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TRANSCRICAO DE BASE ENUNCIATIVA EM DISTURBIOS AFASICOS:
ASPECTOS PROSODICOS E GESTUAIS

Luiza Milano Surreaux’®
Rosana Oliveira Santos’’

RESUMO

Este artigo apresenta uma proposta de transcricdo de base enunciativa para dados de fala sintomatica,
destacando aspectos prosodicos e gestuais presentes na comunicagdo de pacientes afasicos. Para além da forma
linguistica oralizada e marcadores de pausas e siléncios, mostraremos os efeitos que a inclusdo da gestualidade e
de aspectos prosoddicos geram na analise dos dados. Para isso, a interpretacdo dos mesmos ¢é respaldada nas
teorias dos linguistas Saussure (1974), Jakobson (1963), Benveniste (1989, 1991) e Scarpa (1999). Os fatos de
linguagem examinados sdo oriundos de gravagdes de sessoes de atendimento fonoaudioldgico de um paciente
afasico cujo enunciado, apds episddio de Acidente Vascular Cerebral, ficou reduzido a expressdo “chega mais”,
sendo este nosso foco de analise.
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ABSTRACT

This article presents a proposal of enunciative transcription for symptomatic speech disturbances, highlighting
prosodic and gestural aspects that take part in the communication of aphasic patients. Beyond oral linguistic
forms and markers of pauses and silences we will show the effects that the inclusion of gestuality and prosodic
aspects can produce in the data analysis. In the analysis data interpretation is supported by the studies of the
linguists Saussures (1974), Jakobson (1963), Benveniste (1989, 1991) and Scarpa (1999). The facts of language
examined are derived from recordings of speech therapy sessions of a patient whose discourse, after a CVA
episode, was reduced to the expression “chega mais” (“come closer”), which is the focus of our analysis.
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Introducao

O presente artigo tem como ideia principal apresentar uma proposta teodrico-
metodolégica de transcrigdo da fala sintomética’, com énfase em dados de fala de um sujeito
afasico. Visto que na literatura sdo encontrados prioritariamente registros de oralidade,
pausas, siléncios e hesitagdes, acreditamos ser importante incluir aspectos prosddicos e
gestuais no processo de transcrigdo e analise de falas de sujeitos afasicos, caracterizando e
detalhando o que temos sustentado (SURREAUX, 2011; OLIVEIRA & SURREAUX, 2010,
2011) como transcri¢do de base enunciativa de falas sintomaticas.

Sabe-se da grande relevancia que o processo de transcri¢do de dados de fala possui

para o contexto terapéutico, sendo esse fundamental para o registro e analise das
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peculiaridades da linguagem do individuo em atendimento fonoaudioldgico. Sendo assim,

destacamos a seguir os principais objetivos de nossa proposta:

1. Associar a transcri¢ao de base enunciativa (Oliveira e Surreaux, 2010) a analise de

componentes prosodicos e gestuais;

2. Avaliar a pertinéncia da transcrigdo de base enunciativa na interpretagdo de fala

de pacientes afésicos;

3. Propor a transcri¢do de base enunciativa como um elemento auxiliar da clinica

com pacientes afasicos.

Tendo como base tedrica os ensinamentos do linguista Emile Benveniste que reunem
singularidade, relagio homem-lingua e subjetividade na linguagem®’, pretendemos produzir
um novo olhar a transcricdo de dados clinicos fonoaudiologicos em que o enunciado do
paciente encontra-se muito reduzido.

Assim, apoOs apresentar o dado de fala de um paciente afdsico transcrito desde a

perspectiva enunciativa, buscaremos interpretd-lo com respaldo nas teorias dos linguistas

Ferdinand de Saussure, Roman Jakobson, Emile Benveniste ¢ Ester Scarpa.

Por uma reflexdo enunciativa na transcricao de falas sintomaticas

Para apresentarmos nossa proposta de transcricdo de base enunciativa voltada ao
funcionamento de linguagem de um sujeito afésico, inicialmente ¢ necessario fazermos um
breve percurso de retomada de alguns pontos da teoria de Emile Benveniste, fundamentais
para o embasamento que propomos. Da mesma forma, descreveremos brevemente algumas
das caracteristicas ja elaboradas por nos'?, referentes a esta nova proposta de transcrigdo e
analise de falas sintomaticas.

