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RESUMO

Este trabalho deve ser lido como um estudo que coloca em perspectiva
elaboragdes sobre o sintoma na fala realizadas no ambito da clinica de linguagem,
uma linha de reflexdo, sobre a nogao definitéria de um campo clinico. sua originalidade
€ abordada nesta dissertacdo que sublinha o compromisso te6rico assumido pelo
referido campo clinico. este trabalho percorre uma trajetoria que ilumina as raizes e o
desenvolvimento da clinica de linguagem. ele da destaque, acima de tudo, a
construcdo, como o titulo registra a nogcao de sintoma na fala, uma nocao/conceito
gue passa por elaboracdes sucessivas ao longo dos anos 2000 e que ganha contorno
especial quando sujeito e outro séo nelas implicadas. procura-se esclarecer as razées
da distancia que separam a fonoaudiologia da clinica de linguagem, a questdo do

diagndstico é introduzida para operar tal diferenciacéo.

Palavras-chave: Clinica De Linguagem; Aquisicdo De Linguagem; Sintoma Na Fala;

Erros Na Fala De Criangas; Diagnostico De Linguagem



ABSTRACT

This work should be read as a study that puts into perspective the elaboration
movements, consurnig the speech symptom, carried out in the scope of the so could
language clinic - a reflection trend that is relatated to the effort of defining the notion
witch is central to such a clinical field. in this dissertation, it's originality is attributed to
the commitment assumed by the above mentions clinical field. this work follows a path
that illuminates the roots and development of the language clinic. it highlights, above
all, the construction, as the title registers the notion of symptom in speech, a
notion/concept that goes through successive elaborations throughout the 2000s and
that gains a special contour when the subject and the other are involved in them. it
seeks to clarify the reasons for the distance that separates speech-language pathology
and language clinics, the issue of diagnosis is introduced to operate such a

differentiation.

Keywords: Language Clinic; Language Acquisition; Symptom In Speech; Children’s

Speech Errors; Language Diagnoses.
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Introducéo

A discussdo a ser empreendida nesta dissertacdo, é fruto de questbes
levantadas em meu percurso no aprimoramento no “atendimento em grupo de
criangas com impasses no lago social: linguagem e sujeito”, no Projeto Entrelacos,
na divisdo de educacao e reabilitacdo dos distlrbios da comunicacéo - Derdic, centro
de reabilitacdo CER Il vinculado academicamente a PUC-SP. Neste espaco, tive como
base tedrica as elaborag¢des tecidas no ambito tedrico-clinico da clinica de linguagem.
Na minha atuacdo como terapeuta neste espaco, me deparei com 0s sintomas que
apresentavam essas criangas com questdes peculiares e embaracadas na linguagem
e no laco social. Foi entre muitas inquietacdes e situacdes vividas no espaco clinico,

gue passei a me questionar sobre a “problematica dos sintomas”.

No ambiente tedrico-clinico da clinica de linguagem, campo de elaboracdes
tedrico-clinicas que tem se desenvolvido nos ultimos 20 anos no ambito do grupo de
pesquisa “aquisicdo, patologias e clinica de linguagem” (cnpq), coordenado pela
Profa. Dra. Maria Francisca Lier-devitto e pela Profa. Dra. Lucia Arantes no LAEL-
PUCSP, falar em “sintomas” remete a um sujeito sem controle sobre a fala, o que o
difere daqueles que cometem “erros” cuja conotacao é de um efeito chistoso, como,
por exemplo, a fala da criangca em processo de aquisicdo da linguagem. “erro” é
entendido como sinal positivo, diferente de “sintoma”, que esta na posicao de um sinal
negativo que leva a nao identificacdo do sujeito com sua comunidade. Interessa para
mim, nesse sentido, retomar a discussao feita até o presente momento na clinica de
linguagem sobre o sintoma na fala de criancas, assim como na clinica
fonoaudioldgica, seja na instancia diagnostica, seja ha direcao de tratamento que dela
decorre.

Na fonoaudiologia, os impasses que se apresentam na fala dos sujeitos que
chegam a clinica respondem por uma interrogacdo que se transforma em questéo
central do campo, questdo definitoria de uma clinica. Nessa area, a abordagem a
problemas de fala tem se dado, tradicionalmente, pela aplicacdo dos aparatos
descritivos da linguistica (fonético, fonoldgico, semantico, morfossintatico, pragmatico
ou discursivo), na tentativa de discernimento entre normal e patologico (ARANTES,

