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O fonoaudiologo, ele
sabe como fala ?

A busca de uma marca discursiva !
Denise Maria Lopes*
Resumo

Este trabalho pbe em discussdo o discurso do
fonoaudi6logo com a familia do seu cliente, parti-
cularmente, a familia com a qual o fonoaudi6logo
mantém uma relacdo que o remete a situagdes
conflituosas de enfrentamento e que o levam a
nomear essa familia como uma “familia dificil”. In-
dica, como proposito da discussao, a busca de uma
marca discursiva que ponha em evidéncia o carater
ideolégico do discurso do fonoaudiélogo com a fa-
milia nomeada como “dificil”. Apresenta uma amos-
tra com (03) trés recortes discursivos, colhidos
em sessOes consideradas pelo fonoaudiélogo como
sessOes de orientagdo familiar, tecendo considera-
cOes sobre os dados encontrados. Conclui, apon-
tando para a possibilidade de gque, no contexto da
sessdo considerada de orientacdo a familia, o dis-
curso do fonoaudiblogo seja predominantemente
autoritario.

Palavras-chave: “familia dificil””, marca discursiva,
reversibilidade, discurso autoritario.

Abstract

This paper analyses speech therapist discourse with
the patient’s family, particularly the family with
which the speech therapist has a difficult and con-
frontational relationship, leading to the family be-
ing called a ‘difficult family’. Another goal of the
paper is the search of a discursive mark that stresses
the ideological character of speech therapist discourse
with the ‘difficult’ family. 1t shows a sample with
three discursive examples taken from family treat-
ment sessions. Comments are made on data results.
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The conclusion points to the possibility of a speech
therapist’s discourse being largely authoritarian
when the context of a session is oriented towards
the family.

Key words: “difficult family”, discursive mark,
reversibility, autoritarian discourse.

Introducéo

minha experiéncia como supervisora de
Aestégios em uma Instituicdo de Ensino

Superior leva-me a ter contato freqiiente
com o trabalho de outros fonoaudiélogos também
supervisores de estagios e fonoaudiélogos
terapeutas em consultérios particulares bem como
com alunos dos dois Ultimos periodos do curso de
graduacdo em Fonoaudiologia.

Ao ser a mim solicitada a realizacdo de um
trabalho para a disciplina Processos Patoldgicos da
Linguagem: Aquisi¢do e Perda de Linguagem? cujo
contetdo, ao enfocar as varias concepgdes de lin-
guagem, considera e reflete sobre a Analise do Dis-
curso®, detive-me para pensar em um tema que fosse
abordado com frequiéncia pelos fonoaudiologos e
fazé-lo objeto de minha reflex&o. Verifiquei, as-
sim, ser comum a queixa da ndo- participacdo da
familia em relacdo aos pedidos que fazemos, as
orientagdes que damos, as atividades que sugeri-
mOos, OuU Seja, um comportamento ndo- receptivo
diante da proposta de trabalho integrado:
fonoaudid6logo e familia ou fonoaudidlogo mais
familia mais outros profissionais envolvidos no
caso. Esse comportamento é tomado como uma
justificativa para o “fraco” desenvolvimento da
terapia fonoaudioldgica e é encontrado em qual-
quer familia, independente da patologia atendida.
A familia ndo-colaboradora poderia ser tanto a do
afasico como a da crianca com atraso no desen-
volvimento da fala, com alteragdes miofun-cionais
ou de leitura e escrita.

“A familia é dificil'"” Esse enunciado, ainda
na minha lembranca, era formulado num contexto
que sempre considerava resultados aquém das ex-
pectativas do fonoaudiélogo com relagdo ao seu
trabalho, a ndo-colaboracdo da familia, e a insatis-
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facdo do fonoaudidlogo diante do comportamento
dessa familia. A familia “dificil”, diria o
fonoaudio6logo da minha lembranca, “é aquela que
ndo colabora”(!), “remetendo a um contetdo ao
mesmo tempo perfeitamente transparente e pro-
fundamente opaco” (Pécheux, 1990, p.20) na pers-
pectiva da Analise do Discurso, uma vez que nele
estaria contida a subjetividade de cada
fonoaudidlogo que eventualmente a formulasse,
pois, “como a lingua ndo é determinada, ha espa-
¢o para a atividade do sujeito” (Coudry, 1996,
p.67). Além disso, a familia “dificil”, que apresen-
tava dificuldades a evolugdo positiva do processo
terapéutico, ndo estava presente apenas no discur-
so do fonoaudiologo; ela “existia” no discurso de
outros profissionais com quem freqlientemente tra-
balhamos: psic6logos, médicos*...que, em decor-
réncia de determinadas relagdes terapéuticas, pa-
recem construir uma determinada representacdo
de familia. A familia “dificil” seria, assim, uma re-
presentacdo do imaginario de alguns dos profissio-
nais que trabalham na area de saude.

