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Rinoglotalfilia como estratégia
enunciativa na interlocucao de uma
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sua terapeuta

Rhinoglotalphilia as an enunciative strategy
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excessive nasality and her speech therapy
professional
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com nasalidade excesiva y su terapeuta
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Resumo

Este texto apresenta ¢ desenvolve a hipotese de que a afinidade entre o trago nasal ¢ o envolvimento
articulatorio da glote na linguagem de falantes com nasalidade excessiva ¢ um efeito da necessidade
de prover pistas acusticas ao interlocutor. Analisam-se, com base em uma leitura ampliada da teoria
da enunciagio de Emile Benveniste, dados de linguagem de uma crianga de quatro anos de idade com
incompeténcia velofaringea por paresia motora, coletados em situagéo de clinica fonoaudioldgica. Utiliza-
se metodologia qualitativa para a analise dos didlogos coletados. Os resultados demonstram uma relagdo
entre a dificuldade interpretativa do interlocutor e intensificagdo da rinoglotalfilia na fala da menina.

Palavras-chave: distarbios da fala; transtornos da articulagio; crianga; esfincter velofaringeo.

Abstract

This paper shows and analyzes the hypothesis that the affinity between nasal constraint and glotal
articulation in speekers with excessive nasality is a consequence of the need to give acoustical cues to
the interlocutor. The language data of a four years old child with velopharingeal incompetence by motor
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paresy, collected in clinical speech therapy situation, are analysed by an ampliated approach of Emile
Benveniste theory. A qualitative method was utilized for the analasys. The results show the relationship
between the interlocutor interpretation limitations and rhinoglotalphilia intensification in the girl's speech.

Keywords: speech disorders; articulation disorders; child; velopharyngeal sphincter:

Resumen

Este texto presenta y desarrolla la hipotesis de que la afinidad entre el rasgo nasal y la participacion
de la glotis en el lenguaje de hablantes con nasalidad excesiva es un efecto de la necesidad de proporcinar
seniales acusticas al interlocutor. Se analizan, con base en una lectura ampliada de la teoria de la
enunciacion de Emile Benveniste, datos de una nifia de 4 afios con incompetencia velofaringea por
paresia motora, recogidos en situacion de clinica fonoaudiologica. El metodo de la analise de los datos
coletados es qualitativo. Los resultados demuestran una relacion entre la dificultad interpretativa del

interlocutor y la intensificacioncion de la rinoglotalfilia en el habla de la nifia.

Palabras clave: transtornos del habla; transtorno de la articulation; nifio; esfincter velofaringeo.

Introducao

Estudos descritivos, com base na percepgao
auditiva ou por meio de analises computadori-
zadas, das compensagdes articulatérias comuns
em casos de fissuras do labio e do palato ou de
disfuncdo velofaringea, alguns apos técnicas
cirirgicas ou odontoldgicas especificas' !, evi-
denciam que pode haver a coarticula¢do entre um
ponto compensatorio e a articulagdo oral. O ponto
articulatorio compensatorio ¢ efetivo para gerar a
produgdo, enquanto o ponto articulatorio envolvido
no som alvo ocorre de forma simultanea, porém
ndo efetiva'®. Um dos exemplos mais comuns ¢ a
co-articula¢@o da oclusiva glotal com movimentos
simultaneos de labios ao produzir a plosiva /p/ ou
com movimento da lingua ao produzir as plosivas
/t/ e /k/. A plosiva glotal também pode substituir
as plosivas orais.

O objetivo de Marino et al."* é buscar o apro-
fundamento das informacgdes a respeito dos tipos de
articulagdo compensatoria comumente descritos na
literatura para, assim, poder discutir as implicacdes
e contribui¢des da avaliagdo clinica e instrumen-
tal na identificacdo de produgdes dessa natureza.
O trabalho das autoras ¢ exaustivo e muito bem
embasado em sdélida bibliografia técnica.