2001); uma deciséo que responde pelo acolhimento ou ndo de uma crianga.
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No entanto, ainda que aparatos descritivos possam localizar o problema na fala,
eles ndo podem resolver sobre a polaridade normal x patologico e nem explicar essas
ocorréncias. Procedimentos avaliativos nesses moldes buscam mapear “déficits” de
linguagem, identificar erros e faltas, para entdo, de modo geral, adotar terapias
pautadas em técnicas comportamentalistas, sustentadas pela sequéncia estimulo-
resposta-reforco, buscando corrigir os erros e faltas encontrados, ou seja, suprimir
sintomas. O que se observa é a reducéo da clinica a um espaco de aprendizagem e
de reeducacdo, e um abandono da linguistica em favor da orientacdo de que
linguagem é comportamento e, portanto, possivel de ser manipulado e modelado.
Assim, ndo sé o conhecimento linguistico é recuado, como também, numa perspectiva
comportamentalista de trabalho com a linguagem, ndo estd em questdo a
singularidade: os mesmos procedimentos e técnicas terapéuticas sao aplicados de

modo regular e homogéneo.

Diferentemente das préticas tradicionais da clinica fonoaudiolégica, na clinica de
linguagem esta em questdo nao o “comportamento linguistico”, mas o modo particular
e sintomético de relacdo de uma crianca com a linguagem. Esta em destaque o fato
de que o sintoma sempre envolve algo de muito singular do sujeito (LIER-DEVITTO,
ARANTES, 1998), ndo passivel de ser recolhido através de avaliacdes de linguagem

gue busquem elencar e descrever comportamentos observaveis.

E nesse sentido que, diferentemente das abordagens comportamentalistas, a
vertente interacionista em “aquisicdo da linguagem” proposta por De Lemos (1982,
1992) a qual se filia a clinica de linguagem, busca afastar-se de uma abordagem a
fala como mero comportamento, reconhecendo-a como movimento constante dentro
de um funcionamento universal, proprio da linguagem, como prop6s Saussure (1916).
Além disso, admite-se que toda fala implica um sujeito e é precisamente tal articulacado
— funcionamento da linguagem e um sujeito em questdo — que se pode explicar a

existéncia e a resisténcia do sintoma, ou seja, o0 aprisionamento causado por ele.

Na proposta de De Lemos, é o didlogo, jogo da linguagem sobre a prépria

linguagem, que ocupa o lugar da interacdo e da c

Comunicacdo social entre interlocutores (BENVENISTE, 1974[1989]). Este
programa teodrico aproxima-se das reflexdes lancadas por Saussure ao conferir a

lingua (la langue) o carater de operagfes internas da linguagem: de relacbes
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(sintagmética e associativa), cujo funcionamento €é autdbnomo, especifico da
linguagem, ndo afetado por aspectos contextuais ou sociais tomando-a como
fundamento para “todas as manifestagées linguisticas” (Saussure, 1916). Assim, a
proposta de de lemos torna o dialogo triddico (Borges, 2006), e este passa a ser
concebido na relac&o crianca-lingua-outro (De Lemos,1992). Esta é uma diferenca
essencial que faz divergir propostas comportamentalistas - ou mesmo
sociointeracionistas - desta proposta de de lemos que assume compromisso com a
linguistica (Lier-De-Vitto, Carvalho, 2008).

A clinica de linguagem articula-se ao interacionismo de De Lemos para pensar
0 sintoma na linguagem. Nessa articulagdo, tem-se o reconhecimento de que a
abordagem ao sintoma na fala exige uma discussao acerca de sua diferenga com
relacdo a nogao de “erro”. Importa considerar que o tempo do sujeito no sintoma é o
da duracédo e da repeticdo (Lier-Devitto, 2003), um acontecimento, que remete a
presentificagcao/representificacdo de um movimento “que ndo passa a outra coisa”
(Allouch, 1995), ou seja, ndo se trata de falar em tempo cronoldgico. Trata-se, em vez
disso, de um tempo que espelha a “prisdo do sujeito numa falta ou falha”, como
sustenta Lier-Devitto (2003), produz um efeito de patologia na escuta do sujeito e do
outro, e marca uma diferenca radical e estavel em relacdo a comunidade falante.
Assim, sintoma é aquilo que produz sofrimento e leva o sujeito a clinica (fonseca,
2002). Note-se que estamos falando de um sujeito sem controle sobre a fala, sobre o

sintoma na fala.

