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Resumo

O atendimento fonoaudiolégico de afdsicos com manifestacoes sintomdticas na linguagem oral e/ou
escrita nos convoca a refletir sobre a natureza da rela¢do oralidade-escrita nas afasias. A ndo
problematizagdo dessa relagdo na literatura especifica é notoria e tem consegqiiéncias: a escuta do clinico
se volta para o sintoma que se manifesta na fala. Alids, é em fungdo de uma queixa, via de regra relativa
a oralidade, que se instaura esse campo clinico. S6 que levando em conta o que nele se testemunha, tanto
no processo diagnostico quanto terapéutico, fala e escrita se cruzam numa afetacdo miitua: ora a escrita
é suporte para fala, ora a fala é suporte para a escrita. Pretendemos, entdo, problematizar como entram
em jogo essas duas modalidades de linguagem quando, na terapéutica, se implementa um jogo cuja base
é seu entrecruzamento. Se a fala e a escrita ndo se dissociam porque sdo governadas pela lingua, hd
diferencas a serem enfrentadas. E por esse caminho que Fonseca (1995, 2002) propée uma agdo clinica
que se fundamenta no entrecruzamento fala-escrita (do paciente e do terapeuta). Discutiremos, portanto,
a sua implementagdo no atendimento de dois pacientes afdsicos. Nos dois casos, atribui-se a ele as
mudangas operadas na fala/escrita dos pacientes. No primeiro caso, as mudangas na fala e na escrita
ocorrem simultaneamente. Jd no segundo caso, a escrita é suporte para as mudangas na fala.
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Abstract

Speech therapist care provided to aphasic patients whose symptoms have been manifested in oral
and/or written language calls us to reflect upon the nature of the oral-written relationship in aphasias. It
is well-known that little has been discussed in terms of this relationship in specific theoretical literature,
and this leads to some consequences, one of which is the medical professional’s attention that is focused
on the symptom manifested in speech. Actually, it is usually due to a complaint in terms of oral production
that the clinical attention is requested. However, if attention is given to what is witnessed in this clinical
field, both in diagnostic and therapeutic terms, one can see that speech and writing are crossed by
transferable affecting matters: at times, writing supports speaking, and at others, it is speaking that
supports writing. We, therefore, seek to investigate how these two language modes play their parts when,
in therapeutic terms, an interchangeable game is implemented. This is the path that Fonseca (1995,
2002) proposes when speaking of a clinical action based on the crossing point between speech and
writing (of both patient and therapist). Thus, we will discuss the carrying out of this proposal with two

* Trabalho apresentado no 52° Semindrio do Grupo de Estudos Lingiiisticos (GEL), realizado de 29 a 31 de julho de 2004 no
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Clinica de Linguagem (CNPq 522002/97-8), coordenado pela Dra. Maria Francisca Lier-DeVitto. ™ Fonoaudisloga e mestre em
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aphasic patients. It is considered that, in both cases, the implementation of this process was responsible
for the changes, which took place in the patients’ speech/writing. In the first case, changes occur in
speech and writing simultaneously. In the second case, however, writing supports changes occurring in
speech.

Key-words: language; aphasia; writing.

Resumen

La atencion fonoaudiologico a afdsicos con manifestaciones sintomdticas en el lenguaje oral y/o
escrito nos convoca a reflexionar acerca de la naturaleza de la relacion oralidad-escrita en las afasias.
La no problematizacion de esta relacion en la literatura especifica es clara y posee consecuencias: la
escucha del clinico se vuelve para el sintoma que se manifiesta en el habla. Mejor dicho, es en funcion de
una queja, por regla general, relativa a la oralidad que se instaura ese campo clinico. Solo que teniendo
en cuenta lo que en él se atestigua, tanto en el proceso diagndstico como en el terapéutico, habla y
escrita se cruzan en una afectacion mutua: a veces la escritura es el suporte para el habla, otras veces el
habla es el suporte para la escrita. Pretendemos, en tal caso, problematizar como entran en juego esas
dos modalidades de lenguaje cuando, en la terapéutica, se implementa un juego cuya base es su
entrecruzamiento. Si el habla y la escritura no se separan porque son gobernados por la lengua, hay
diferencias que deben ser enfrentadas. Es por ese camino que Fonseca (1995, 2002) propone una accién
clinica que se fundamenta en el entrecruzamiento habla-escrita (del paciente y del terapeuta).
Discutiremos, por lo tanto, su implementacion en la atencion a dos pacientes afdsicos. En los dos casos,
se atribuye a ella los cambios operados en el habla/escrita de los pacientes. En el primer caso, los
cambios en el habla y en la escritura ocurren simultdneamente. Ya en el segundo caso, la escritura es
soporte para lo cambios en el habla.