As conclusdes de Ramos'®, por outro lado,
indicam a necessidade de abordar os efeitos de alte-
racdes fonéticas e fonoldgicas dos casos de fissura
como um efeito da rinoglotalfilia. Em Ramos, os

dados, analisados em uma perspectiva gerativista,
permitiram observar, na analise da fala espontanea,
que quanto maior a nasalidade no enunciado maior
também a presenca de co-articulacdo glotica.

A rinoglotalfilia ¢ a afinidade entre o trago
nasal e o envolvimento articulatorio da glote. Esse
autor ressalta nao ter encontrado clara relacdo
articulatoria entre abaixamento do palato mole
e sons laringeos, mas apresenta evidéncias em
diversas linguas com Thai, por exemplo, na qual
as vogais [+baixa] ficam [+nasal] apds consoantes
como [h] e [/]'.

Considera-se que isso parece acontecer porque
as consoantes gloticas ndo exigem o palato mole
abaixado nem elevado, ou seja, elas podem ser
articuladas com posicao abaixada ou elevada do
palato mole. Portanto, o fato de ndo serem distor-
cidas por vogais nasalizadas favorece a utilizacao
em co-articulacdo com as tentativas de consoantes
obstruintes nasalizadas, de modo a dar ao interlo-
cutor uma pista consonantal, quando as obstruentes
nao podem ser totalmente orais, como ocorre na
fala de sujeitos que possuam limites organicos que
afetam o funcionamento do esfincter velofaringeo,
como as fissuras do labio e do palato'’.

As conclusdes de Ramos'® indicam a necessi-
dade de desenvolvimento de estudos que analisem
— com base ndo somente na fonologia — outras
estratégias que possam ser utilizadas por um sujeito
com fissura palatina ou disfung@o velofaringea para
se fazer compreender pelo interlocutor. Para tanto,
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¢ fundamental assumir uma perspectiva de funcio-
namento de linguagem'® e a transversalidade dos
niveis linguisticos, na abordagem dos disturbios de
fala, e de modo particular da rinoglotalfilia, tema
deste estudo.

Portanto, cabe considerar que os distirbios
de fala decorrentes de distarbios articulatorios,
que tém origem em fissuras do ldbio e do palato
ou em disfungdes velofaringeas, promovem uma
perspectiva investigativa em que estao articulados
o0 organico e o linguistico por meio da figura do
locutor, do falante.

Assim, a evidéncia da relagdo do articulatorio
com o linguistico se da quando se considera que o
fonético e o fonoldgico sdo constitutivos da totali-
dade da linguagem do locutor. Tal abordagem — que
toma a linguagem do falante em sua totalidade — é
de fundamental importancia para a clinica fonoau-
dioldgica, porque permite passar da generalidade
da hipotese diagnostica para a singularidade da
hipotese sobre o funcionamento da linguagem
(Cf. SURREAUX'). Dessa forma, a clinica fono-
audiolodgica da linguagem pode ser enriquecida
na medida em que as informagdes obtidas sobre o
funcionamento da linguagem subsidiam a instan-
cia clinica, principalmente a partir da elaboragdo
de uma intervengdo terapéutica que contemple o
funcionamento de linguagem particular de cada
paciente. Para abordar esse funcionamento de
linguagem, utiliza-se uma perspectiva ampliada da
teoria enunciativa de Emile Benveniste!*.

Emile Benveniste ¢ um linguista que desen-
volveu seus estudos entre os anos de 1930 a 1970,
na Franga. Ficou conhecido por seu trabalho como
comparatista no estudo de linguas indo-europeias e
por ter desenvolvido as bases de uma linguistica -
hoje em dia chamada, no Brasil, de Linguistica da
Enunciacao — que busca descrever os mecanismos
linguisticos utilizados por um locutor para usar,
com singularidade, o sistema da lingua.

