra-
balho, envolve refletir sobre o fazer do lingiiista e a do clinico de
linguagem. Justifico, também, a introdugdo da Psicandlise nesta
discussdo pelo fato de que, nesse espago, a linguagem ¢ protago-
nista e de que Freud pdde fundar uma clinica singular: nem medi
ca, nem pedagégica ou de reeducagdo? A cria¢do freudiana nio
poderia, portanto, ser indiferente aqueles que esperam desnatura-
lizar a clinica de linguagem.

Nio pretendo ser exaustiva e me propor a explorar todos 0s
aspectos que decorrem da discussdo sobre a diferenga de posicdo
entre clinico e cientista ~ por exemplo, ndo vou me deter num pon-
to fundamental referente a necessidade de explicitagio das regras
técnicas da clinica de linguagem, conforme vém sendo pensadas no
Projeto Integrado* — necessidade que, sem diivida, se impoe a de-
marcagdo de outra diferenga: entre essa clinica - a de linguagem -
e a psicanalitica.’ Meu foco estard dirigido para a oposigio, de que
fala Freud, levando em consideragdo a especificidade das aborda-
gens clinica e cientifica da fala sintomatica. Assunto que foi tocado,
por Licia Arantes e por mim, em artigo de 1998.6 Nele, falivamos
Sobre um efeito possivel da fala da crianga no outro — o efeito de
patologia e sobre sua repercussdo na clinica -, 0 nos permitiu levan-

: Fonseca (2002) aborda essa questio,
Projeto Integrado Aguisigdo da Linguagem e Patologias da Linguagem (CNPq 522002/97-
| Com ¢inco anos de duragdo, produziu vdrias teses e dissertagdes (LAEL-PUCSP),
além de artigos publicados em diferentes periédicos especializados. O resultado
tempo de reflexio ¢ pesquisa sobre as falas sintomaticas e a clinica de llingua-
£em serd registrado em livro, a sair no final de 2003 ou no infcio de 2004, sob o titulo

patologias ¢ clinica de linguagem.

Suzana anseca (2002), Lourdes Andrade (2000, 2003) ¢ Licia Arantes (2001) intm-
Tam “regras técnicas” na abordagem tanto do diagndstico com afdsicos cano
com ﬂhncas.‘Faqo mengiao também, a Sonia Aratjo (2002) que aponta para a insk-
Ohmbede técnicas pedagdgicas no dmbito da clfnica foroaudioldgica. A opasigio que
leso aqui entre clinica de linguagem e clinica foncaudiolégica estd claramente
anunciada nos trnbalho's da Projeto sob minha coordenagio - basicamente, a dife-
TN estil no compromisso com uma teorizagio sobre a linguagem (Saussure. 1916;
Jakobson, 1954, l%q; De Lemos, 2002 entre outros), a fala sintomitica ¢ o sujeito e
busca retirar Géncias sobre uma teoria da técnica para a clinica de linguagem.

Trata-se de “Scbre os efeitos da fala da crianga; i itos”
em Letrus de Hoje, v 33 a fala da crianga: da heterogeneidade desses efeitos”,
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tar a questdo relativa a importancia fundamental da diferenga en-
tre interpretagdo em cena e interpretagao dos materiais clinicos, regis-
trados para efeito de avaliagio da linguagem. Apesar de reconhe-
cida, essa distingdo merece ser aprofundada em muitas diregdes?
Minha reflexdo aqui toma outra diregéo, j& que esta voltada para a
problemética da posigao do investigador e do clinico frente a falas
sintomadticas.

A discussdo que inicio pode ser encaminhada a partir de al-
gumas consideragdes sobre o tempo. Na cena clinica ou mesmo na
interagdo viva, coloca-se a questdo do instante® que, embora crie 0
tempo psicoldgico, é, em si, atemporal. Trata-se de uma marca locali-
zével num efeito vivido. Assim, instante remete a uma vivéncia e
implica, portanto, sujeito. Trata-se de “uma dimensdo precisa”
(Carretero, 1958), apesar de “ndo mensurdvel™ uma dimensao
complexa em que heterogéneos se nodulam sob a forma de efeito.
O instante, porém, pode (ou ndo) ser vivido, diz Heidegger (2002).
No primeiro caso, ele seria auténtico (instante de afetagdo) e, no
segundo, inauténtico (fuga ou ocultamento do instante).