Palabras clave: lenguaje; afasia; escrita.

Na clinica de linguagem com afésicos, teste-
munha-se o cruzamento da oralidade com a escri-
ta, tanto no que diz respeito a configuracao do qua-
dro sintomdtico quanto no curso do atendimento.
Transformagdes em ambas as modalidades sdo ope-
radas, na fala e na escrita, quando se toma uma
modalidade como suporte da outra. Sinalizamos,
entdo, para o fato de que oralidade e escrita com-
parecem na afasia e, conseqiientemente, no proces-
so terapéutico de sua “reabilitacdo”, numa relacao
miutua de afetacdo. Em funcao disso, Fonseca
(1995, 2002) propde uma agao clinica que se fun-
damenta no entrecruzamento fala-escrita: um jogo
entre a fala-escrita do terapeuta com a fala-escrita
do paciente. Este trabalho discute, portanto, a rela-
¢do entre essas duas modalidades de linguagem
quando, na terapéutica, se implementa esse jogo.

A presente reflexdo encaminha-se, entdo, a
partir do aporte tedrico desenvolvido no Projeto
Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem,

(CNPq 522002/97-8) e no Niicleo de Formagdo em
Clinica de Linguagem. Nessa perspectiva tedrica,
todo acontecimento lingiiistico deve ser referido as
leis de funcionamento da lingua — as “forgas pere-
nes e universais” (Saussure, 1916, p. 13). Nesse
funcionamento “universal”, a heterogeneidade das
manifestagdes da linguagem indica, por sua vez,
que toda fala/escrita envolve, também, um modo
particular de manifestacdo de um sujeito. Como
disse Fonseca (2002): “é a questdo do sujeito [que
af se explicita]: o modo como a linguagem se ma-
nifesta em seu dizer, manifesta 0 modo como ele
estd nela”. Sujeito que, a partir da psicanélise, nao
é aquele que se apropria da lingua por mecanismos
cognitivos (segmentacio e reten¢do), ao contrdrio,
ele € por ela capturado, como deixa ver o trabalho
de Cldudia Lemos, na drea de Aquisicdo da Lin-
guagem. Também dessa perspectiva, falar em su-
jeito implica falar em corpo pulsional. Nas pala-
vras de Lemos, T.:
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(...) a diferenca entre o corpo bioldgico da urgéncia
e o corpo pulsional se dd precisamente pelo fato de
que, num caso hé a suposicao de algo independente
da linguagem [...], enquanto no outro, o real do corpo
estd articulado na e pela linguagem. (2002, p. 39)

Desse modo, temos que organismo e sujeito
nao coincidem porque suas determinagdes sao di-
ferentes — o sujeito € efeito de linguagem (e nao de
leis que regem o funcionamento organico). Sujeito
e fala entrelacam-se por conta do jogo da lingua
(Marcolino, 2004). Desse modo, € a relacio sujei-
to-fala/escrita e a singularidade dessa relagdao que
importam a nossa discussdo e nos convocam a re-
flexdo. Em consonancia com essa hip6tese, passa-
remos, entio, a apresentacdo de dois casos de pa-
cientes afésicos atendidos no curso de aprimora-
mento da Derdic/PUC-SP' e supervisionados pela
Dra. Suzana Carielo da Fonseca. O primeiro caso
foi atendido por Catrini, e o segundo, por Marcoli-
no. Em ambos operaram-se mudancas na fala/es-
crita dos pacientes, atribuidas a acdo clinica imple-
mentada a partir do entrecruzamento oralidade-es-
crita. Vejamos.