Essa linguistica, também denominada Teoria
da Enunciag@o, estuda o sentido que tem a lingua,
no uso que um locutor faz dela em uma dada situa-
¢do espago-temporal. Em termos técnicos, podemos
dizer que a analise enunciativa estuda o sentido que
um enunciado tem na enunciagdo.

Considera-se um enunciado um fato linguis-
tico, de qualquer dimensédo (fonema, palavra, frase
etc.), de qualquer nivel da analise linguistica. O
enunciado ¢ um produto, € o dito. A enuncia¢do
¢ o0 ato de produzir o enunciado. A enuncia¢do é,

na verdade, o dizer, isto ¢, ato de utilizar a lingua
em uma situa¢do de espago e de tempo, também
chamada de situacgdo de enunciacdo.

Em outras palavras, quando se quer fazer uma
analise enunciativa, estuda-se o sentido que tem
um enunciado no ato em que ¢ proferido por um
locutor em um “aqui” (espaco) e em um “agora”
(tempo), em um didlogo. Estuda-se, portanto, o
ato, a enunciagdo, ¢ o produto do ato, o enunciado.

Em Flores?"-?>% foi proposto que a enunciagdo
— por ser um ponto de vista que coloca o semantico
em primeiro plano na andlise linguistica — possibi-
lita ver que as marcas do locutor estdo presentes em
todos os niveis da lingua (fonologia, morfologia,
sintaxe etc.), tomados separadamente e/ou em
inter-relacdo. A categoria de analise que permitiu
adescrigdo dessas marcas foi a de transversalidade
enunciativa (cf. Flores?'?), a partir da qual se vé
que as marcas do locutor recobrem todos os niveis
da lingua. Foi considerado, ainda, que a categoria
transversalidade enunciativa evidencia, na analise
linguistica, como as mudangas em um nivel t€m
efeitos em outros niveis, o que somente pode ser
feito na instancia enunciativa.

Assim, a analise enunciativa nao se restringe a
apenas um nivel linguistico (o lexical, o sintatico,
o morfoldgico, o fonologico etc.). Nao existe um
nivel da lingua que seja priorizado para esse estudo.
O locutor, quando enuncia, o faz com a lingua toda.
Logo, todo e qualquer fendmeno linguistico carrega
em si a potencialidade de um estudo em termos de
enunciagdo. Pode-se fazer uma pesquisa enuncia-
tiva que examine o I1éxico, a sintaxe, os aspectos
fonologicos, ou a prosodia da fala de alguém.
Qualquer fendmeno linguistico de qualquer nivel
pode ser abordado do ponto de vista enunciativo.

Enfim, alguns dos termos-chave da teoria
enunciativa de Benveniste sdo: locutor/interlocutor;
dialogo; situagdo de enunciagao (espago e tempo);
enunciado e enunciacdo. A categoria de analise que
permite operar com esses conceitos no campo dos
distarbios de fala ¢ a de transversalidade enun-
ciativa. Em sintese, portanto, para se proceder a
uma analise enunciativa é necessario seguir alguns
passos basicos:

1) levar em conta algum mecanismo do sis-
tema linguistico, que Benveniste!” chama de indi-
ces especificos e procedimentos acessorios. Esses
mecanismos serdo considerados aqui as “marcas”
da enunciagdo no enunciado;

@ Disturb Comun, Sdo Paulo, 26(2): 295-303, junho, 2014



Rinoglotalfilia como estratégia enunciativa na interlocucdo de uma crianca com nasalidade excessiva e sua terapeuta

2) analisar esses mecanismos linguisticos
com relagdo a situacdo de enunciagdo (tempo e
espaco), tendo em vista o dialogo entre o locutor e
o interlocutor;

3) desenvolver um estudo qualitativo do
sentido desses mecanismos linguisticos, uma vez
que tal sentido sempre € Ginico ja que ancorado em
uma situagdo enunciagdo unica. Esse ponto ¢ muito
importante, na medida em que ele permite que a
analise ndo seja generalizada;

4) elaborar um estudo que enfoque a relagéo
entre a forma e o sentido dos instrumentos linguis-
ticos em uma dada situagdo de enunciagao;

5) analisar o fendémeno linguistico em des-
taque em relacdo ao conjunto da linguagem do
sujeito, o que denominamos de transversalidade
enunciativa.