A enuncia¢do pode ser definida como o “colocar em funcionamento a lingua por um
ato individual de utiliza¢do” (Benveniste, 1989:82), havendo o ato — prépria agdo enunciativa
— e o produto — enunciado. Sendo a estrutura enunciativa a condi¢ao de existéncia de qualquer
enunciado, esta s6 pode vir a ser analisada a partir das marcas deixadas pelo sujeito em sua
enunciagdo. Assim, cada individuo, ao falar, transforma a lingua (virtual) em discurso.

Os elementos que permeiam toda a cena enunciativa sdo de fundamental importancia

na teoria benvenisteana e, a partir deles, pudemos repensar o conceito ¢ as formas de

 Benveniste possui extensa obra no campo conhecido como linguistica da enunciagdo. A abordagem da linguagem enquanto
estruturante do humano e do social faz deste um autor importante para pensarmos questdes envolvidas com a pratica
terapéutica e transcri¢do/analise de falas sintomaticas.

100 A proposta de transcricdo de base enunciativa dos distirbios de linguagem ¢ fruto de trabalho interdisciplinar
desenvolvido no projeto de pesquisa “A especificidade da transcricdo da fala sintomatica: aspectos enunciativos”,
coordenado pela Profa. Dra. Luiza Milano Surreaux, na UFRGS.
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transcricdo. Em uma enunciagdo, o proprio ato de fala, as situagdes em que este ato de fala
acontece e os instrumentos utilizados em sua realizagdo, estdo todos submetidos ao principio
de irrepetibilidade. O locutor se apropria do aparelho formal da enunciagdo'’, atualizando
as condi¢des para que se constitua a enunciacao: as instancias de pessoa, tempo € espaco.

Ainda no que diz respeito a obra benvenisteana, sabemos que o autor apresenta a ideia
de pessoalidade na qual ha um dispositivo trinitario — eu-tu/ele — e que eu e tu se alternam
reciprocamente no papel de pessoa, remetendo sempre a instancia de discurso. O eu € aquele
que sempre enuncia para um fu, de forma singular. O fu ¢ condicdo para que o eu possa
existir, ja que serd com ele que o eu dialogara. No momento em que ha a reversibilidade de
papéis, em que o fu tomaria voz, este passa a ser eu, ou seja, o0 fu jamais enunciard, mas ¢
condi¢cdo fundante para que o eu possa existir e ter com quem dialogar. Ja o ele ¢ definido
como aquele/aquilo de que/de quem se fala, a ndo-pessoa, mas de fundamental importancia
para que eu-tu possam existir. Assim, eu-tu falam sobre algo, o ele — a lingua.

A nocdo de temporalidade, referida na enunciagdo sempre no presente — aqui € agora
— ¢ eixo para todas as relacdes e deslocamentos espaciais e temporais (FLORES et. al., 2008).
Assim, as instancias eu-tu-aqui-agora sao o centro de referéncia da enunciacao, sendo unicas
e irrepetiveis a cada ato enunciativo (CARDOSO, 2010).

Dirigindo nossas reflexdes a transcricdo da fala sintomatica, acreditamos que na
pratica clinica haja a necessidade de desenvolver uma modalidade de transcricdo que
privilegie aspectos singulares de cada ato de fala, abordando pontos que, em nosso entender,
produzem efeitos interessantes na interpretagdo das falas que circulam no contexto clinico.
Sem desmerecer transcri¢des que priorizam aspectos segmentais da lingua, na tentativa de
representar com grande fidedignidade o contetido vocalizado'”, acreditamos que tal énfase
acaba por diluir o processo de construcao de significacdo presente em uma cena enunciativa
eu-tu/ele. E, se grande énfase ¢ dada ao registro e andlise apenas dos turnos de fala produzidos
pelo paciente (como costuma acontecer no ambito clinico), acaba-se por excluir das analises a
interlocugdo existente entre terapeuta e paciente. A ideia de considerar falas em relag¢do, ou
seja, conteudo produzido por terapeuta e paciente, também caracteriza a modalidade de

transcricdao que defendemos.