A senhora L. chegou & Derdic encaminhada
pelo servico social do Poupatempo de Sao Paulo.
A paciente veio sozinha e solicitava a continuida-
de do tratamento fonoaudiolégico, iniciado numa
cidade vizinha a Sao Paulo, onde morava com o
filho desde o AVC. Contudo, enquanto passava pelo
primeiro atendimento na instituicio e pelo Servigo
Social, L. decidiu residir definitivamente em Sio
Paulo. Assim, atendendo a uma solicita¢do da pro-
pria paciente, a fonoaudidloga responsavel pelo
primeiro atendimento encaminhou-a para terapia
fonoaudioldgica junto ao Servico de Patologia da
Linguagem. A senhora L. iniciou atendimento fo-
noaudiolégico em maio de 2001. A avaliacdo fo-
noaudiolégica realizada nesse periodo, no que con-
cerne a linguagem oral, constatou a presenga de
alteracdes do ponto de vista prosddico, articulaté-
rio e sintdtico-textual, além da perturbacio da co-
ordenacdo pneumofonoarticulatéria. Para se ter
uma idéia do modo como sua fala se apresentava,
traremos um segmento da primeira entrevista rea-
lizada com L.

Segmento 1:

(14) T. > Me conta o que aconteceu com a senhora.
(15) P. > Ah ... (suspira). Eu-éu, disque ... de derra-
me (sussurrando).

(16) T. > Teve derrame ...

(17) P. > Ai fi ... fiquei ... av-af ... [S.I.] aqui 6
(apontando para o brago direito)

(18) T. > Aperto?! O qué que é? O derrame ...
(19) P. > Faz vu ... furmigas ...

(20) T. > O qué? Formigagdo?

21 P.>E, é.

(22) T. > Hum...

(23) P. > E ... f-faz f-ah ... fdi nada.

(24) T. > Nao fala nada.

(25) P. > Ago fala.

Sua fala era truncada, esgarcada por pausas
longas e pela imprecisdo articulatdria, com ritmo
bastante lento, voz sussurrada e uso de ar residual.
Era uma fala que ndo se compunha, e a impossibi-
lidade de narrar tornava-a reativa, ou seja, sua po-
sicdo de falante era caracterizada pela cessdo de
voz ao outro. Quero dizer com isso que sua fala
concretizava-se, essencialmente, como resposta a
fala do outro. Por outro lado, embora a fala de L.
nao pudesse prescindir da fala do outro para a com-
posicdo do texto dialégico, L. mantinha-se numa
mesma textualidade?, o que permitia a interpreta-
cdo e garantia o didlogo. Entendeu-se que as pau-
sas, interrupgoes, repeticdes e hesitacdes remetiam
a uma escuta para a propria fala, escuta essa que
produzia em L. sofrimento, angustia.

Comrelagdo a leitura e a escrita, havia um pre-
juizo na articulagdo sintético-textual, além de pro-
blemas de natureza ortografica, omissao de pala-
vras e substituigdes grafémicas. A leitura se carac-
terizava pela apreensdo fragmentaria do material
lido: uma leitura intermitente (L. lia fragmentos do
texto — ora palavras isoladas, ora composi¢des um
pouco mais extensas) que, via de regra, compro-
metia a compreensdo do texto lido.

J& durante o processo de avaliagio, cruzamen-
tos entre oralidade e escrita puderam ser observa-
dos. Parecia ser condi¢do necessdria para que L.
escrevesse, pronunciar a palavra: enquanto ela ndo
era enunciada oralmente também nao podia ser es-

! Os pacientes autorizaram o uso da material clinico, como rotina dessa instituigao. Além disso, os casos pertencem s pesquisas de
mestrado de Marcolino (2004) e Catrini (em preparacao), aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Derdic/PUC-SP e pelo

Lael.

2Isto é, a paciente podia sustentar o encaminhamento de um relato e/ou narrativa em uma mesma direcdo textual.
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crita. As substituicdes grafémicas também diziam
dessa relacdo, uma vez que apontavam para uma
indecidibilidade no que diz respeito ao trago de
sonoridade. Nao podemos nos esquecer de que a
fala de L. tinha como uma caracteristica a impreci-
sdo articulatéria. Por outro lado, apesar de a pon-
tuacdo estar ausente, seus textos escritos se carac-
terizavam pela segmentagdo em palavras. O fluxo
continuo — ndo marcado graficamente pelos sinais
de pontuagdo —, entretanto, ndo impedia que o lei-
tor (um outro) pudesse compreendé-lo. Isso signi-
fica que a pertinéncia textual era passivel de ser
reconhecida ali naquela combinacéo de palavras.
Vejamos o fragmento abaixo:

Segmento 2 (carta a um apresentador de TV,
atividade de escrita espontanea solicitada pela
terapeuta)

Radinho quero de conchecer filho estou com 57
anas vivo chorando dive derrame estou com um
lado dodo inhrato ndo tenho dodas as remédio
que prezezo micha casa estd dota rachada esta
caido esta dorda ndo falo atrapalhado que o der-
rame eu fiquei muda comesei falar na fono...