Feitas essas consideragoes, € possivel definir o
objetivo deste estudo. Ao considerar a rinoglotal-
filia, um vinculo especial que une as articulagdes
glotais a nasalidade, pretende-se verificar em que
medida esse recurso — associado ao conjunto da
linguagem de um locutor (transversalidade enun-
ciativa)—éutilizado, em uma dada situacao espago-
-temporal, por um locutor com disfungao velofa-
ringea para prover pistas acusticas ao interlocutor.

Apresentacao do caso clinico

Os dados apresentados sao de uma menina
com quatro anos de idade, de classe média, em
atendimento fonoaudioldégico, que procurou a
primeira autora deste trabalho para avaliagao fono-
audiologica em clinica escola. A avaliacdo inicial
da menina ocorreu no més de dezembro de 2012.
A entrevista inicial trouxe dados de seu desenvol-
vimento, como o fato de que nasceu prematura,
apresentou desenvolvimento de um ponto de vista
global normal, exceto a baixa estatura. Em fungao
desse fato, o pediatra indicou e a méde a levou para
avalia¢do genética, que ndo identificou sindrome
alguma.

A menina vive em casa com pai, mae, irmaos e
baba. Tem boa inser¢do na escola, mas ressente-se
da dificuldade de comunicacdo advinda do excesso
de nasalidade em sua fala. O exame otorrinolarin-
goldgico identificou uma disfungdo velofaringea.
As causas da mesma ainda estdo sendo investiga-
das. Com o que foi até aqui observado, ndo parece
haver comprometimento estrutural do esfincter
velofaringeo, mas apenas funcional.

Na avaliagdo, a menina foi filmada em inte-
racdo com sua terapeuta, e a seguir foi realizada
a transcri¢do e foram escolhidas cenas que permi-
tissem discutir a hipotese lancada neste estudo. A
made autorizou a pesquisa por meio de assinatura de
termo de consentimento livre esclarecido, aprovado
em andlise do Comité de Etica da Universidade
onde os dados foram coletados, sob nimero de
CAAE 0117.0.243.000-07.

Em relagdo a transcrigdo, Aresi e Flores*
afirmam que, em um viés enunciativo, ela deve ser
vista também como um ato de enunciagdo. Dizendo
de outra forma: sendo a transcrigdo o produto da
observacao de um fato enunciativo, e uma vez que
a propria observacao ja ¢ em si um principio de
descrigdo, feita através de um determinado ponto
de vista, essa transcri¢do necessariamente levara
consigo as marcas daquele que a produziu. Com
isso, quer-se dizer que a transcrigdo ndo foge a
singularidade da enunciacao, sendo, portanto, tinica
e circunscrita apenas ao propo6sito de sua produgéo.
Uma mesma cena enunciativa, por exemplo, certa-
mente sera transcrita de forma diferente por dois ou
mais sujeitos, seja pela finalidade das transcrigdes,
seja pela escuta dos transcritores. E essa escuta
tende a ser ainda mais diversificada quando se trata
de uma cena clinica, na qual a fala desviante do
paciente muitas vezes dificulta a interpretagdo de
sons e de significados. Ademais, o ato enunciativo,
uma vez transcrito, sofre uma mudanga em sua
condigdo original, ja que a transcri¢do se configura
numa enunciagdo sobre outra enunciacao.