Na delimitagdo do meu tema, cheguei a
esta formulacdo: se “existe” uma familia “difi-
cil”, como seria o discurso do fonoaudi6logo
com essa familia? Na minha lembranga, “ouvia”
o discurso dos meus colegas e 0 meu, ndo mais
me detendo na familia “dificil”, mas na marca
discursiva que caracterizaria o discurso do
fonoaudidlogo com essa familia, ou seja, a
fisionomia do fonoaudiélogo no seu funcionamento
discursivo com a familia “dificil”. Ai, eu a en-
contraria, porque funcionamento discursivo remete
a “uma atividade estruturante de um discurso
determinado, por um falante determinado, para
um interlocutor determinado, com finalidades
especificas”. (Orlandi, 1987, p. 61).

Para encontrar a marca discursiva que
evidenciaria a “fisionomia” do fonoaudiélogo, eu
teria que analisar o seu discurso e o da familia,
como um objeto social e histérico em que sujeitos
iriam ocupar lugares determinados na constru-
¢do das relacbes sociais. A relagédo
fonoaudiologo-familia é, no meu ponto de vis-
ta, uma relagdo em que 0s sujeitos ocupam posi-

cdes determinadas em diversos momentos do
processo terapéutico.

Deveria encontrar, entdo, 0 contexto
terapéutico no qual a marca discursiva do discurso
do fonoaudiologo com a familia “dificil” eviden-
ciaria a “fisionomia” do profissional. Procuraria ndo
0 sentido do discurso, mas a compreensdo do pro-
Cesso que se apresentaria no evento discursivo. Nele
iria encontrar ndo s6 a materialidade do sentido como
0S processos constitutivos dos sujeitos. Nesse contexto,
as formagdes discursivas dos interlocutores exporiam
as formacdes ideoldgicas das quais fariam parte. Como
trabalharia com os processos de significacdo, teria que
encontrar as condicdes de producéo, e uma vez que as
condicOes de producdo sdo constitutivas do tex-
to®, partiria eu dele, e encontraria a marca discursiva
que distinguiria o discurso do fonoaudi6logo com
a familia “dificil”; o texto revelaria 0 modo de sua
relacdo com as situagies de produgdo, pois, como a
situacdo também € constitutiva do texto, estaria
inscrita na materialidade desse.

O contexto que buscava deveria incluir os
elementos que delimitavam o meu tema: resulta-
dos terapéuticos considerados “fracos” pelo
fonoaudi6logo na perspectiva do seu trabalho, uma
familia “dificil”, e a insatisfacdo do fonoaudidlogo
diante do comportamento dessa familia. Teria, en-
tdo, “os interlocutores, a situacéo, o contexto his-
torico-social, i.e., as condicdes de producdo que
constituem o sentido da seqtiéncia verbal produzi-
da” (Orlandi,1987, p. 26).

A “sessdo para orientacdo familiar” seria o
contexto terapéutico fonoaudioldgico no qual eu,
provavelmente, encontraria 0 evento discursivo que
buscava; nesse encontro, € comum 0S responsa-
veis pelo cliente, mais frequentemente a mae, se-
rem chamados para “conversar”, “discutir” assun-
tos de interesse do caso em atendimento. “Através
da ‘orientacdo aos pais’, o clinico procura, basica-
mente, informar os pais a respeito do diagndstico
dos seus filhos e, além disso, procura também lhes
oferecer diretrizes para lidarem com a problemati-
ca apresentada por eles.” (Passos, 1996, p. 64).
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Assim, no intuito de problematizar as evidén-
cias e explicitar o carater ideoldgico do discurso do
fonoaudiologo com a familia “dificil”, abandonei
as lembrancas e busquei o registro.