Essa distingdo, se estendida, pode ser operativa para os pro-
positos deste trabalho. A interagdo corriqueira é comandada pela
sucessdo de efeitos entre falas e poderia, portanto, ser concebida
como seqiiéncia articulada de instantes auténticos que criam marcas
no tempo. No didlogo pode ocorrer, também, fuga do instante, des-
ligamento entre falas - modo de anulagdo do efeifo. Lacunas e de-
sarranjos dialégicos ou mesmo fim de didlogo acontecem. Na ver-
dade, todo didlogo talvez devesse ser entendido como uma mescla
desses instantes auténticos e inauténticos — enfim, pureza e homo-
geneidade sido sempre frutos de idealizagdo. Podemos ler, na pri-
meira citagio que destaquei, de Freud aos médicos, que “tomar
notas” seria um modo de “fuga do instante”, uma vez que anotar
envolve deslocamento da posigdo clinica de escuta para a posigio (ex-
tra-clinica) da escrita de fragmentos do caso, que atenderiam a inte-
resses cientificos do analista — uma fuga da fala in vivo e de seu
efeito in vivo.

?  Remeto o leitor a Licia Arantes (2001) e Spinade-Carvalho (2003). Elas abordam
“inugcr:h;io". tanto em campos clinicos, quanto em dreas da lingiistica.

' As dificuldades que a nogBes de tempo € de instante apresextam para o pensamento
filosdfico sdo enormes. O instante pode ser conceituado, por uemﬂplq a partir do
tempo ou da eterridade ~ no primeira caso, ele ¢ um momento no fluxo temporal &
no segundo, ndo. Aproximo-me da primeira vertente, porque ela permite referéncia
a “algo vivido™ (e nio como entidade abstrata) e isso importa para consideragoes so
bre a relagdo do investigador/clinico com a fala sintomdtica, Importa, portanto, A
clinica da linguagem,
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Haveria alguma diferenca a ser pensada entre interagdo quo-
tidiana e interagao na clinica de linguagem? Embora essa indaga-
¢do possa parecer desnecessdria porque contém, sem divida, um
tanto de obviedade, obviedades podem ser mds conselheiras, Nio
me parece aceitdvel dizer que aquilo que as distingue seja o fato da

imeira ser homogénea, horizontal, e a segunda ser francamente
assimétrica.® Eu diria, por exemplo, que nao h4 homogeneidade ou
simetria em qualquer interagdo e que é exatamente por comportar
uma heterogeneidade insuperavel, que um sujeito se dirige a ou-
tro. Mas, para ir direto ao ponto, hd que se dizer que a clinica é
instaurada por uma condigdo muito especifica do sujeito: por uma
condi¢io sintomitica que pode assumir a forma de uma queixa,
uma enunciagio de mal-estar relativo & prépria fala.10

Vemos, assim, que é um “sintoma |[...] que nos instala direta-
mente no campo da clinica e no campo do sofrimento. [Ele] remete
aquilo pelo que um sujeito [procura a clinica]” (Rubistein, 1996, p.
13). De&sa afirmagdo da autora, pode-se retirar que é uma deman-
da dirigida ao outro, por conta de um sofrimento (singular), o que
configura a cena clinica como uma relagdo singular entre sujeitos,
uma relagdo que ndo poderia ser compreendida como interacional
ou comunicacional, em sentido estrito. De fato, uma dissimetria
constitutiva marca a relagdo clinica: o qué um sujeito em sofrimen-
to pede ao outro-clinico é que ele o liberte de um mal-estar, pede
“que ele faca passar o clamor a calmor” (Soller, 1996, p. 97-98).11 Ele,
0 paciente, ndo quer bater papo ou trocar pontos de vista.”? Um su-
jeito, que chega a clinica de linguagem supde, portanto, ao outro-
terapeuta, um saber sobre o que o faz sofrer, sobre 0 qué o margi-
Ml.lza - supde a ele o dominio sobre uma técnica que poderia fazé-
lo ‘Passar a outra coisa” (Allouch, 1995). Esse sujeito atribui ao
dfguco. portanto, um saber sobre aquilo que, para ele, é enigma.
Feito esse discernimento, fica em causa a relagdo do clinico com o