A transcrigdo a seguir ¢ feita resguardando, na
medida do possivel, alguma proximidade da fala.
Usa-se a escrita ortografica para transcrever a fala
da terapeuta (J); a fala da menina (R) ¢, em sua
maioria, transcrita de acordo com a escrita orto-
grafica, quando, porém, a palavra tem som alterado
em fungdo da nasalizagdo o fonema ¢ transcrito de
acordo com o alfabeto fonético internacional.

Além dessas normas de transcri¢do, seguimos
também as seguintes:

- () um ponto entre parénteses indica que
ha uma pausa curta intra ou interturnos;

- (...) trés pontos entre parénteses indicam
que ha uma pausa longa intra ou interturnos;

- PALAVRA letra maitscula indica fala
com intensidade acima da fala que a rodeia;

- Pala- hifen indica corte abrupto da fala;
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- (comentario) comentario entre parénteses
¢ uma tentativa de “traduzir” o que foi dito pelo

paciente;

- () parénteses vazios indicam que o
transcritor foi incapaz de transcrever o que foi
dito — segmento ininterpretavel,

- [ ] colchetes indicam comentarios do
transcritor sobre o contexto enunciativo restrito;

Para transcrigdo das articulagdes compensato-
rias foi utilizado o alfabeto fonético internacional.

Apbs a apresentagdo de cada cena, seguem as
observacdes, nas quais se busca evidenciar os ele-
mentos que comprovam a hipétese deste trabalho.

Para desenvolver tal analise faz-se o seguinte
percurso:

a) Apresentam-se recortes de dialogo entre
uma menina e sua terapeuta em situagdo de aten-
dimento fonoaudioldgico, denominados de Cenas.
Tais cenas evidenciam o contexto de ocorréncia
do dialogo e as figuras envolvidas (locutor e
interlocutor);

b) Apds, destacam-se os turnos que serdo
objetos da analise ¢ os mecanismos que estardo
sob exame.

Analise das Cenas

Cena 1

Contexto enunciativo:

comida para a boneca.

J. e R. estdo em uma mesa com miniaturas de panelinha, frutas e verduras, brincando de fazer

1) J: O que a gente vai dar de comidinha pro nené?

2) J: Tu vai ter de escolher? [alcangando o cesto de miniaturas para R.]

3) J: O que tem de comida para ele?

4) R: ah [pegando a uva do cesto]

5) J: A uva? E. Ele gosta?

6)v)w)a)”

7) J: A UVAIl

8) J:0 que mais?

9) R: 13ld [em duvida porque era uma laranja cor de rosa]

10) J: Laranja? [também em duvida]

11) R: 1313 [fala menos intensa quase desistindo de falar]

12) J: Ndo achou?

13) R. Nao lala. &/1)) (aqui) [mostrando a pera]

14) J: Sabe o que é isso?

15) R:[em silencio mostra a pera para terapeuta esperando que ela nomeie]

16) J: E pera. Tu gosta?

17) R:[faz que sim com a cabeca, soltando a pera e pegando o que parecia ser um milho]

18) J: E esse ai tu conhece?

19) R:Moya

20) J: [em siléncio sem entender a fala em duvida quanto ao objeto e fala]

21) J: MILHO!!! [feliz por ter descoberto o objeto]

22)R: *‘mi)’lv) [Milu com golpe de glote e nasalizado]

23) J: Tu ndo gosta?
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24) R: A MAMAy) NAw))! A MAMAy) NAw))! [mam&e, neste
caso, pode ser tanto ela quanto sua mae. Parece ser R como mae do nené]

25) J: A mamae ndo! Tu gosta?

26) R: [Faz que ndo com a cabeca]

27) J: Esse é o chuchu.

28) R: /v)/v). [descobre algo que faz barulho dentro do

chuchu e fica balangando um bom tempo]

29) J: Ele balanga |4 dentro!

30) R: /v)/v). (chuchu)

31) J: O que mais tem?

32) [R. pega e mostra o alho]

33) J: Conhece?