1% para um maior aprofundamento sobre a nogdo de Aparelho formal da enuncia¢do, ver BENVENISTE, E. Problemas de

Linguistica Geral II. Campinas, SP: Pontes, 1989.

192 Esta tentativa de fidedignidade na passagem do oral ao escrito é evidenciada pelo uso do Alfabeto Fonético
Internacional (IPA) — conversdo da maneira com que os fonemas sdo pronunciados a registros graficos -, bem
como a presenc¢a de julgadores em uma mesma transcricdo para o estabelecimento de um alto percentual de
concordancia entre 0s mesmos.
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Devido a isso, nosso grupo de pesquisa vem pensando e discutindo uma nova maneira
de registrar dados de fala sintomatica, que possa contemplar a singularidade existente na
linguagem de cada paciente, repeitando suas heterogeneidades e ndo focando apenas no
disturbio. Encontramos na enunciagdo um aparato tedrico bastante solido para podermos
desenvolver esta ideia que, aos poucos, vem ganhando forma.

A seguir, sistematizaremos 0s principais aspectos metodologicos que utilizamos em
nossa proposta. Cabe destacar que uma importante caracteristica da transcricdo de base
enunciativa de falas sintomaticas ¢ justamente respeitar a heterogeneidade constitutiva da
linguagem e dos transcritores, sendo assim, ha peculiaridades que envolverdo cada situagdo:
como cada transcri¢do € fruto de uma enunciacdo, ela também sera sempre Unica e singular.
Vejamos, entdo, os aspectos que sdao passiveis de generalizar em uma transcricdo de base

enunciativa de falas sintomaticas:

. Utiliza-se a escrita ortografica convencional. Nao se exclui o uso de
representacoes através dos simbolos da IPA, quando o transcritor julgar ser necessario;

. Procura-se abranger os diversos niveis de andlise linguistica, ndo focando
apenas o fonético/fonologico;

. Além de descrever os atos de fala — do paciente e do terapeuta — também
registra-se gestos, olhares, entonacao, situagao contextual;

. Mostra-se o conteudo enunciado, mas da-se destaque ao proprio ato
enunciativo;

. Registra-se falas em relagdo, destacando os efeitos da relacao eu-tu.

Pensamos ser importante destacar que a transcricao, a partir de nosso ponto de vista,
nunca serd o registro absolutamente fidedigno de um ato de fala, j4 que em uma transcrigao,
trata-se sempre de uma enunciacdo sobre outra enunciagdo — um dizer sobre outro dizer.
Assim, pensando no papel fundamental do clinico, daquele que escuta, a transcrigdo também ¢
vista como uma interpretagdo singular, dizendo muito da posi¢do ocupada pelo mesmo ao

dizer algo sobre a fala de um paciente.

Metodologia

Os dados analisados sdo oriundos de gravagdes de atendimento fonoaudiologico de um
paciente afésico, do sexo masculino, com 81 anos de idade no momento da coleta. Devido ao
episodio de Acidente Vascular Cerebral (AVC), seu enunciado ficou reduzido a expressao
“chega mais”, sendo este o foco de anélise que aqui apresentaremos.

O presente material foi coletado em sessdo de atendimento fonoaudioldgico na Clinica

de Atendimento Psicolégico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e integra o Banco
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de Dados ENUNSIL (Enunciagdo e Sintoma de Linguagem), do Instituto de Letras —
UFRGS'”.