saber que lhe ¢ suposto, isto &, a ética subjacente 3 posigao a assu-

* Lier-De Vitto, 2000; Arantes, 2000 e Andrade, 2000, discu
| Ara ) £ tiram, em painel, no 6 [PrA
g\:tmdnml Pragmatics Association) em Budapeste-HU, & obon?;ugcm de “rela-
lkamdou tricas”™ por pesquisadores filiados a Pragmaitica. Esses tratalhos serdo
uitas vaés. 0 sujeito tem uma queixa sobre sua fala, sobre um proble
¢ g ma que ndo &
reconhecido pelo outro como tal. Sendo assim o sintoma do pagcﬂte é "dz escuta™
- 3 a propria fala € ndo “de fala” (Lier-De Vitto, no prelo; Landi. 2003),
Uuitas vez:s. o‘mjesgo tem uma]ql;inu sobre sua fala, sobre um problema que nio é
pelo outro como tal. do assim o sintoma do paciente é “de ta"
¢ m a propria fala e nio “de fala” (Lier-De Vitto, no prelo; Lu'x 2003). i
B de palavras criado pela autora.
cm'":;tm tratar neste artigo sobre a peculiaridade da clinica com criangas que inclui
erar os pais. Sugiro a leltura de Vorcaro (1997 ede Arantes {2001),
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mir frente & demanda do sujeito e seu sintoma. Embora possa ha-
ver outras, eu procurarei caracterizar trés modalidades que, contas
feitas, podem ser reduzidas a duas, se considerarmos a distingdo
entre instante auténtico e inauténtico:*3

(1) o clinico de linguagem pode saturar a posigio de saber, pode colo-
car-se como veiculo de uma teoria imaginariamente assumida co-
mo fechada e que abrangeria ou reinaria absoluta sobre todo e
qualquer acontecimento sintomatico na fala. O clinico, assim, nao
se deixa afetar pelo instante, porque o singular néo existe para ele
(que se apresenta como suporte do saber totalizante da teoria e da
técnica). Assim, aquele caso é, para ele, sempre um caso ja conheci-
do. Essa situacgao tem variantes:

(a) o clinico pode estabelecer uma relagdo mediada com a
fala, mediada por instrumentos de descri¢do ou de medi-
gdo. Nesse caso, o saber ¢ delegado ao instrumento e ele,
como diz Clavreul (1983), nada mais é que seu “funcio-
nério". Essa relagdo pode ser concebida como fuga do ins-
tante, como distanciamento do efeito que uma fala viva
poderia produzir. E o instrumento que sabe de antemdo o
qué escutar na fala: ele molda a escuta do clinico esvazia-
do de subjetividade. Assim, o instrumento, a0 mesmo
tempo em que limita a escuta, fabrica o caso a partir de
um quadro ja descrito.!* Digo isso, tendo em vista que
um instrumento descritivo é restrito apenas a um estrato
lingiifstico (Milner, 1978; de Lemos, 1998; Lier-De Vitto,
2002) - fonético/fonolégico; morfo-sintdtico, semanti-
co/pragmadtico - ou, entdo, ele é neutro em relagao ao
fendmeno em questdo (testes ou provas, que sao abor-
dagens tipicas de métodos estatisticos). Com freqiiéncia,
porém, essas tendéncias metodolégicas sdo acopladas.