Outro dado relevante € a repeti¢do evidencia-
da como recurso para a seqiienciacio do texto es-
crito, em paralelo de sentencas com estrutura simi-
lar, como veremos. Acontecimento que, com a in-
cidéncia do trabalho sobre materiais escritos, pas-
sou a ser observado também na fala. Trago a seguir
um trecho da mesma carta:

Segmento 3:
Filho/ estou/ com/ 57 anas
Minha casa/ estd/ dota rachada
estou/ com/ um lado dodé inhrado esta/ caido
esta dorta

No horizonte da direcio de tratamento estava,
a partir da producdo de relatos orais e/ou escritos,
que L. sustentasse a prépria fala. Além disso, tera-
pias respiratéria e melédica foram encaminhadas
com o objetivo de propiciar melhor inteligibilida-
de a fala. No decorrer do atendimento, o trabalho
com a escrita foi proposto, tendo como objetivo
sustentar a narratividade ja alcangada por L. na ora-
lidade. E importante salientar que, de inicio, ndo
havia demanda da paciente para esse trabalho. En-
tretanto, como mencionado anteriormente, a tenta-
tiva foi proposta porque se entendeu que, no entre-

cruzamento da escrita com a oralidade, uma mutua
determinag@o poderia responder por efeitos estru-
turantes nessas duas modalidades.

Principalmente entre falar e ler, mas, também,
escrever e reescrever reportagens, contos, cronicas,
poesias e relatos pessoais, L. tornou-se mais autd-
noma na fala/escrita, posi¢ao conquistada que res-
pondeu, inclusive pela sua alta. Mudanca de posi-
¢ao sustentada pela escuta de uma fala mais bem
composta estruturalmente.

O segundo caso € o da senhora P., apresentado
na dissertacdo de mestrado de Marcolino (2004), A
clinica de linguagem com afdsicos: indagacoes
sobre um atendimento. Cabe ressaltar, entretanto,
que a discussdo que aqui se encaminha ndo foi con-
templada nessa dissertacdo. Faremos, entdo, um
outro recorte — do mesmo caso — para as questoes
deste trabalho.

A paciente P. procurou o atendimento fonoau-
diolégico na Derdic no inicio de 2003. Na ficha do
primeiro atendimento, 1€-se ter ela relatado que foi
submetida a cirurgia cardiaca no final de novem-
bro de 2002, e que, dois dias apds a cirurgia, sofreu
um Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI).
Segundo o marido da paciente, “P. ndo conseguia
falar nada” ap6s o AVCL.

Cabe ressaltar que, além da afasia, a senhora
P. apresentava alteracdo vocal e dispraxia. Essas
alteracOes associadas a afasia prejudicam a inteli-
gibilidade da fala, e, no caso de P, a fala perdeu a
fluéncia, uma vez que a paciente “perdia o fole-
go”. A fala era escandida, hesitante: “com-pa-ssa-
da”, como dizia a prépria paciente.

Na avaliagc@o da linguagem oral, notou-se a
insisténcia do /é/ prolongado [marcado €:::: na trans-
cri¢do], que exerce a funcido de um marcador dis-
cursivo e um ponto de sustentacdo de sua fala e de
sua condi¢do de falante. Isso, porque é::: prolon-
gado parecia ser uma “alavanca” para que um pe-
daco da sua fala viesse a tona. Também Marcolino
(2004) pdde dizer que P. mantinha-se no didlogo
“numa corda bamba” (Fonseca, 2002), embora
permanecesse numa mesma zona de sentido, numa
mesma textualidade. Reconhece-se nos estilhacos
de sua fala que eles, mesmo tenuamente, remetem
a uma mesma cena, a um mesmo texto.

Vejamos um fragmento de sessdo:

(23) T. > vocé lava a roupa dela até hoje?

(24) P. > nao, Toninho pro-i-ibiu. A roupa quem
leva € ela. Eu nd/ vou no quarto dela
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(25) T. > vocé nao vai?

(26) P. > P: é, e:: € uamoco € a du du amocgo eu
fago // pra ela premé/ eu (pésso) eu pésso pra é::
pro eu pésso pra a// eu penso pra comprar tudo
qui fizer pra ela

(27) T. > T: vocé...