Transcri¢cao de base enunciativa nas afasias: prosodia e gestualidade
Para iniciarmos nossas consideragdes sobre transcri¢do enunciativa da fala de um
sujeito afasico, traremos uma breve caracterizagdo sobre afasia, a partir do posicionamento de

. . 104 . . .
uma linguista'®*. Assim, pode-se definir as afasias como:

alteracdes de processos linguisticos de significacdo de origem articulatéria e
discursiva produzidas por lesdo focal adquirida no sistema nervoso central, em zonas
responsaveis pela linguagem, podendo ou ndo se associarem a alteracdes de outros
processos cognitivos (COUDRY, 2001, p. 05)

A proposta de transcricdo que apresentaremos, dando énfase a aspectos prosodicos e
gestuais, surgiu a partir da indagacdo de como registrar a cena clinica entre um paciente afésico e
sua fonoaudidloga. O mais inquietante, neste caso, ¢ o fato de a materialidade de fala ser
extremamente reduzida, ja que o paciente vocalizava apenas a expressao “chega mais” para todas
as situacdes de verbalizagdo. Apesar disso, uma riqueza de significados era possivel de ser
percebida, e o sentido acabava sendo gerado por outras vias, ndo apenas pela jungdo fonémica.

A partir disso, nos questionamos: caberia transcrever a materialidade de fala, neste caso,
sempre um “chega mais”? A representacao grafica — fonética - nao ficaria sempre a mesma? Se
pensarmos no conceito de transcricao apenas como a transposicao fidedigna do oral ao escrito,
excluindo também as manifestagdes do terapeuta, talvez nao tivesse porque transcrevermos tais
situagdes clinicas. Porém, apos coleta e analise do dado em questdo, € visivelmente notavel o
papel fundamental que a prosodia e a gestualidade possuem para os diferentes significados
gerados na mesma materialidade fonica. Por isso, acreditamos na importancia de haver, sim,
transcricdo para casos como este, nao ficando tdo presa a forma linguistica oralizada, mas
considerando outros aspectos simbolicos que geralmente sdo excluidos deste registro.

Para embasarmos linguisticamente nossa proposta de transcri¢gdo, um percurso nos
estudos de autores da linguistica torna-se indispensavel. Assim, associa-se a interpretacao da
fala de um paciente afasico as teorias de quatro grandes linguistas: Saussure, Jakobson,

Benveniste e Scarpa.

1% O banco de dados Enunsil é coordenado pelo Prof. Dr. Valdir do Nascimento Flores, professor do Instituto de
Letras da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

1% Sabe-se dos intmeros tipos de afasias existentes e seus respectivos quadros clinicos, porém ndo ¢é objetivo
deste trabalho enfatiza-los. Por esse motivo, ndo descreveremos maiores detalhes sobre as caracteristicas
neurolédgicas do paciente em questdo, bem como outras de suas manifestagdes afésicas.



Revista Prolingua — ISSN 1983-9979 Pagina | 219
Volume 8 - NUmero 2 -jul/dez de 2013

Passamos, agora, a apresentar o dado transcrito enunciativamente, com a inclusao de

aspectos prosoddicos e gestuais.

Contexto enunciativo: paciente N., seu filho e fonoaudidloga realizando uma

primeira entrevista.

Paciente N. Filho Fonoaudio6loga
1. Quais as atividades de lazer que o
senhor costuma praticar?

2. Ele gosta muito de ver
televisdo até altas horas e vai
dormir as trés horas da manha.

3. Chega mais
((realizando movimentos
com as maos em diregdo

a uma das orelhas))

4. Ah, o senhor escuta
muito bem? ((sorrindo))

5. Chega mais
((movimentando a cabega,
em sinal de afirmagéo e
sorrindo))

6. Outra coisa que ele gosta é de
ler o jornal todos os dias.

7. Chega mais
((realizando movimentos
com as maos em volta dos
0lhos))

8. Hum, o senhor usa 6culos?

9. Chega mais
((movimentando a cabega,
em sinal de nega¢?o)).
Che-che-che:ga mais
((realizando gestos
manuais a frente dos
0lhos))

10. Ele usa 6culos s6 para perto.

11. Ah, sim. Que beleza, hein? T4 boa
essa visao.

Tabela 1: Contexto Enunciativo
Legenda: (( )) comentarios do transcritor : alongamento de silaba

Iniciando nossas analises sobre o referido dado, somos movidas por um
questionamento central: visto que a forma oralizada ¢ sempre “chega mais”, como perceber as
mudancas de significado a partir das marcas prosddicas de um mesmo significante? Diversas
hipdteses sao construidas na tentativa de responder tal questdo e, a partir dos ensinamentos
dos linguistas acima citados, apresentaremos nossa proposta de transcricdo e analise da fala
sintomatica, voltada a casos de afasia com grande comprometimento expressivo.