De fato, a escuta de um falante ndo deixa passar diferencas dialetais, estilisticas
(variacbes, digamos, aceitaveis numa lingua) e releva certos “erros”, mas nao outros:
reconhece a diferenca entre erros que frequentam a fala de qualquer falante e aqueles
gue marcam a lingua de um modo estranhamente enigmatico e que sao abrigados
sob o rétulo de “patolégicos” (lier-de vitto, 2000, 2001 e outros). No que tange a fala
da crianga, por exemplo, o “erro” da aquisicao da linguagem tem efeito chistoso - um
“sinal positivo” da mudanga da relacdo da crianga com a linguagem (sempre
surpreendente e bem-vinda); diferentemente do “erro” que causa efeito de
perplexidade e que leva criangas a clinica, “erro” tomado como “sinal negativo”,
sintomatico. Nado se pode reduzir sintoma a “erro” ou, melhor, ignorar que ha

heterogeneidade no erro.
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Vale dizer que os “erros” apontam para um aspecto subjetivo de importancia: um
distanciamento da crianca em relacao a fala do outro (ela fala o que nédo escutou do
outro). E preciso dizer sobre isso, contudo, que a crianga ndo tem escuta para a
propria fala, uma vez que ela ndo reformula seu dizer. Resumidamente se ndo ha
parentesco superficial entre erros normais e sintomaticos. Os sintomaticos se
cristalizam: trata-se de uma fala que se estagna na diferenca insuperavel pelo falante
e que afeta a escuta do outro, seja em composi¢cdes sonoras, morfoldgicas, sintaticas,

ou semanticas, inesperadas e dificeis de serem interpretadas.

Partindo das consideracbes acima sobre “erro/sintoma” na fala, que opdem, as
vertentes comportamentalista ou socioconstrutivista, a clinica de linguagem esta
dissertagdo deve ser considerada como um estudo sobre o desenvolvimento das
elaboracgdes realizadas, principalmente, por Lier-devitto entre os anos de 1998 a 2006.
Este caminho é precedido pela apresentacdo das raizes tedricas da clinica de
linguagem no sentido de iluminar o corte que separa erros de criancas, de sintomas
na fala de criangas e, igualmente, por uma apresentacao breve da trajetoria historica
da clinica de linguagem e seus desdobramentos. Finalmente, esta dissertacdo aborda
0 modo como a circunscri¢ao do sintoma na fala, na escuta do clinico é determinante

no estabelecimento do diagndstico na clinica de linguagem.

Tratarei, também, nesta introducédo, das raizes teoricas da clinica de linguagem
gue tem no interacionismo seu solo. Esclare¢o que foram muitos os pesquisadores da
clinica de linguagem que se discorreram sobre esta questao histérica. De todo modo,
dada a necessaria distincdo entre erro e sintoma, entendi que ser preciso um retorno
as bases tedricas de onde parte a clinica de linguagem?* com o objetivo de apresentar

o valor do “erro” na construcao daquela proposta — o Interacionismo.

! Sobre as raizes tedricas da Clinica de Linguagem faco referéncia aqui & Arantes (2001), Fonseca
(2002), Andrade (2003), Marcolino (2004), Catrini (2005), Sousa (2020) Landi (2021), Santos (A SAIR),
entre outros.
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A- O Interacionismo, o erro na fala da crianca e a construgédo de uma teoria.

Na reflexdo de Claudia lemos esta presente uma teorizacdo em que se articulam

Lingua, fala e sujeito, uma proposta que se opde tanto as visdes empiristas inspiradas
na psicologia, quanto ao inatismo de chomskyano. A crianga, em sua proposta, ndo

E nem sujeito epistémico, nem individuo da espécie. Inspirada na psicanalise

lacaniana, de lemos propde que a crianga seja entendida como corpo “que

Demanda interpretagao” (de lemos, 2006), ndo falamos, entdo em organismo, que

trata o corpo como biologicamente determinado.

A autora ensina que sua posi¢ao decorre de argumentos tedricos e empiricos:

- do ponto de vista tedrico, diz ela, estd em causa o reconhecimento da ordem
prépria da lingua, conforme estabelecida por saussure (1916), que exige que
se reflita sobre a nocéo de sujeito. No projeto saussureano, la langue néao é
objeto de conhecimento - propriedades linguisticas ndo sdo observaveis —
nem a ideia de desenvolvimento, nem um sujeito com equipamento percepto-

cognitivo suficiente pode ser mantido.

- do ponto de vista empirico, a autora destaca os seguintes fenémenos - (1)
incorporacao de fragmentos da fala do outro, (2) a presenca de “erros” e (3)
heterogeneidade das produc¢des da crianca. Quanto ao primeiro fendbmeno, a
exigéncia foi dar reconhecimento a funcdo do outro e a repeticdo de
fragmentos que eram incorporados de sua fala. Ja o segundo fenémeno, os
erros, que indiciam distanciamento da fala do outro, a autora destaca o
cruzamento de cadeias decorrente do funcionamento da lingua na fala da
crianca. O terceiro fenbmeno, a heterogeneidade - flutuacédo entre erros e

acertos num mesmo periodo.
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Deste atestado empirico, veio a recusa de atribuir aos fragmentos incorporados
da fala do outro, o estatuto de “conhecimento”. De lemos, descarta, neste golpe, a
nocao de sujeito epistémico sobre a lingua. Assim, a suposi¢cédo de unidade do sujeito

ganha destaque o sujeito dividido da psicanalise.