(28) P. > P: eu é:: eu echo di di que crobrar pra ela
(29) T. > T: vocé deixa/ vocé falou: “eu deixo o
que?”

(30) P. > P: é (pigarro) eu deixo prabar pra ela/
(31) T. > T: ndo entendi a palavra. Pra ela...

(32) P. > P: é pra ela comer

Como se V&, trata-se de uma fala que fica gi-
rando em torno (ou fica presa) na mesma materia-
lidade sonora — prd, premé, pésso, penso, prabrar,
crobrar, comprar, comida, comer; etc. — movimen-
to que tensiona essa fala.

Durante a avaliag@o da escrita, P. resistiu a es-
crever textos espontaneos. Apods a leitura de uma

crnica, a terapeuta solicitou a ela que escrevesse
o que tinham lido. Com a insisténcia da terapeuta,
P. tentou e desistiu: no papel, ficaram registradas
apenas palavras soltas, como os fragmentos que
irrompiam em sua fala. Esses acontecimentos pa-
recem, entdo, ser indicativos de sua dependéncia
do outro. Suspeitou-se, entdo, que sua escrita esta-
va tdo prejudicada quanto a sua fala. A sessao che-
gou ao final, e, na seguinte, ela veio com um texto
escrito — a narrativa referente a cronica que a tera-
peuta havia lido para ela, na sessdo anterior. Ela
lhe disse, entdo, que havia feito varios rascunhos
até chegar a escrita, que apresentamos abaixo.

“um casal deu cachorra tdo bonita ela fazia xixi
sapato, chinela, toda parte da casa. Revoler dar
ela As crianca gostosa dela ndo quis. Um belo dia
apareceu xixi polité, vestido dele, revoler dar a
charrinha Ele arragem quidada dela. nova casa
com quem dar certo”.

\ AP P S Cha IS o2 \ (’:l; ¢ A € e Lt lét"\‘ﬂ;‘.
| e az L{/&. nA_A /F/C-" el AN SE e SIS O 5
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ﬁ S EVA o € o <t .0 T/CM 3 e - £ % A

o Vg M o L %}?, {_,/g‘/f)\k.'% — f:/( v “C‘ = /\- Baact i .CL‘ -4
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Trata-se, como se v&, de um texto com come-
co-meio-fim, um texto que comporta a estrutura
narrativa que nao aparecia na sua fala. De fato, ela
“podia narrar melhor desse modo” e parecia orgu-
lhosa por isso. Assim, a terapeuta investiu nessa
direcdo de tratamento, apostando, também, que sua
fala poderia se modificar por conta da interdepen-
déncia entre modalidades de linguagem, essas,
alids, apareciam imbricadas em sua narrativa es-
crita. Isso porque marcas da oralidade apareciam
na escrita dessa paciente, e vice-versa. Modifica-

coes na fala, promovidas por um investimento na
escrita, ja foram atestadas por Fonseca (2002).

A partir dai, P. trazia a cada sessao, por escri-
to, relatos de atividades diarias — ela fez um diario!
P. comprou um caderno (por iniciativa prépria) e,
nas sessoes, faldvamos sobre e a partir do que ela
havia escrito e que era lido e reformulado “a duas
maos”. Com isso, a fala e a escrita ganharam ex-
tensdo, articulacdo temporal e argumentativa. Os
cruzamentos entre a oralidade e escrita tornaram-
se mais visiveis e, por vezes, respondiam pela ca-
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racterizagdo de sua natureza sintomatica. Como, por
exemplo, a proliferacdo dos verbos no infinitivo
tanto na fala quanto na escrita furando a articula-
¢do sintatica. Na fala:

(19) P. > P: “o médico cha-mar o Alessandro a a
fazer transplante de cornea” [...] ele te/’eé /ir in-
ternar na na quarta ah, quinta-feira.

(25) T. > dois anos. E ai o qui aconteceu?
(26) P. > chegar em casa, uma supresa a a o médico
tinha ligado para a Sénia, a mde do Alessandro.

Na escrita:
“Outro dia ele retornar o médico”.