34) R:[fica em siléncio pensando]

35) J: ALHO

36) R: 3

37) J: é de fazer tempero de comida.

38) R: [olha o alho analisando os detalhes]

39)J: [terapeuta se distrai olhando a hora no celular]

40) R: g)o)1)E)a)na)na) (essa é pera) [bem nasalizado]

41) J: outra pera !

42) R: nana

43) J: O nené gosta! Tu gosta?

44) R: [faz que ndo com cabega]

Na Cena 1, chamam a aten¢do algumas rela-
¢des enunciativas:

Nos enunciados (4) dh [pegando a uva do
cesto] ¢ (6) V) @) A), percebe-se que R ndo emite
“uva”. Na verdade, R convoca o terapeuta a falar
por ela — o que ocorre no turno (5), A uva? E. Ele
gosta? — para, entdo, R repetir de maneira espe-
lhada em (6), utilizando nasalidade ¢ golpe de glote.
Em (7), aterapeuta, de certa forma, confirma (6), ao
dizer AUVA, em intensidade acima da fala anterior.

Ha, aqui, um primeiro fato interessante: a
ocorréncia de “uva”, em (5), funciona como uma
espécie de vocalizagdo da resposta de R, articulada
porJ.

Observe-se que o conjunto do dialogo sustenta
essa interpretagdo, uma vez que nos enunciados
anteriores, a terapeuta dirige trés perguntas a R: (1)
O que a gente vai dar de comidinha pro nené?;
(2) Tu vai ter de escolher? [alcangando o cesto
de miniaturas para R.]; (3) O que tem de comida
para ele?. Apods essas trés perguntas feitas pela

terapeuta, R mostra a “uva” — cf. (4) ah [pegando
a uva do cesto] — e ap6s mostrar a terapeuta diz
(5) A uva? E. Ele gosta?.

R entende as perguntas, responde-as através de
um gesto, mostrando a “uva”. No entanto, falta-lhe
o recurso vocal para enunciar “uva”. E nesse ponto
que o espelhamento acontece em (6). Ou seja, R
fala “uva”, em (6), repetindo uva dito em (5), mas
o faz utilizando nasalidade e golpe de glote.

Nao se trata, portanto, de um espelhamento
qualquer, mas de um espelhamento que mostra que
R entendeu o que disse J e, por isso, R sente-se em
condigdes de repetir.

Isso faz pensar que nasalidade e golpe de glote
operam, no interior desse dialogo, como uma espé-
cie de “sinalizador” que indica o esfor¢o de R em
se fazer compreender por J. Ou seja, a relagdo entre
nasalizag@o da fala e coarticulagdo glotica é uma
pista para o interlocutor de tentativa de garantia de
sentidos na linguagem.
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Os enunciados (9), (10) e (11) seguem o enun-
ciado (8) em que J diz O que mais?. O enunciado
(9), 1ala [em duvida porque era uma laranja
cor de rosa], ¢ uma resposta a (8) e o enunciado
(11), 1ala [fala menos intensa quase desistindo
de falar], é uma tentativa de articulagdo, mas ao
reconhecer nao ser compreendida, R diminui a
intensidade da fala. A palavra laranja parece ser
muito dificil de articular e, consequentemente, de
espelhar. O abandono da intengdo de dizer laranja
se confirma em (13), quando R enuncia: Nio lala.
a)/1)) (aqui) [mostrando a pera]. Ou seja, ndo ¢
laranja, é pera. E por isso que, em (15), R apenas
mostra a pera para a terapeuta esperando que ela
nomeie.

Observe-se que o conjunto desses enunciados
evidencia, de um lado, o esfor¢o de R em se fazer
compreender; de outro lado, uma espécie de meca-
nismo de desvio da forma laranja, dificil de ser
articulada. O abandono de laranja ¢ um indicador,
também, das possibilidades de entendimento pelo
interlocutor que R supde possuir.