(b) Ha clinicos que sustentam que teoria e pritica nio se en-
contram e confiam plenamente na experiéncia clinica, mais
do que em qualquer teoria ou instrumento - eles sdo
avessos a teoria e a métodos especificos. O resultado
dessa pratica, apoiada numa sensibilidade intuitiva, ndo é,
porém, muito diferente da posigdo mencionada acima,

13 No pano de fundo dessa tentativa de situar posi¢bes frente ao saber circulam textos,
Refiro-me aos trabalhos de Carvalho (1995 entre outros) de Vorcaro (1997 entre ou-
tros), de Allouch (1990), de Spina-de-Carvalho (2003), Procuro dar uma diregio par-
ticular a essa discussio, nio deixando de reconhecer a presenga subterrinea deles
em minha reflexdo.

1 Ver, a esse respeito, Andrade e Carnevale (2004) ¢, também, Trigo, 2003.

52 Letras de Hoje @ Maria Francisca Lier-De Vitto

porque ha, do mesmo modo, saturagio da posigio do saber
e, conseqiientemente, fuga do instante/efeito do singu-
lar do acontecimento. Saturagao, no caso presente, por
impregnagdo subjetiva de um saber como fazer acumulado
ao longo do tempo de exercicio clinico.

(2) Diferentemente, clfnicos de linguagem, como os do Projeto In-
tegrado que coordeno, tém procurado sustentar a tensdo entre
saber e ndo saber e penetram o dominio da prixis. Melhor dizendo, a
teoria é assumida como decisiva para a constitui¢io de uma escuta
ndo-leiga para a fala, mas a teoria é, sob efeito da singularidade de
cada caso na clinica, experimentada como ndo-toda. O encontro
com a face enigmadtica de cada caso faz aparecer a falta desse um na
teoria. Nessa situagio de tensdo, ndo se pode falar em saturagio da
posigao de saber, mas sim em vivéncia tedrica e clinica de falta de
saber, instigada pela singularidade de cada caso. Ecos do Interacio-
nismo, de Cladudia de Lemos,'> podem ser ouvidos aqui — ecos do
encontro da pesquisadora com a heterogeneidade na fala da crian-
ca. Ecos também de Freud, sobre a técnica nascida da escuta para o
singular, para instante clinico que suspende a lembranga da teoria, o
saber cientifico (conceitos e objetivos). Mas a teoria esté 14, no corpo
do clinico de linguagem, mais particularmente, na sua escuta que
ndo é qualquer, como qualquer ndo é sua posicéo frente a fala sin-
tomatica.

Abordada a diferenga entre interagio e situagdo clinica e deli-
neadas algumas possfveis posigdes clinicas, podemos voltar a aten-
o para o investigador de falas sintomdticas. Nesse ponto, a reflexao
de Gléria Carvalho (1995, entre outros) sobre a relacdo do investi-
gador com o erro € da maior relevancia. Ela nos diz que “o recorte
do erro ndo constitui um lugar em que o investigador possa se
situar com tranqiiilidade”, ou seja, ndo se deve supor que os limi-
tes do erro “precisam ser apenas apreendidos/reconhecidos pelo
mmvestigador” (op. cit.). Na verdade, a autora altera a diregio do
vetor: investigador = dado e retira o pesquisador da posigao de al-
guém que apreende o erro na fala da crianga, de alguém que, por ser
Investigador, tem os recursos metodolégicos para localizé-lo. Car-
valho desloca o pesquisador para outra posigio: a de apreendi-
do/surpreendido pelo erro. Esse deslocamento tem conseqiiéncias
tedrico-metodolégicas que merecem atenciao. No que diz respeito a

15 . A
Suglro a leftura de seu artigo - De Lemos (2002) - em que a autora faz um apanhado
08 movimentos teéricos de sua proposta,
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este trabalho, ele ilumina a distingdo feita entre as posi¢des do cli-
nico entre saturagio de saber e falta de saber. Se o investigador é sur-
preendido pelo erro, isso significa que ele nao pode prever o erro. Nao é
o investigador, igualmente, quem decide sobre a suspensdo do
saber. Essa dupla conseqiiéncia, decorrente do deslocamento pro-
posto por Carvalho, aplica-se perfeitamente a situagio de um clini-
co, sempre que 0 singular de uma fala venha a ocupar a cena.