Entra em causa a nocao de captura da crianga pela linguagem, que descarta a
hip6tese de capacidades perceptuais e cognitivas como bases para a entrada da
crianga na linguagem. Gostaria de dizer que o interacionismo busca articular lingua e
outro, este ndo como “social’”, mas “como instancia do funcionamento da lingua

constituida.” (de lemos, 1992 e outros).

Sua proposta articula funcionamento da lingua, instituido pela linguistica
saussureana, e sujeito (hipétese do inconsciente). A partir dai, o processo de
aquisicdo da linguagem passa a ser pensado como mudancga na relagdo crianga-
lingua-fala, ou seja, como mudanca de posi¢do da crian¢ca numa estrutura: o processo
de aquisicdo da linguagem descarta a ideia de desenvolvimento, ja que “ndo ha
superacdo de nenhuma das trés posicdes” (de lemos, 1999; 2002). E a partir da

posicao da crianga na estrutura que mudangas no processo serao caracterizados.

Na primeira posi¢cdo, ha dominancia da fala do outro, na segunda posic¢éo,
emergem erros tipicos da dominancia do funcionamento da lingua e, na terceira
posicdo, erros persistem mas a fala da crianca tende a uma estabilizacdo mais
proxima da lingua constituida. As mudancas séo referidas a efeitos dos processos
metaférico e metonimico (cf. Jakobson, 1960, de lemos 1992, 1996, 2002), que
determina a relacdo dos enunciados: sdo 0s processos da lingua que governam as

mudancas de posicdo da crian¢a na estrutura: lingua-fala-outro.

As consideracdoes de de lemos sobre a primeira posi¢cdo relacionam-se a

acontecimentos como o abaixo (de lemos, 2002):

Episédio 1: crianca [c.] Entrega para a mae [m.]JUma revista do tipo veja
C.: 6 nené/o auau

M.: auau? Vamo achéa o auau? O, a moca ta tomando banho.
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C.: ava? Eva?

M.: é. T4 lavando o cabelo. Acho que essa revista ndo tem auau
Nenhum.

C.: auau

M.: s6 tem moca, carro, telefone.

C.: al6?

M.: ald, quem fala? E a mariana?

No segmento acima, nota-se a nao- coincidéncia entre fala da crianca e fala do
outro, embora a fala da crianca seja plenamente dependente da fala de m. (sua méae):
a fala da crianca parte do enunciado do outro, como se vé. Nesse sentido, 0 que ela

diz é imprevisivel mas néo indeterminada. Importante &, que esta crianga’sustenta

Uma fala ndo-coincidente com a do outro” (andrade, 2003, p.xx), o que indicia certo

tipo de escuta para a fala do outro.

Na segunda posi¢cdo, emergem erros e desarranjos sequenciais na fala da
crianca, sua fala torna-se “insdlita” (figueira, 2001). Sequéncias paralelisticas
estudadas por lier-devitto (1998) indicam ndo s6é a dominancia do processo
metaforico, que contém os enunciados da crianca e os colocam em espelho, espelho
estrutural, como também apontam para a auséncia de escuta para 0s erros e para as

construcdes truncadas na fala da crianca. Vejamos a seguir:

Episodio 3: crianga (r. /2. 2. 20) contando estéria do pindquio.

R.: ele ta tomando banho

M.: qguem que ta tomando banho?



R. Ele

M.: o grilo falante?

R.: o grilo falante (assent.)
M.: hum.

R.: 6i quem segou da escola

M.:quem é?

A

: € o0 grilo falante
O ... O, como é que sama?
M.: pinéquio.

R.: 0...pin6quio

O quem secou da escola
O pi-n6-quio! (com énfase)
Oia la

M.: hum hum.

R.: quem segou da escola?
O pi-né-quio

M.: hum hum.

R.: 6 aqui. Pinbquio sega da es-co-la

[.].

R.: como é que sama?
M.: qual?
R.: esse

M.: o0 jodo pilantra



R.: jodo pilanta segou até 14

Da escola ... Entdo...

M.:hum

R.: foi estevendo, escrevendo

Estevendo, estevendo

Estevendo, escrevendo

(r. Bate ritmadamente no livro enquanto fala)
M.: foi escrevendo, e depois?

R.: esse? (r. Nao identifica o personagem como o0 mesmo da ilustracéo anterior)
M.: € o jodo pilantra também.