Amostra do trabalho

A amostra é constituida de dados
empiricos, colhidos em situacGes auténticas de
atendimento e gravados em fita cassete, durante
uma das sessdes de orientagdo que foram realiza-
das com o responsavel de 03 (trés) clientes distin-
tos, cujas familias sdo consideradas “dificeis” pe-
los fonoaudiologos que os atendem. Em cada uma
das 03 (trés) sessOes, a analise para identificar a
marca discursiva no discurso do fonoaudiélogo
incidiu sobre o texto de recortes discursivos dos dois
Unicos interlocutores presentes a sessdo: o
fonoaudiologo e a mae do seu cliente. Os nomes
foram modificados para proteger a intimidade dos
clientes, dos fonoaudiologos e das familias . Estéo
em negrito os fragmentos discursivos enfatizados
por cada um dos interlocutores durante o seu enun-
ciado .

Recorte discursivo nUmero 1

Nome: Camila.

Idade: 8 anos e 10 meses.

Hipotese diagnostica: alteragdes na fala por
ensurdecimento das consoantes sonoras e 0missao
do /r/ vibrante.

Tempo de atendimento: 14 meses.

A sessdo de orientacdo foi solicitada, por-
que, durante os atendimentos fonoaudiol4gicos,
Camila fala com alteracGes, apenas eventualmen-
te, mas, em casa, mantém a fala com alteragdes.
Foi solicitado aos pais que ndo a estimulassem a
falar do modo infantilizado. Os pais tém mais dois
filhos, do sexo masculino, com 16 e 14 anos.
Camila, a unica filha do sexo feminino e a mais
nova, foi gerada quando o casamento “ndo ia bem”.
Os pais aceitam a fala infantilizada, relacionando-
se com Camila como se ela fosse um bebé. Em um
dos encontros anteriores, quando foi sugerido a
familia que procurasse orientagdo psicoldgica para
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que pudesse (re)avaliar o seu relacionamento com
Camila, a mde afirmou que eles (os pais) véem
Camila como “0 nosso neném”.

A reunido, cujo recorte discursivo transcre-
vemos, foi para colher informacdes sobre a pro-
posta de encaminhamento:

M 1. - mas... ela € muito pequenininha !

F 1. - vocé acha?

M 2: - ..acho sim.

F2 - maselaé?

M3 - .. ndo, ela ndo é. Mas eu acho que é.
F 3. - mas ela ndo €, ndo é mesmo? Vocé mesmo
reconheceu, ela ja tem oito anos! Quase nove! Ndo
€ mais uma menininha, ndo é mesmo ? Uma
criancinha pequena de trés, quatro anos, ndo € ?
Ela j& é uma menina de oito!

M 4. - sim, é mas, é é, porque ela é tdo
pequenininha, e...

F 4. - vocés se dirigem a ela como se ela tivesse
trés, quatro anos, e ai qué que ela faz ? Qué que
ela faz? Ela age com vocés como se tivesse trés,
quatro anos!

M5: - é mas eusé tenho ela de menina, e vocé
Vé, a gente...

F 5. - vocé viu? Vocé viu, ela na gravagdo que a
gente fez outro dia ? Vocé viu ? Ela diz, ela mes-
mo diz na gravagdo que € um neném que ta falan-
do, que ndo é ela, depois...

M 6: - &, é mas olhe, olhe, ela ainda precisa
muito de mim, d’a gente, de mim...

F 6. - é eai qué que ela faz ? Qué que ela faz ?
Ela ri, ela ri, lembra ? Ela ri e diz que é ela, brin-
cando de ser neném, brincando de ser neném, Ana!
Veja, elaesta precisando de ser nenem com VOcés,
Ana!l Vocés precisam ver isso!

M 7: - mas ela, mas ela, olhe, olhe, ela ainda é
muito neném, eu acho, eu acho, eu acho que ela
é!

F 7. - éndo Ana, é ndo. Elando é Ana, e éisso
que voceés precisam ver! Elando é um neném! Néo
€ mesmo !

M8 -é6, ... eu sei... eu sei que ela ndo €, né ?
F8 - ¢é Ela ndo é.
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Recorte discursivo namero 2

Nome: Wando.

Idade: 4 anos e dois meses.

Hipotese diagnostica: retardo no desenvolvimen-
to da fala por falta de um ambiente estimulador.
Tempo de atendimento: 8 meses.