Em (19), Moya, e, em (22), ‘m1)’A ) (Milho)
¢ possivel, mais uma vez, confirmar a idéia de que

o golpe de glote em conjunto com a nasaliza¢do
¢ uma pista que visa ao interlocutor. Na verdade,
R enuncia Moya para milho, termo ao qual a
terapeuta chega em funcao do objeto. O mais inte-
ressante dessa parte do didlogo, é que R, ao dizer
‘m1)’Av) (linha22) com coarticulagdo glotal-nasal,
espelha a fala da terapeuta em (21), MILHO, utili-
zando o golpe de glote e a nasalidade para melhorar
a produgdo de consoantes.

Mais uma vez ndo se trata de uma mera repe-
ticdo espelhada, mas de repeti¢do que tem uma
finalidade: confirmar a fala de J, esfor¢ando-se para
se fazer melhor entender via nasalidade e golpe de
glote, o que, nesse contexto, funciona como uma
marca enunciativa de sinalizag¢ao ao interlocutor.

Finalmente, em (40), [e)o))E) ‘paha] ( esse é
pera)- muito nasalizado, R chama a atencdo de J
exatamente em um momento de distragdo da tera-
peuta. Esse ¢ um dos tinicos momentos em que R
produz uma frase sem o recurso do espelhamento,
embora mantendo a nasalidade acentuada.

Cena 2

R. Sentada no chdo embala seu bebé.
J. Sentada a sua frente.

1)J: dormiu? [sussurrando]

2) R: [continua embalando e faz que sim com cabega]

3)J: Fechou o olho? [voz pouco intensa]

4)R: [ndo com a cabega]

5) J. [coloca papel de coberta sobre o olho do bebé]

6) R: [ajeita o papel]

7) J: Fica no escurinho

8) R: [ajeita o papel- bate e olha J. e ri]

9) J: O que tem ai?

10) R: [destapa o bebé]

[A porta abre fazendo um barulhdo assustando J. e R.]

11) R: (colocou a mao no rosto e fez cara de espanto)

12) J: Abriu a porta? A porta abriu?

13) R: @'Bt)w) (abriu) [reproduz a mimica]

acordou?

14) J: empurrou a cadeira tu. Viu? Acho que era uma titia achando sala tava fazia. O nené

15) R: [olha a terapeuta com mao no rosto- espanto]
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16) J: O que aconteceu? [faz a voz do nené como se perguntasse a R]

17) R: [mexe no bebé acalmando]

18) J: Nené tu acordou porque a cadeira mexeu. N&o te assusta.

19) R:3/3/e/a /e/e))w) n&o ‘ti dh)v)’ta nené [A cadeira

mexeu. N&o te assusta nené]

20) J: Pobrezinho. Ele se assustou com barulho. A gente também se assustou. Eu também.

21) R: (enquanto terapeuta fala segue aconchegando o nené em seu peito)

Na Cena 2, ha varios pontos que chamam a
atengdo quando analisados de acordo com a hipé-
tese aqui sustentada.

Aslinhas (2), (4), (6), (8), (10) e (11) sdo cons-
tituidas apenas por indica¢des dos gestos feitos por
R. Apenas em (13), tem-se um enunciado: a/1w)
(abriu) [reproduz a mimica]. O enunciado (13)
¢, na verdade, uma resposta ao enunciado (12) em
que a terapeuta diz Abriu a porta? A porta abriu?.
O enunciado (13) é um espelhamento de (12), pro-
duzido com rinoglotalfilia € nos mesmos termos
dos enunciados espelhados analisados na Cena 1.

No entanto, ha um ponto de grande relevancia
na Cena 2 ¢ que ilustra claramente a hipotese de
que a rinoglotalfilia ¢ uma pista enunciativa de R
que visa fazé-la compreender-se para o interlocutor:
R diz em (19) R: a/a/e/a /e/€))w) nao ‘ti ahv)’ta
nené, o que na transcri¢do ¢ traduzido como “a
Cadeira mexeu. Néo te assusta nené”.