Chama atencio que a paciente nio escreveu
durante a sessdo. Em casa, sozinha, ela escreveu,
rascunhou, ou seja, enfrentou o sintoma. Ela to-
mou a decisdo de “escrever sozinha”, quando o tra-
tamento, j4 em seu inicio, lhe deu “vez e voz” (Fon-
seca, 2002). Interessante € que o significante “so-
zinha” esteve, durante os momentos iniciais de aten-
dimento, articulado com o modo de presenca de P.
nas entrevistas e na avaliacio de linguagem. Quan-
do a paciente chegou para o atendimento, ela era,
segundo seu esposo, dependente dele para falar e
sair — ou seja, ele afirmou que ela ndo podia “falar
sozinha” ou “‘sair sozinha” —, mesmo sem nenhum
comprometimento motor nos membros inferiores
e superiores. Ele reafirmava que “ela ndo fala nada”
e “ndo é capaz de sair sozinha”. Desse modo, pare-
ce que a escrita foi suporte imagindrio para P. se
reconhecer ali e sustentar o lago com o outro e po-
der falar/escrever/sair sozinha.

L. e P. encontraram, na terapéutica implemen-
tada, um suporte para aquilo que a afasia coloca
em cena: o rompimento do laco social. Rompe,
porque o afésico ja ndo mais se reconhece como
um, semelhante aos falantes da sua comunidade
lingiiistica. Embora se esforce para aparecer no
“intervalo dos significantes” (na expressdao de De
Lemos, 2002), o afasico “fica ao lado” do que diz,
como sugere Lacan (1955-6/1981). Ele estd “ao
lado”: escuta, pontua seu fracasso de diferentes
modos; hesita e procura reformular; faz esfor¢o para
se contar no que diz..., sem muito sucesso.

O perturbador ocorre por conta do fato de que
um falante reconhece ali a lingua, mas nao um su-
jeito. Dessa forma, sem o reconhecimento de um

3 Marcolino (2004), Lier-De Vitto (2005), Catrini (2005).

sujeito na fala, nao ha possibilidade de identifica-
¢30. Nem o outro nem o préprio afésico se identifi-
cam com essa fala sintomdtica. Pode-se dizer que
sempre ha lingua, mas “lingua demais no fluxo
verbal do afésico e sujeito de menos nesse fluxo”
(Lemos, T., no prelo).

O efeito de dessubjetivagio® imposto pela fala
afdsica nos faz pensar que hé “algo”, no processo
terapéutico que funciona como suporte imagind-
rio. Algo que é um “outro” — a fala do terapeuta,
outro texto, a escrita. No caso de P., vimos que a
escrita € suporte imagindrio: P. toma a escrita como
sua, ela se reconhece ali e, por isso, faz o seu dia-
rio. No caso de L., o encontro da fala com a escrita
funcionou como suporte para a mudanca de sua fala
e de sua posicdo de falante. A escrita, como um
lugar de restricao textual, possibilitou a constitui-
¢30 de uma base sélida para o sujeito unir-se a pré-
pria fala e com a fala do outro, num jogo da lin-
guagem sobre a linguagem (Fonseca, 2002,
Guadagnoli, 2003). Isso porque a escrita, como ma-
terialidade outra, distinta da fala, esta submetida as
mesmas leis de funcionamento da lingua.

Tendo em vista o que foi exposto, podemos
dizer que essa acdo clinica tem efeito estruturante
na linguagem do afésico e, conseqiientemente, ha
efeitos subjetivos. A natureza desses efeitos ainda
nos indaga. As palavras de Marcolino (2004, p. 51)
fazem eco a nossa indagacao:

(...) resultado de um embate do sujeito no intervalo
entre fala-escuta-escrita?; um sujeito que tem, nes-
se embate particular, a possibilidade de “rascunhar”
inimeras vezes o que escreve (que nao se esvai
como na fala)?

Essa resposta, assim como a questio, s6 pode
surgir numa clinica, cuja configurag¢do especifica
se constitui na “assun¢do de compromisso, pelo
fonoaudidlogo, com a fala do paciente” (Arantes,
1994, Lier-DeVitto, 1995, Fonseca, 1995, 2002;
Marcolino, 2004), e que, como afirma Fonseca
(2002, p. 248):

(...) coloca em jogo: a) a singularidade de cada pa-
ciente e sua fala; b) a heterogeneidade no (de cada)
caso; ¢) a necessdria articulag@o entre teoria e “agdes
clinicas”; d) a impossibilidade, para um leigo, de
conduzir um atendimento; e) o distanciamento/rup-
tura com propostas de reeducacao.
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