Wando freqlientemente vem para os atendi-
mentos fonoaudiolGgicos sem ter realizado nenhu-
ma das atividades sugeridas pelo fonoaudidlogo.
Néo s6 a familia deixa de relatar o que fizeram, o
que despertou o interesse dele entre uma sessao e
outra, como ndo usa o material que o fonoaudiologo
envia como sugestao para os pais brincarem e con-
versarem com Wando.

A reunido cujo recorte discursivo transcre-
vemos é uma das que teve como finalidade colher
informacdes sobre as dificuldades que os pais da
crianga encontram em se tornar mais disponiveis
como seus interlocutores:

F 1. - eu sei que fica dificil p’ra vocé, mas aconte-
ce que Wando ndo ta tendo uma boa evolugéo
como poderia ter, nés ja falamos sobre isso, num é
2

M 1. - é vocé ja disse.

F 2. - é. NOos ja falamos com voceés sobre isso de
outras vezes sim, seria muito bom se ele tivesse
mais estimulo p’ra falar em casa.

M 2. - mas é muito dificil, muito dificil p'ra
mim, ele ndo para !

F 3. - eu sei que € dificil, mas ele t& com quatro
anos, entende tudo, e praticamente ndo fala, fala
muito pouco agora, e é uma crianca inteligente,
interessada, esperto que so!

M 3. - esperto até demais! Ele ndo para quéto,
eu, ndo aguiento mesmo!

F 4. - ¢, eu sei, eu sei que ele é muito vivo, muito
esperto, por isso que ele gosta tanto das
“historinhas de contar” aquelas de depois procu-
rar onde estd escondido, e achar, vocé sabe, e de-
pois tem também aquele que ele adora, “o jogo
de escolher a historia e ir colando e contando”.
M 4: - é. Eu sei.

F 5. - tudo isso ajuda ele a gostar de falar, e ele
gosta, e a gente tem mandado uma por¢do de

coisas, e a gente vé que nao é feito, e ai como é
que fica? Como é que ele fica?

M 5: - ele é muito dificil de querer parar, eu viro
e fico danada com ele, eu fico mesmo!

F 6: - éeu sei, eu sei, ele € muito mexido, muito
mexido mesmo, quer pegar uma coisa, larga ou-
tra, 0 tempo todo. E preciso a gente parar para
ver 0 que ele faz.

M 6: - faz? Hum!

F 7. - @ faz, ele passa um bocado de tempo
fazendo o “jogo de escolher e colar,” o de escolher
a figurinha...

M7 - sei.

F 8. - é afigurinha p'ra gente inventar uma his-
toria... vocé sabe, vocé sabe com é que faz!

M 8. - eu ndo tenho paciéncia, vocé tem, e eu,
eu fico louca, largo tudo e vou embora, pronto!
F 9: - eu sei que é preciso ter paciéncia,

M 9: - eu, ndo tenho.

F10: - sim, é, mas ele s tem quatro anos, e gosta
muito de brincar!

M10: - de brincar ndo, ele gosta muito é de me
aperriar, brincar! Hum, brincar! Ele me aperreia
€ muito, isso sim, ele me aperreia € muito! Hum!
F11: - ndo...

M1L: - hum, me aperreia muito esse menino, esse
menino me aperreia muito, mesmo, eu fico dana-
da, eu fico danada, fico mesmo! Esse menino é
danado, s6 me da aperreio!

F12: - eu sei, eu sei, mas ele pode t& fazendo isso
p’ra chamar sua atencdo...

M12: - me aperreia muito!

F13: - sO p'rachamar sua atencdo, assim oh! Ele
sO quer sua atengdo, por isso ele td& fazendo as-
sim, ele quer sempre brincar, sé quer brincar...

Recorte discursivo nimero 3

Nome: Renato.

Idade: 5 anos e 4 meses.

Hipotese diagndstica: retardo no desenvolvimen-
to da linguagem secundario a Sindrome de Down.
Tempo de atendimento: 8 meses.

O fonoaudidlogo havia encaminhado a fa-
milia & ASPAD, uma associacdo de pais de porta-
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dores da Sindrome de Down, onde ha encontros
de pais para que relatem suas experiéncias, troquem
informac0es; atividades programadas, como pas-
seios, cursos de arte, danga; encaminhamento para
0 mercado de trabalho que contrata funcionarios
considerados deficientes; assisténcia médica e
odontoldgica...