Dialogar com Carvalho, nesse momento, abre espago para o
inicio de uma problematizagao relativa as posigoes do investigador
e do clinico — precisamente, sobre a oposigdo, como disse Freud,
entre os interesses/objetivos da ciéncia e os da clinica, aqui, de
linguagem. Ap6s propor que o investigador seja surpreendido pelo
erro, Carvalho aborda essa surpresa como efeito do encontro com
o mistério do erro que, diz ela, “coloca obsticulos ao requisito de
homogeneidade do saber cientifico”. Embora eu nao va repetir
seus argumentos neste espago'é, aproveito a oportunidade para
contrapor homogeneidade, como requisito da ciéncia e condigao para
a meta da previsibilidade; e singularidade, como requisito basico e
fundante da relagdo clinica. Talvez se possa dizer que Carvalho, ao
questionar o investigador ou sua posigdo, realiza uma subversao
mais profunda: retira-lhe a capa e faz aparecer o sujeito (que ele é):
sujeito que pode ser afetado de modo singular por uma fala, mes-
mo que na posi¢do de cientista/pesquisador. Seria esta uma pro-
posta quase clfnica, j4 que coloca em discussdo o requisito de ho-
mogeneidade e previsibilidade? Talvez fosse melhor dizer que a
autora foi tocada por uma teorizagao particular sobre o sujeito e
sobre a linguagem, teorizagdo que pressiona uma direcio outra de
reflexdo sobre o exercicio do investigador e sobre a natureza da
produgdo tedrica. Teorizacdo que, é certo, visa invaridncias, ainda
que nao ignore o variante heterogéneo, o imprevisivel (Lier-De
Vitto, 1999).

Na verdade, esse parece ser o ponto para ela: nao esconder ou
ocultar o jogo entre tado e ndo-todo. Essa é uma ética de fazer cién-
cia, uma ética afetada pelo reconhecimento do sujeito da Psicanali-
se. O erro mostra a lingua e mostra um sujeito ... cindido (de Le-
mos, 2002 entre outros). Gléria Carvalho apresenta a teoria como
ndo-toda e o investigador como cindido entre o saber que supde ter
sobre a fala da crianga e a surpresa desse saber faltar-Ihe. Para ela,

# Carvalho sustents, com Milner (1978). que o lingiiista quer “saber sobre a lingua-
gem” e que esse desejo ¢ pautado pelo ideal de ser ciéncia. Para responder a el¢ o
lingtiista busca produzir um “cdlculo”, quer dizer, seu desejo € construir um saber
abrangente, um conhecimento universalizante/totalizante, que atenda ao requisito
de completude ¢ consisténcia.
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esse conflito seria 0 motor de movimentos teéricos. Carvalho toma
como exemplar o caso do Interacionsimo, segundo Cléudia de
Lemos, uma teorizagdo embalada pelo reconhecimento de impasses
(Silveira, 2003; de Lemos, 2002) ou pelas surpresas que a fala da
crianga promovem.