Quando o funcionamento de linguagem de um afasico estd em questdo, faz-se
interessante pensar nos eixos de selecdo e combinacdo e suas respectivas limitagdes. Roman
Jakobson ¢ um linguista que estudou tal distirbio e nos auxilia muito a pensar o dado em

analise. “Pode-se dizer que a concorréncia de entidades simultineas e a concatenagdo de
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entidades sucessivas sdo os dois modos segundo os quais nds, que falamos, combinamos os
constituintes linguisticos.” (JAKOBSON, 1969, p. 38).

Retornando ao material transcrito acima, pode-se perceber que ndo hé dificuldade na
compreensido do contetido produzido pelos seus interlocutores'®, ja que o paciente sempre
correfere'” com sentido a fala do filho e da terapeuta. Porém, nota-se grandes dificuldades na
selecdo de palavras por parte do paciente, visto que o material fonico se apresenta com a
mesma forma linguistica em todas produgdes linguisticas que realiza. Poderiamos, assim,
afirmar que o paciente seleciona sempre o mesmo signo linguistico, no sentido saussuriano do
termo? Talvez pudéssemos acreditar que sim, ja que ha oralizacao de “chega mais” em todas
as situagdes. Mas, se nos questionarmos sobre as marcas deixadas pela prosddia e
gestualidade, as mesmas ndo modificariam o conteudo selecionado? Defendemos a ideia de
que o sentido certamente se modifica, logo, aquilo que ¢ selecionado nao diz respeito a
mesma unidade, sendo atualizado a cada instancia enunciativa.

Dirigindo o foco as questoes prosodicas, concordamos com Ester Scarpa quando diz
que: “A prosoddia molda a materialidade, de tal forma que ndo se tem exatamente um
esqueleto sintatico que precisa ser preenchido nos seus lugares vazios® (SCARPA, 1999, p.
258). Com isso, nota-se que o componente prosddico pode fornecer variados sentidos a
mesma materialidade de fala, situacdo esta percebida no dado analisado. Assim, um mesmo
“chega mais” pode ser considerado muito além da juncao de fonemas que o compde.

Acreditamos também na importancia de considerar a prosddia ndo apenas por
marcadores de pausa, siléncio e hesita¢do, o que geralmente € visto na literatura da area. Aqui,
propomos o registro descrito da entonacdo — afirmativa, negativa, exclamativa e interrogativa
— acompanhado dos gestos realizados concomitantemente. Porém, pensamos ser de
fundamental importancia a andlise que o clinico podera realizar a partir da transcrigao,
percebendo que, apesar de uma forma linguistica ‘“congelada”, diversos significados e
possibilidades encontram-se implicados.

Esta consideracao vai ao encontro do que Benveniste nos apresenta sobre forma e
sentido, onde “De fato, as manifestacdes do sentido parecem tdao livres, fugidias,
imprevisiveis, quanto sdo concretos, definidos e descritiveis os aspectos da forma”
(BENVENISTE, 1989, p. 221). Transpondo esta citacdo ao dado, pode-se notar que a forma

fica repetida, porém seus sentidos sdo multiplos e gerados a partir da prosddia e gestualidade,

195 Conforme ressaltado anteriormente, ndo entraremos em maiores detalhes clinicos sobre a compreensio
linguistica nesse caso, visto que ndo corresponde aos nossos objetivos.

%A nogdo de referéncia esta ligada diretamente a possibilidade dada pelo eu ao fu de enunciar, tornando-se
sujeito no ato da enunciagdo. Ja a correferéncia diz respeito ao tu poder enunciar, baseado naquilo dito pelo eu.
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a cada ato enunciativo. Cabe salientar também, que ¢ papel do outro — neste caso, o
fonoaudidlogo e transcritor - atribuir significados distintos @ mesma forma. Tal consideracdo ¢
de extrema importancia para a clinica fonoaudiologica, podendo mudar o foco da intervengdo
e passar a considerar como portadora de sentido a utilizagdo de uma mesma expressao que em
principio seria tomada como estereotipada.