Os pais de Renato muito raramente saem de
casa, restringem o contato da crianga aos familia-
res.

No més anterior, apds a mae ter dado algu-
mas justificativas para ndo haver procurado a
ASPAD, o fonoaudidlogo foi com a mée e Renato
até 14, para ela “aprender o caminho”, pois o des-
conhecimento do local havia sido um dos motivos
alegados para ndo terem ido antes.

A reunido cujo recorte discursivo transcre-
vemos foi para colher informagdes sobre o enca-
minhamento:

F 1: - mas vocés ainda ndo foram 1a?

M1l - § eu.
F2 - h#
M2: - & eu..

F3: - Luisa, € muito importante que vocés vao
até 14, que participem, importante mesmo, mes-
mo que o seu marido tenha menos tempo de ir, €
importante para Renato, importante pra vocés, é
importante, lembra? Hein? NGs conversamos so-
bre isso tudo, fomos 14, vocé viu como o trabalho
é bonito! Bom, bom, bom mesmo, bom pra Rena-
to, bom pra vocé....ndo deu pra ir por qué?

M 3: - bom, é... bom, eu ia né, sabe né, mas,
bom, (estala a lingua) eu sei que € importante né,
mas...

F 4: - entdo! Se vocé mesmo sabe que é impor-
tante, por que tanta demora em ir? Hein? Vocé
sabe, nos aqui fazemos um trabalho com Renato,
bem, mas 14, 14 nossa ele vai ter convivéncia
com outras criangas...

M4: - é..

F 5. - que aqui ele ndo tem, vocés ndo saem nun-
cal L& é uma maneira muito menos formal que a
escola, porqgue na escola as atividades sdo muito
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preparadas para as dificuldades dele. L4, 14 ndo , la
tem filminho, historinha , passeio e tudo mais, ele
sO se beneficiaria ... e pra vocé, *“vige”, pra vocé
nem se fala ! Pra vocé ia ser 6timo! Ha dificulda-
des suas que outras pessoas partilham, tem igual-
zinho, e ai, ai podem ajudar de forma diferente,
diferente, ndo é? Diferente de qualquer outra pes-
soa, mas diferente mesmo! Ai é outra coisa, Vi-
vem a mesma situacao, fica mais facil ajudar, com-
preender cada um. Me diga, qué qui tad havendo
com vocés, hein?

M 5: - € isso ai, é isso ai (estala a lingua), é isso a,
eu sei qui € p’ro bem dele...

F 6: - entdo? Por que é vocés ndo foram Ia?

M 6: - €, agente (estala a lingua) fa, né, mas eu,
bom,

F 7. - eal, que € que té faltando? Por que vocé
ndo vai? Achei eles tdo bons, tdo legais da vez que
a gente foi! Mostraram tudo, vocé ndo achou?
M7 - &

F 8. - entdo? Por que ndo ir pra uma coisa que é
tdo boa ? Que vai ser tdo bom pra todo mundo
até ele crescer ! Qual a razdo de vocé ndo ta indo?
Fala !

M 8: - (estala a lingua) é, eu sei (estala a lingua) eu
sei, a gente ia né (estala a lingua) ... é... ta... vocé
tem razéo .

Consideracdes sobre os dados

Embora cada um dos textos da amostra exi-
ja uma analise acurada dos fragmentos discursivos que
0s constituem, a proposta para esta reflexdo foi
conduzida pelas perguntas que me fiz anterior-
mente: o fonoaudiblogo, ele sabe como fala (?) e,
se existe uma familia “dificil”, como seria o dis-
curso do fonoaudidlogo com essa familia ? Essas
questdes geraram a procura da marca discursiva
que caracterizaria esse discurso, ou seja, a
”fisionomia” do fonoaudidlogo no seu funciona-
mento discursivo com a familia “dificil”. Assim, a
analise acurada dos trés textos devera ser apre-
sentada em um outro momento da minha reflexao,
outro momento da busca “para a ampliacdo da
compreensdo do papel da linguagem do adul-
to (fonoaudiodlogo) na estruturacdo da linguagem
do Outro (paciente) e na sua constituicdo en-
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guanto sujeito da /na linguagem.”
(Freire, 1997, p. 15, énfase minha).