Quando voltei minha atengao para o espago da técnica e dos
objetivos cientificos, procurei, recorrendo a Carvalho, conduzir a
argumentagao para a importancia do estabelecimento de uma k-
nha de fronteira entre modos de relagdo a fala, considerando o
cientista e o clinico. Mas, Gléria Carvalho perturba um tanto essa
distingdo porque o investigador ganha corpo em sua discussao. Per-
manece, contudo, uma diferenga crucial que pode ser trabalhada a
partir da questdo do tempo e de um dos trabalhos de Claudia de
Lemos (2003), Corpo e corpus. O tempo implicado na leitura de re-
gistros de corpora é bem outro (ndo é absolutamente o do instante),
¢é um que s6 pode ser adjetivado como tempo passado: trata-se da
leitura distante do acontecimento vivofvivide (no caso do clinico) e que
pode, inclusive, implicar distancia maior quando o leitor ndo viveu o
acontecimento (caso do investigador). Mesmo que se possa, como
indica Gléria Carvalho e mostra o Interacionismo de Cldudia de
Lemos, estabelecer um deslocamento na relagio do investigador
com um material factual, um corpus é um corpus e, além disso, o
objetivo do investigador permanece nao-coincidente com o do
clinico. Isso, mesmo que ele permanega sob efeito da teoria e de
uma teorizagdo sobre o método, mesmo que o investigador seja
deslocado da posigao do saber e possa ser surpreendido pelo dado.
Deve-se reconhecer que essa suspensio de saber tem ainda no ho-
rizonte o saber. A ética do cientista ¢, afinal, governada pela meta
de produgio de arcabougos teéricos, de compreensdes ou sistemas
totalizantes — o que nao é pouco, nem iniitil, nem menor: eles sio
legitimos e necessarios a propria teorizagio, por exemplo, sobre a
diferenga, o singular; sobre o erro e o sintoma na fala. Teorias sdo
produtos dessa ética e elas sdo condigdo, ndo s6 para a instituigio
do corpo do investigador, como também para a constitui¢ao do corpe
do clinico de linguagem.

A relagao do investigador com o dado foi discutida, como
mencionado acima, por Claudia de Lemos, uma discussdao que me
permite encaminhar esta, exatamente porque a autora aborda o
problema ligado 2 produgdo de saber na drea de Aquisi¢ao da Lin-
guagem — um saber que é dependente da coleta e registro de dados
de falas de criangas. Assim, embora nao implicando a situagio
clinica, e sim a relago investigador-fala da crianga, de Lemos toca
de perto a questao da fala em cena e fora da cena. Ela pergunta “o
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que é um corpus?” e responde que, como se sabe, € “um conjunto
de dados colhidos e transcritos [...] que servem de referéncia para a
fala da crianga” (2003, p. 21; énfase minha). Note-se, os dados ser-
vem de referéncia, ndo sio a fala da crianga. Um corpus, diz a pesqui-
sadora, é “o que sobrou da fala da crianga escoada pelos ouvidos
da méquina e do investigador” (op. cit., p. 21). De fato, nessa pas-
sagem pelos ouvidos do cientista, uma fala de uma crianca esta
fadada a se transformar em amostra de fala de crianga, a representar
fala de crianga. Assim, o singular passa por um primeiro filtro ge-
neralizante: a fala de uma crianga torna-se exemplar. Noutro tempo,
esse corpus sera mais uma vez filtrado pelas avaliagdes e anilises
do clinico e do investigador, serd fragmentado e dissecado pelo
bisturi de aparatos descritivos — ponto de fuga, de obturagdo do
singular: movimento de regularizacdo dos dados em estratos par-
ciais, embora totalizantes. Uma operacio realizada pela luneta das
descrigdes.

Se a trajetéria de uma fala é a de ser registrada para passar
pelo crivo do olhar atento e treinado do investigador, essa trajet6-
ria, diz Claudia de Lemos, realiza apagamentos mais radicais: o da
voz e do corpo que fala. A transcrigao separa, efetivamente, fala e
falante ~ condigao mesma para que a fala se torne amostragem:
operagdo cientifica que corresponde/responde pelo ideal de ho-
mogeneidade e previsibilidade. Operagdao que realiza, de fato, a
obturagio do acontecimento singular, como disse. O registro nao
registra o inefavel do instante da situagdo vivida. Entende-se por-
que Cldudia de Lemos opde corpo (vivo) a corpus (caddver) e, dessa
forma, a singularidade de uma fala e de um corpo a idealizagao da
situagao in vivo. Ora, é a fala in vive que o clinico de linguagem
encontra e com que deve se haver: deve se haver com um corpo que
fala e com o corpo de uma fala e, diga-se, ele ndo poderd fazé-lo co-
mo falante/ouvinte leigo, mas com seu corpo-tedrico.