R.: zodo pilanta foi esquevendo

E foi (si)

M.: vamo, vamo vira?

Onde é que eles foram?

R.: entdo...

Foi sédo paulo

E foi sdo paulo /séo paulo (baixo)

M.: ele foi em séo paulo?

R.: 0 zepeto levou eles

M.: quem? O zepeto levou eles pra sdo paulo?
R.: 6ia 0 zepeto aqui

[..]

(outra pagina)



R.: t& espirran...

M.: ta espirrando, a baleia esta espirrando e jogando o que pro ar?
R.: a baleia esta espirrando

Quem ta jogando fo...

Ta pes-can-do

M.: o0 gepeto, né?

R.: 0 zepeto... (si) pesquei de noite

M.: guem pescou de noite?

R.: eu choleiva

M.: ahm?

R.: chorava

M: quem chorava?

R.:eu

M.: quando?

R.: quando eu fui no pesqueiro

Pesca

M.: quando vocé foi no pesqueiro pesca? Por qué que vocé
Chorava?

R.: porque sim

M.; ahn?0O qué que aconteceu?

R.: (si)

M.: porque o peixinho caiu?Ou porque vocé ficou com medo da
Perereca?

R.: eu fiquei com medo
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Da perereca
M.; é?

R.: da perereca

1 Num fala no teu nome.
2 Num fala no meu nome.
3 Num fala midanoni (2vezes)
Fala mi anomi
5 fa’a mi danomi
6 Num fala no meu nome
7 Nao fala no ...
No_me (2 vezes)

9 O Rafa num ...

Os comentérios da autora sobre este episodio iluminam a 2a. Posicéo. Ela
chama: ela diz que o processo metonimico se realiza através de substituicbes nas

cadeias que se sucedem. O resultado é

Solidariedade entre um sujeito, uma gramatica e “uma textualidade
despontando ndo do sentido, mas da relagéo entre significantes, que se faz notar
principalmente no paralelismo — uma sequencialidade que parece conter a deriva. O
paralelismo tem efeito coesivo (lir-deevitto, 1998). A “textualidade que desponta”, é
articulada menos pelo sentido e mais pela articulagéo significante que este movimento

sustenta.

No entanto, se h& afetacdo por diferencas locais, 0 que ndo se observa € um
movimento de retroagdo, base de sustentacdo de uma textualidade. Quando ha
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progressao textual, ela é dispersiva, um movimento para outro lugar/outras cenas. E
na terceira posicdo que emerge 0 movimento de retroacdo que caracteriza a
emergéncia da escuta da crianca para a propria fala e do outro. Ocorrem
reformulacdes e correcdes, acontecimentos que mostram a presencga da crianga na
cadeia significante e na relacdo com o outro. Deve-se salientar que, na terceira
posicao, essa escuta pode ser indiciada por muitos outros acontecimentos que nao

apenas reformulacdes e correcoes.

Vejamos um exemplo de terceira posicao:

Episddio: (uma amiga(t.) Da mée da crianca(v.) Tracou no chdo os quadros
Para ela e a v. Brincarem de amarelinha, menos um)

V.: quase que vocé nao fez a amarelinha.

T.: 0 que, verrg?

V.: faz tempo que vocé nao fez a amarelinha sua.

T.: 0 que, verr6? Eu ndo entendi.

V.: esta faltando quadro na amarelinha sua.

(verénica 4; 0. 8)

Para a clinica de linguagem, as duas primeiras posicdes sao de grande
interesse porque, nelas temos uma crianca presa a fala do outro e, na segunda
emergem 0s erros que serdo superados no processo dito normal de aquisicdo. A
terceira posicdo importa porque nelas erros persistem, mas a crianga ja migrou para
a posicédo em que pode falar e escutar o que diz, e por isso corrigir, reformular — o que

Nao ocorre Nos casos em que erro € sintoma.
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CAPITULO 1

Do erro ao sintoma: uma Clinica de Linguagem

A relacdo da Clinica de Linguagem com o Interacionismo em Aquisicdo de
Linguagem, conforme apresentado de forma breve na introducéo, tem relagédo com a
posicao do “erro” na fala as crianga como acontecimento incontornavel no processo,
acontecimento, este que foi motor da teorizacdo original desenvolvida por De Lemos
desde 1972 com a contribuicdo expressiva, inicialmente, de pesquisadores da
Unicamp e da PUC-SP. Maria Francisca Lier-devitto fez parte deste grupo e pode
escutar questdes de alunos de Fonoaudiologia com quem esteve ligada, por 10 anos,
em docéncia da disciplina Desenvolvimento da Linguagem na PUC-SP. No final deste
tempo, ja no Programa de Pdés-graduacdo em Linguistica Aplicada e Estudos da
Linguagem propde-se a coordenar um projeto integrado cnpq (522000-97/8. Deste
projeto decorreram discussdes e investigacdes que deram origem ao que hoje se
conhece como Clinica de Linguagem. A Lier-devitto coube, por escolha da propria

autora, focalizar a problematica do sintoma na fala.