Conforme pode ser observado até mesmo
numa leitura menos atenta dos textos, a evidéncia
mais saliente da amostra € a restricdo de
reversibilidade. A presenca do “outro”, € ela que
ndo esta constituida no discurso dos fonoaudiologos
que analisamos. Orlandi (1987: 239) entende
reversibilidade “como a troca de papéis na
interagcdo que constitui o discurso e que o discurso

constitui.”

A leitura dos trés recortes discursivos apon-
ta para a possibilidade de que, em contextos ana-
logos, num tipo determinado de situacéo de fala, 0
fonoaudiologo fixa-se no lugar de locutor, deixan-
do ao outro o lugar de ouvinte, i.e., a marca do
discurso de cada um dos fonoaudidlogos se man-
tém no interior do discurso dos outros dois: a con-
tencdo de reversibilidade, a tendéncia a anulagéo
do “outro” como interlocutor é saliente nos trés
textos, porque fazem parte do mesmo quadro ide-
oldgico.

Colocando a nogdo de reversibilidade como
a de “ndo fixar de forma categérica o locutor no
lugar de locutor e o ouvinte no lugar de ouvinte”
(Orlandi, 1987, p. 239), como parametro para dis-
tinguir os trés tipos de discurso: ludico, polémico,
autoritario, conforme é proposto por Orlandi
(ibidem), define-se, na amostra, o discurso do
fonoaudiologo como um discurso predominan-
temente autoritario ¢ aquele no qual “a
reversibilidade tende a zero, estando o objeto do
discurso oculto pelo dizer, havendo um agente ex-
clusivo do discurso...” (Orlandi, 1987, p. 154).
Como a reversibilidade é condicdo do discurso, ou
seja, faz do “outro” constitutivo do discurso, se
neste ela ndo estiver contida, o discurso néo se re-
aliza, ndo acontece, pois ndo ha a dindmica que
constitui a interlocugao.

O que pude observar, analisando os textos a
procura da marca discursiva que tivessem em co-
mum, é que tanto no Recorte Discursivo nume-
ro 1, em que o fonoaudiélogo anula a possibilida-

de de reversibilidade ao ndo considerar as tentati-
vas da mde em assumir-se como interlocutora, ig-
norando todas as suas intervenc¢des, como no Re-
corte Discursivo nimero 2, em que, a0 manter a
crianca como centro, o fonoaudiologo, no seu dis-
curso, ndo atenta para o fato de que a mae se refe-
re a ela mesma, as suas dificuldades, sempre que
faz tentativas de sair da posi¢cdo de ouvinte e assu-
mir a de locutora ; ou acentuadamente no Recor-
te Discursivo numero 3, onde o fonoaudiblogo
anula a possibilidade de reversibilidade e “cala” a
mae, pretendendo manté-la como ouvinte durante
0 evento discursivo, 0 que se mantém ndo é o dis-
curso, mas o desejo de torna-lo como tal. Digo
isso apoiada em Orlandi (1987, p. 240), que afir-
ma : “em se tratando de discurso autoritario, em-
bora ndo haja reversibilidade de fato, é a ilusdo de
reversibilidade que sustenta esse discurso”.

Na analise da amostra que apresentei, pude
verificar que a marca discursiva que distingue o
discurso do fonoaudidlogo do da familia “dificil” é
a contencdo de reversibilidade e que o mecanis-
mo ideoldgico que a sustém é autoritario. Como
ideologia remete a um discurso anterior aquele que
é formulado, ou seja, ha um discurso “ausente”,
presente na constituicdo do sujeito. Inquieta-me
pensar como sujeitos tdo diferentes produzem um
discurso tdo semelhante e em quais situacfes de
producdo, além dessa que analisamos, manteria o
fonoaudidlogo o seu discurso autoritario, pois é
sabido que esse tipo de discurso ndo esté presente
apenas no seu diadlogo com a familia “dificil”’. Res-
ponder que o discurso autoritario é freqiiente nas
relagOes terapéuticas dos profissionais de saide ndo
satisfaz, j& que essa € uma constatacdo de senso
comum que apenas acomoda o espirito. Necessa-
rio, entdo, se faz investigar, na clinica
fonoaudioldgica, como se evidencia “esse dizer,
inacessivel ao sujeito, e que fala em sua fala”
(Orlandi, 1996, p. 31), pois é na clinica
fonoaudioldgica que esse sujeito, o fonoaudi6logo,
age no funcionamento peculiar da linguagem de
outros sujeitos, seus interlocutores no processo
terapéutico. Se a amostra indicou que, no contex-
to da “sessdo de orientacdo” aos pais (durante um
processo terapéutico em que os resultados sdo con-
siderados “fracos” pelo terapeuta na perspectiva
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do seu trabalho, uma familia “dificil”, e com a in-
satisfagdo do fonoaudidlogo diante do comporta-
mento dessa familia), o fonoaudiélogo mantém
um discurso autoritario no qual é a ilusdo de
reversibilidade que sustenta esse discurso, cabe-me
agora perguntar: entdo, quais s&o os interlocutores
do fonoaudidlogo nesse discurso ?