Insisto: uma clinica de linguagem s6 poderd nascer da pro-
pria clinica, movimentada por inquieta¢des e impasses dessa vi-
véncia do singular e da fala in vive. Ela ndo poderd brotar de prati-
ca alienada a um método cientifico, nem poderd nascer se guiada
por manuais e procedimentos normativos, que antecipam os pas-
sos do clinico. Se, no dmbito da ciéncia, hd pesquisadores como
Cldudia de Lemos e Gléria Carvalho (presentes neste trabalho),
que se deixaram surpreender pelo erro e questionaram a posigao
do investigador, entendo que esses questionamentos tornam-se
mais relevantes e ganham maior peso quando uma lingiiista se
interessa por falas sintomdticas (0 meu caso). Tenho procurado
refletir sobre falas sintomadticas, tanto no didlogo com textos e
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obras de pesquisadores também instigados para elas, quanto a
partir do encontro com materiais clinicos. A diferenga que procurei
imprimir em minha reflexo diz respeito ao fato dela nao dispen-
sar a pregnancia das falas sintomaticas na escuta do clinico do caso
- uma escuta em que reverbera a voz de um sujeito, e voz que car-

a cena vivida. Talvez se possa tomar esse procedimento como
um método, como uma posigao outra de investigador; como abertu-
ra de caminho para uma teorizagdo sobre falas sintométicas e sobre
a clfnica. Nessa encruzilhada entre leitura e escuta, essas instancias
penetram-se na produgao de um novo. Essa encruzilhada tem sido,

ra mim, um modo de ndo perder de vista que, naquilo que leio,
ha sujeito e fala em sofrimento.

Tenho procurado sustentar uma posigao de “suposto saber”,
como diz Lacan, posi¢do dependente da escuta do clinico. Disse
que essa condigdo tem me permitido caminhar teoricamente e par-
ticipar da construgao da clinica de linguagem. Como? Sob o crivo
de uma aproximagao as falas sintomaticas infiltradas pela escuta do
clinico. Do ponto de vista dos fonoaudiélogos do Projeto, minha
distincia da cena clinica tem funcionado como um terceiro, como
propulsora de um descolamento sutil da cena clinica — propulsora
de uma posicao outra, que tem viabilizado certa distancia, certo
deslocamento da cena: caminho para pensar a clinica. Talvez se
pudesse dizer que esse método tem propiciado a elaboragio de uma
ficgdo necessdria (se entendermos teorizagio como forma de fic-
a0). Ficgdo, também, porque um caso é apenas no inslante em que
acontece. Esse instante ndo pode ser registrado, embora ele possa
aparecer sob a forma subversiva de um relato de caso, realizado por
uma das personagens da cena.

Dizer a fala sintomética, escrever um caso!” e criar uma escri-
ta para a clinica de linguagem tém sido uma determinagao e, ao
mesmo tempo, uma surpresa, pois as conquistas acabam sendo
notadas depois. Eu falei em escrita de casos e nio em andlise de dados
ou de corpora. Mas, 0 que é escrever um caso? Certamente, pelo que
Pude discutir neste artigo, nao se deve supor que escrita de caso
clinico seja equivalente ao que, na ciéncia, se conhece por estudo de
caso. Este é um assunto que deixo em aberto para ser tematizado e
discutido em outro momento, Para encerrar, e procurando caracte-
rizar o método e a posigio que me empenhei em indicar, trago o que
li, em Didier-Weill (1994), sobre uma fala de Dupin (personagem
de Poe, na Carta Roubada). Dupin diz que seu sucesso nao decorreu

e

v g sabido que ndo ha estudos de caso na literatura fonoaudilégica - atestado de que
essa clinica & exercida, mas ndo fol ainda escrita,
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de um saber “plenamente suficiente no dmbito de sua especialida-
de" (apud Didier-Weill, op. cit: 31). Pois bem, o saber de minha espe-
cialidade ndo tem sido mesmo suficiente, ele tem sido fortemente
afetado pelo enigma das falas sintomaticas, pela escuta de clinicos
de linguagem e por certas outras especialidades — este trabalho nao
esconde tais afetacdes.
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