1.1. Um projeto integrado: primeiras questdes

Decidi, nesta dissertacao, partir das questdes que deram margem. Nos anos
iniciais do século XXI, a uma pratica teoricamente sustentada, que recebeu o nome
de clinica de linguagem. Minha deciséao liga-se ao fato de que o “sintoma na fala” ou
as “falas sintomaticas” sdo ndo s6 a mola propulsora deste movimento tedrico-clinico,
como também, vale a pena acompanhar como foram tracados, nos 25 anos de sua

construcao, elaboracdes sobre a natureza do sintoma.

No principio desta historia esta maria Francisca Lier-devitto quem tomou a
iniciativa de propor, ao cnpg, um projeto integrado (processo 522002-97/8), que reuniu
um conjunto de fonoaudidlogas, com formacdo sélida em linguistica e com uma
direcdo teodrica particular: todas afinadas com o desenvolvimento do interacionismo

em aquisicado da linguagem, conforme proposto por lemos (1982, 1992). Todas elas
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acompanharam de perto os desdobramentos do interacionismo e nutriam-se das
consideragdes sobre “falas erraticas de criangas” em sua entrada na linguagem. O
gue as aproximou de lier-devitto tem relagcdo com isto: a pesquisadora era reconhecida
como interacionista e com trabalhos destacados a area. O ponto de encontro deu-se,
assim, com facilidade no lael-pucsp: todas estavam interessadas em refletir sobre
manifestacdes linguisticas que resistiam as descricbes gramaticais/categoriais;
interessavam-se vé-las abordadas de outro modo, ou seja, por uma “metalinguagem
alternativa” (lemos, 1982) que pudesse oferecer uma descricdo positiva (arantes,
1996). Neste cenario particular, ndo é de causar surpresa que uma pergunta sobre
a diferenca entre erro na fala de criancas em aquisi¢cao e erros “que nao passam a
outra coisa” fosse feita. (lier-devitto e arantes, 1998). Parece possivel dizer ter sido
esta a primeira questdo levantada, por lier-devitto, no projeto e ela nos aproxima

imediatamente do problema do sintoma na fala.

Outras perguntas, que caminharam ao lado desta, deram origem a duas
direcbes de pesquisa. Uma delas foi prontamente assumida nos estudos das
fonoaudidlogas do projeto em suas dissertacdes e teses voltadas para a exploracao
extensa e detalhada de quadros patolégicos de adultos e criangas: afasias, gagueira,
disturbios de leitura e de escritas, desvios atraso no desenvolvimento da linguagem.
Quero assinalar, com estas colocac¢fes, que o sintoma na fala foi nicleo dos estudos
realizados. Todos séo representativos do esforco tedrico no periodo inicial de
construcdo do que veio a ser a clinica de linguagem: teses e dissertacdes foram e sdo

producdes expressivas, como as que elenco abaixo.

Entre 2000 e 2003, quatro doutorados: e trés mestrados sao defendidos: as
teses de lucia arantes - que serd estudada de modo detalhado nesta dissertacéo,
porque nela se trabalha a questdo diagnéstica, - suzana fonseca constréi uma
discusséo original e consistente sobre as afasia e sobre a clinica com afasicos e a de
rosana benine, que debate os disturbios articulatérios ou desvios fonoldgicos. Lourdes
andrade focaliza uma questéo clinica importante: a da escuta/interpretacdo de falas
sintoméaticas. Nos mestrados, outros quadros foram discutidos: luciana leite discute os
distirbios de leitura e escrita. Erika pisaneschi volts-dr psts o mistério da gagueira e
mariana trenche de oliveira para falas ecolalias. Estes trabalhos atestam a
produtividade do projeto integrado, proposto e liderado por lier-devitto. Desde entéo,

muitas foram as teses e dissertacdes defendidas, e inUmeros artigos e capitulos de
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livros publicados por pesquisadores filiados a esta linha de pensamento sobre

problemas na fala.