Com quem fala o fonoaudidlogo ?

Os resultados colhidos nesse trabalho
apontam para a possibilidade de que, quando da
“sessdo de orientacdo” para a familia “dificil”, o
fonoaudidlogo tem a ilusdo de que mantém um
didlogo com a mée do seu cliente; ele acredita que
estd “orientando” a familia “dificil” a cooperar com
0 processo terapéutico e que assim, “juntos”, atin-
girdo os resultados satisfatorios que supostamente
pretendem. No entanto, 0 que acontece é que, no
seu discurso predominantemente autoritario, que
coloca como nula a possibilidade de reversibilidade,
o fonoaudi6logo desfaz a relagdo com a mée, ele a
impossibilita como interlocutora e tem, entdo, dessa
forma, a ilusdo de que participa de um didlogo, mas
“na verdade”... fala sozinho.

NOTAS

! Orlandi , ao escrever sobre funcionamento
discursivo (1987, p. 125), diz que ha marcas for-
mais que caracterizam as formagdes discursivas;
nas marcas, estd 0 mecanismo de diferenciagéo
interna das formag@es discursivas, e é das mar-
cas para a ideologia (e ndo da ideologia para as
marcas) que ela comeca a operar com 0 conceito
de funcionamento discursivo, analisando, ai, as
marcas formais que remetem as formacdes
discursivas.

2 Ministrada pela profa. dra. Regina Maria Freire
dentro do Programa de Estudos P6s-graduados
em Fonoaudiologia: Clinica Fonoaudiolégica, no
Curso de Mestrado Interinstitucional PUC-SP e
UNICAP, em julho de 1998.

¥ Como em Orlandi (1987, p. 157), que usa o con-
ceito de discurso como “o da linguagem em
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interacdo, ou seja, aquele em que se considera a
linguagem em relagdo as suas condi¢des de pro-
ducdo, ou, dito de outra forma, aquele em que se
considera que a relacdo estabelecida pelos
interlocutores, assim como 0 contexto, sdo
constitutivos da significagdo de que se diz.” Ou,
ainda, numa abordagem historica, como em
Brandédo (1991, p. 18), que, ao escrever sobre a
perspectiva francesa da Analise do Discurso, afir-
ma que “as duas grandes vertentes que vao in-
fluenciar a AD séo, do lado da ideologia, os con-
ceitos de Althusser e, do lado do discurso, as idéi-
as de Foucault. E sob a influéncia do trabalho
desses dois tedricos que Pécheux, um dos estu-
diosos mais proficuos da AD, elabora os seus
conceitos. De Althusser, a influéncia mais direta
se faz a partir do seu trabalho sobre os Apare-
Ihos Ideoldgicos de Estado na conceituacdo do
termo "formacéo ideoldgica”. E serd da Arque-
ologia do Saber que Pécheux extraird a expres-
sdo “formacéo discursiva”, da qual a AD se apro-
priard, submetendo-a a um trabalho especifico.”