Outro ponto que julgamos importante destacar diz respeito a relacdo significado/
significante. No Curso de Linguistica Geral, temos a seguinte citagdo que muito nos ajuda a
pensar este dado: “Sejam quais forem os fatores de alteracdo, quer funcionem isoladamente ou
combinados, levam sempre a um deslocamento da relagdo entre o significado e o significante”
(SAUSSURE, 1974, p. 89). Tal passagem condiz com o que pudemos perceber em nossa analise,
ou seja, a fixidez fonica de um significante acompanhada da multiplicidade de significados,
gerando a cada situagdo enunciativa um novo signo linguistico. Pensando nessa inquietante
relagdo, propomos a ideia da consideragdo de um signo multimodal. Nesse signo multimodal a
porcao do significado ¢ preenchida ora com gestos, ora com prosddia e ora com ambos, sendo
essa uma tentativa de se fazer entender e deslocar o significado, j& que a forma linguistica
(significante) que o paciente estd podendo limitadamente evocar € sempre a mesma.

Associada a esta ideia de signo multimodal, finalizamos nossa anélise com um ultimo
questionamento: estaria a prosddia no lado do significante ou no lado do significado? Talvez,
em um primeiro momento, diriamos que se encontra na porcao significante do signo, ja que €
a partir dele (significante) que a materialidade de fala acontece. Porém, se pensarmos no
signo multimodal ¢ no fato de que prosddia e gestualidade auxiliam a diferenciar os
significados, podemos pensar que os aspectos prosddicos atravessam ambos — significado e

significante -, logo, pertencem ao signo inteiro.

Consideracoes finais

O que trouxemos ao longo deste escrito envolve o posicionamento do transcritor e
aquilo que o mesmo parece ouvir/ver no momento da transcri¢ao. Devido a isso, acreditamos
na importancia do registro e interpretacdo de contetdos que extrapolem as fronteiras da
porcao de matéria fonica de uma fala, ja4 que os rumos de um contexto clinico sdo altamente
influenciados pelas pistas prosddicas e gestuais fornecidas pelo paciente em momentos de
interagao.

O respaldo nas teorias linguisticas aqui mobilizadas torna-se fundamental para
subsidiar andlises em que o “mesmo” assume significados distintos € que o risco de sermos

taxativos em aspectos evidentes limitariam nossa analise.
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Hé ainda muito caminho por trilhar no que diz respeito ao tratamento linguistico de falas
sintomaticas. Faz-se necessario realizar maiores estudos e aprofundamento das questdes aqui
levantadas, principalmente no que diz respeito a marcagao especifica da prosddia na transcrig¢ao.

Finalizamos nossas consideracdes retomando a importancia de um olhar voltado para
o registro e andlise dos dados que extrapole as fronteiras dos niveis segmentais da fala. A
partir desse estudo, duas nogdes tornaram-se fundamentais para aquilo que temos proposto
como transcri¢do de base enunciativa de falas sintomaticas: 1. A concepcao de uma mesma
forma linguistica considerando um leque de diferentes significagdes (produzindo importantes
deslocamentos na relacdo entre significante e significado) sustenta nossa proposta de signo
multimodal; 2. A consideracdo das relagdes de referéncia e correferéncia implicadas na
transcricao da cena clinica torna-se fundamental para construirmos possiveis interpretagdes de
falas em relagdo. Dessa forma, acreditamos que a transcri¢ao de base enunciativa aponta para
novos rumos na consideragao de falas sintomaticas. Acreditamos que as duas constatagdes
acima descritas (signo multimodal e consideracdo de falas em relagdao) deverdo ser estudadas
quanto a sua pertinéncia ndo so na transcri¢ao de falas de sujeitos afasicos. O presente estudo,
portanto, mostrou-se decisivo para continuarmos a concretizagdo de nossa proposta tedrico-

metodoldgica de transcricdo enunciativa de falas sintomaticas.
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