Nesta dissertacéo, proponho-me a realizar um levantamento bibliografico dos
textos de lier-devitto voltados para o sintoma na fala. Considero esta proposta
relevante e apropriada porque ela retine ra elaboracdes sucessivas sobre o tema que
circunscreve os esfor¢cos de constituicdo da clinica de linguagem. A tese de arantes -
diagnéstico e clinica de linguagem - também serd abordada. Nela, o diagnéstico
voltado a problemas linguisticos de criancgas. Este trabalho inclui consideracdes sobre
as entrevistas com pais e uma reflexdo acurada sobre os modos de avaliacao de falas
de criangas realizados na fonoaudiologia. Dele séo retiradas diregdes propositivas
sobre como decidir sobre ocorréncias patolégica de linguagem.

Outra direcdo de pesquisa foi desenvolvida por lier-devitto, com forca de
delimitacdo entre campos um tema que se tornou caro a clinica de linguagem e que
foi inicialmente. Desenvolvido pela pesquisadora, conforme disse acima. Desde entéo,
muitas direcOes de pesquisa foram instituidas e todas levaram a constituicdo da

Clinica de Linguagem.

1.2. Desdobramentos na construcdo de um espaco teérico-clinico

Em outras palavras a Clinica de Linguagem tem como ponto de partida a
reflexdo de Claudia de Lemos. O “ponto de partida”, como diz Lier-devitto (2005), nao
deve ser entendido como abandono de proposi¢cdes sobre a linguagem e o sujeito,
instituidas no Interacionismo. A autora afirma que esses pressupostos fundamentam
a direcao tomada pela Clinica de Linguagem. Lier-devitto sublinha a importancia que
o Interacionismo teve em sua formacao como pesquisadora interessada na fala da
crianga e em falas sintomaticas.

A conjuncdao feliz, diz ela, entre esta formacédo e sua docéncia no curso de
Fonoaudiologia deve ser entendida como determinante do que veio a ser a Clinica de
Linguagem, como ja mencionado no inicio deste capitulo. Claudia de Lemos ensina

sobre a importancia do compromisso com a especificidade do material a ser
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investigado de forma que o investigador se mantenha em posicdo de ser
afetado/interrogado por sua singularidade. Lier-devitto indica, ainda, a relevancia do

investigador manter-se em posi¢ao-sujeito, como sempre indicou De Lemos.

Neste ponto Lier-devitto enuncia uma questédo central para constituicdo de um
campo, qual seja, que este possa sustentar uma relacdo de alteridade com as fontes
tedricas que propiciaram seu nascimento. Podemos entender entdo enunciados
derivados dessa afirmacédo, que partem da postulacdo de que “categorias ou
operadores de leitura, nodais nessa proposta tedrica, foram mobilizados para pensar
diferencas” (LIER-DEVITTO, 2005). A autora destaca entéo, as no¢des de: interacao,
mudanca, “erro”, sujeito, outro, heterogeneidade e interpretacdo?. Desse ponto
de partida, outras questdes foram levantadas e tém sido discutidas.

Acompanhamos Lier-devitto (2005) na longa citacdo abaixo:

Parti do principio de que néo se poderia pensar uma clinica de
linguagem sem que interagao viesse a tona como problema: em
1994, afirmei que “ndo seria qualquer teoria da Linguistica com

gue se poderia dialogar [...] - haveria de ser com uma em que

L 11 4

‘interagcéo”, “outro” e “erro” fossem proposi¢cées problematicas’
(Lier-De Vitto, 1994). Eu procurava, entdo, demarcar e justificar
a pertinéncia de um dialogo teérico com o Interacionismo®. Se
interacdo imp&e restricdes a aproximacao a Lingulistica stricto
sensu (Lier-De Vitto, 2001; Lier-De Vitto & Fonseca, 2001), ela
estd irremediavelmente subsumida, mesmo que raras vezes
teorizada, em trabalhos voltados para o clinicar. E preciso
lembrar aqui que é da clinica que vém as falas sintomaticas e
gue dela emerge a indagacéo sobre a natureza do sintoma na
linguagem. (LIER-DEVITTO, 2005)

2 As aspas em “erro” assinalam uma citagdo do que se diz da fala da crianca no senso-comum e, também, na
grande maioria dos trabalhos em Aquisicdo. Vem entre aspas para sinalizar que erro é no¢do problematizada no
Interacionismo (Lemos, 1982, e outros; Figueira, 2001 e outros; M.T. Lemos, 1994/2002; Carvalho, 1995 e
outros).

3 Para um esclarecimento sobre esse ponto, sugiro a leitura de Rosana Landi (2001), que discute em
profundidade o sentido de “dialogo teorico”.
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Proponho que caminhemos com a autora em sua argumentacao, inicialmente

sobre a problematica da “Interagao” na clinica:

7

A clinica de linguagem é, de fato, um espaco em que uma
gualidade especial interacdo € instituida pela presenca de um
sujeito que sofre por efeito (da escuta do outro e, muitas vezes,
da prépria escuta) de desarranjos em sua fala e por conta de sua
condicao peculiar de falante (questéo subjetiva que remete a um
abalo na identificacdo com outros falantes e a uma fratura no
imaginario de controle sobre a prépria fala). Portanto, a clinica é
lugar em que uma demanda por mudanga na linguagem e na

condicao de falante é dirigida ao outro-terapeuta.