* Tiba, psicoterapeuta (1995, p. 26), no livro que
coloca a problemética de como as expectativas
dos pais podem ajudar o crescimento dos filhos
Ou, a0 contrario, ser responsaveis por prejuizos e
enganos, considera que “nenhum futuro pai ou
mae, olhando a barriga da gestante, espera que
ali esteja um bebé que venha a dar trabalho. Es-
pecialmente aqueles pares que sO se casaram para
0 ‘tudo bem’ séo pegos de surpresa quando seus
filhos apresentam esse tipo de comportamento.
As desavencas conjugais podem aparecer, mui-
tas vezes, em virtude das dificuldades surgidas
nos papéis de pai e de mée. De um modo geral, a
mae esta mais envolvida com os filhos do que o
pai, que fica menos tempo dentro de casa. A con-
vivéncia faz com que a mée entre mais nos pro-
blemas das criangas. Resultado: a visdo da mée
torna-se mais conivente, a do pai, mais critica.
Quando os filhos se desenvolvem bem e essas
diferencas existem, ou ndo aparecem, ou € possi-
vel conviver com elas sem maiores dramas na
ocorréncia de problemas, elas ficam evidentes e
irritantes. Os casais que s6 se uniram para 0
“tudo bem” vdo-se frustrar muito com elas.”
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Dias, médico (1996, p. 52), coloca no capitulo
“A consulta homeopatica em criangas” como
questdo crucial para os homeopatas a de
“(re)aprendermos uma linguagem capaz de alcan-
car as palavras que ainda ndo podem ser ditas”.
Assim, para ele, “o paciente pediatrico apresen-
ta uma soma de peculiaridades que tornam a pra-
tica da especialidade uma atividade inteiramen-
te sui generis. De um lado temos o paciente de-
pendente, inserido num ambiente de inter-rela-
¢Oes pessoais, quase sempre a familia; de outro,
a ciéncia médica, estudando e tratando do ser
humano por inteiro, nos seus aspectos mais am-
plos, dando a pediatria a feicdo de clinica médi-
co-cirargica geral da infancia.... por isso € de fun-
damental importancia para o0 médico estabelecer
com 0s pais um canal de comunicacgéo, procu-
rando conhecer a personalidade de cada um, o
relacionamento do casal, a dinamica familiar
como um todo, e ajuda-los a superar seus propri-
os limites na tarefa de observar e cuidar da cri-
anca. A peculiaridade desta relacdo de triplo lu-
gar (pai, mée, crianga) exige um grande preparo,
e 0 autoconhecimento aqui é fundamental, para
que as eventuais dificuldades que surjam possam
ser contornadas.”

Dubois et. al. (1978, p. 587), no Dicionario de
Linguistica, define texto como “o conjunto de
enunciados linguisticos submetidos a analise: o
texto é entdo uma amostra de comportamento
linglistico que pode ser escrito ou
falado.(sin.corpus).” Para Orlandi, no livro In-
terpretagdo (1996, p. 60), “o texto € uma unida-
de de analise afetada pelas condicbes de produ-
¢éo. O texto €, para o analista do discurso, o lu-
gar da relagdo com a representacdo fisica da lin-
guagem: onde ela é som, letra, espaco, dimensdo
direcionada, tamanho. E o material bruto. Mas ¢
também espaco significante.”

A descricdo do Discurso Autoritario tal como
esta contida em Orlandi (1987, p. 154) inclui
ainda “... e a polissemia contida. O exagero é a
ordem no sentido militar, isto é, o assujeitamento
do comando.” Ela néo foi apresentada na sua to-

talidade no corpo do trabalho por nele eu ter te-
cido consideragdes que se restringiram a no¢ao
de reversibilidade, deixando para um outro mo-
mento a analise ampla e acurada da amostra. Ain-
da Orlandi, no livro Discurso e Leitura (1988,
p. 24), ao considerar que procurou elaborar uma
tipologia de discurso cujo carater seria observar
o funcionamento de diferentes discursos, descre-
ve 0 Discurso Autoritario como “o que tende
para a parafrase (0 mesmo) e em que se procura
conter a reversibilidade (ha um agente Unico: a
reversibilidade tende a zero), em que a polissemia
é contida (procura-se impor um sé sentido) e em
que o0 objeto do discurso (seu referente) fica do-
minado pelo préprio dizer (0 objeto praticamen-
te desaparece).”

7O discurso autoritario do fonoauditlogo tam-
bém é encontrado em uma das analises que Freire
faz dos discursos do fonoaudiélogo e de um dos
sujeitos afasicos no artigo intitulado “Andlise da
afasia sob uma perspectiva discursiva” (1996, p.
137), ali, o comentario: “sabemos que o discurso
autoritario ndo abre espaco para o outro e pude-
mos observar na analise apresentada que nosso
terapeuta pode ter seu discurso caracterizado por
este tipo” (1996, p. 150), faz referéncia as for-
mac0es discursivas nas quais o fonoaudidlogo,
na analise do seu discurso, é visto como “um
terapeuta centrado, que se coloca como se fosse
dono de si, da verdade e do saber”. (1996, p.
148).
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