R produz simultaneamente a fala da terapeuta,
falando com o nené. Ela, na verdade, produz um
enunciado bem mais longo — o mais longo nas
transcri¢cdes das cenas 1 e 2 — que ¢ dirigido ao
nené.

Este ¢ um detalhe importante. A frase mais
longa ¢ dirigida ao nené porque este ndo tem perigo
de ndo entendé-la.

O conjunto do dialogo, aqui é fundamental
para que isso seja percebido. Em (14), a terapeuta
diz “empurrou a cadeira tu. Viu? Acho que era
uma titia achando a sala tava fazia. O nené
acordou?”. O didlogo continua porque R, em (15),
olha a terapeuta com mao no rosto, com certo ar
de espanto. Em (16), a terapeuta simula a voz do
nené e diz “O que aconteceu?”. R esta totalmente
envolvida no didlogo e responde em (17), fazendo
um gesto que busca acalmar o nené. Em (18), a tera-
peuta continua a estratégia de dar voz ao nené, desta

vez, dirigindo-lhe um enunciado “Nené tu acordou
porque a cadeira mexeu. Nao te assusta”.

E a partir desse conjunto que R produz (19).

Portanto, mais uma vez, ndo se trata de mero
espelhamento, mas de uma repeti¢ao das palavras
da terapeuta que registra o perfeito entendimento,
por parte de R, da légica estabelecida no dialogo.

A sustentagdo enunciativa realizada pela tera-
peuta, nessa ultima sequéncia, ¢ o que se entende
como o espaco de interlocug@o necessario para que
R. deseje falar melhor. Nesse momento, a terapeuta
investiga as possibilidades de melhora de funciona-
mento do esfincter por meio de algumas manobras
articulatorias como maior projecdo de labios, o
que tem permitido maior clareza articulatoria. R.
tem-se esfor¢ado para falar frases mais completas
e com maior clareza. Parece compreender a neces-
sidade de tentar produzir uma fala mais oralizada e
sente-se motivada para tal, tendo em vista a escuta
atenta da terapeuta que a faz desejar cada vez mais
se fazer entender.

Consideracgoes finais

A analise dos dados acima permite conclusdes
de duas naturezas: teérico-metodologica e clinica.

Do ponto de vista tedrico-metodologico,
espera-se ter evidenciado que a analise de dados
de disturbio de fala, considerado o ponto de vista
linguistico-enunciativo, exige aten¢ao ao conjunto
dos enunciados — denominados aqui de “cena” —
com relagdo a situagdo-espaco temporal em que
ocorrem. E somente desse ponto de vista que foi
possivel mostrar que as repeti¢des espelhadas de
R ndo sdo apenas repetigdes, mas possibilidades de
inscri¢do do locutor na linguagem, possibilidades
estas que permitem inferir atitudes de concordan-
cia, discordancia, aceitagdo etc.
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Do ponto de vista clinico, a analise dos dados
permite concluir que a coarticulagdo glotica com
a nasalidade excessiva funcionam, na linguagem
de R, como indicacdes, pistas, que direcionam o
interlocutor em relagdo ao significado do que esta
sendo dito. O entendimento desse funcionamento
especifico da linguagem de R possibilita delinear
uma intervengao clinica mais dirigida, em especial,
com relacdo as instancias de avaliagdo e terapia.
Acredita-se que s6 a partir do respeito as possibili-
dades enunciativas atuais ¢ que R. podera engendrar
novas possibilidades de fala. Por isso, a terapeuta
ndo assume uma posicao corretiva diretiva da forma
como R. fala, preocupa-se com a sustentagdo de
sentidos na interlocug¢@o com R., o que tem aberto
novas possibilidades inclusive de mudangas arti-
culatorias de R.
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