Disso decorre, diz ela, que:

“refletir sobre interacdo exige considerar sua natureza nessa
clinica: tanto o outro deve ser pensado em sua especificidade de
outro-terapeuta, quanto mudanca, ja que ela fica condicionada
a um ato clinico (uma interpretacéo*) que, espera-se, possa
incidir sobre o sintoma... Refletir sobre a problemética da
interpretacdo envolve considerar a dissimetria sujeito-outro,
instituida no setting clinico, e a necessidade de especificar a

posicao do terapeuta.

4 Remeto o leitor & dissertagdo de Daniela Spina-de-Carvalho, defendida em 2002, na LAEL-PUCSP e também
ao doutorado de Sénia Araujo, de 2002, defendido na USP.
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Frente ao exposto, a autora conclui que:

...interacéol/interpretacdo [s&o] marcadas por uma certa
gualidade ja que sdo mobilizadas por falas sintomaticas que
exprimem a prisdo do sujeito numa falta ou falha e o impede de
passar a outra coisa (Allouch, 1990, apud Lier-De Vitto &
Arantes, 1998). Nisso, sintoma difere de “erro” (na fala da
crianca ou na do adulto) e é sinal de um desacerto resistente a
mudanca — é expressao de uma légica significante que comanda
a fala de um sujeito que nela faz marca de sua presenca na

linguagem.

Neste ponto, tocamos na questdo que motiva esta dissertacdo, qual seja
abordar discussdes da autora sobre o sintoma na fala. E ela mesma quem diz que
“tenho procurado refletir sobre o sintoma, sobre as caracteristicas que levam um
sujeito a clinica. Dito de outro modo, tenho me interrogado sobre o enlagamento
singular da fala de um sujeito a lingua e ao outro.” (idem, 2005)

As elaboragdes sobre “sintoma na fala” serdo relatadas no capitulo 2. Nesta
oportunidade, considero apropriado introduzir uma discusséo da autora em que ela
procura fazer um discernimento entre erro na fala de crianca, sintoma na fala e
formacbes no inconsciente, que sado construcbes estranhas, mas que nao se
confundem com as falas que convocam a Clinica de Linguagem.

Lier-devitto parte do principio de que uma Clinica de Linguagem é “espago em
que as falas sintomaticas levantam questdo para o outro” (2006),p. 184) e sustenta
gue qualquer elaboragdo teorica deve partir da problemética do sintoma, se

consideramos que clinica

...Clinica é espaco instituido pela presenca de um sujeito que tem

uma queixa sobre sua fala (e sobre sua condicao de falante) e
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gue dirige uma demanda ao outro que €, por isso, investido da

capacidade de produzir mudangas” (Lier-devitto, 2006, p. 184).

Segundo a autora, a Clinica de Linguagem néo deixa de lado o fato de que o
ouro da clinica € outro-terapeuta, que, embora falante, sem davida, deve incidir, com
sua fala, sobre o sintoma. Sua fala ndo é qualquer, mas deve adquirir a condicéo de
“ato!” ..., de ato clinico, como disseram, também, Spina-de-Carvalho (2003) e Santos
(2021), de maneira mais aprofundada. Trata-se de uma fala que ganha o estatuto de

interpretacdo convocada pela existéncia de um sintoma (Lier-devitto, 2006).

Na clinica, entdo, a demanda do paciente vem do sofrimento decorrente de um
sintoma na fala, “acontecimento na fala que exprime a prisédo do sujeito numa falta ou
falha” no corpo de seu enunciado (Lier-devitto, 2003) que o o impossibilita de de
‘passar a outra coisa’ (Lier-devitto, Arantes, 1998). Recupero desta autora o que
comparece em diversos trabalhos desse campo tedrico-clinico, a saber: sintoma

difere de erro, na fala da crian¢a ou na de adultos.

A apresentacao da discussdo da autora sera realizada no capitulo 2. Por ora,
interessa-me a distingdo que ela faz entre erro na fala da crianga, sintoma na fala e
desarranjos em enunciados que interessam a Psicanalise (as formacbes do
inconsciente), que foi desenvolvida no sentido de delimitar espacos em que a fala

tropeca, para, com isso, distinguir campos de investigacao.

1.3. Erro na fala da crianca, sintoma na fala e formacdes do

Inconsciente: exploracao de diferencas.

Lier-devitto trabalha questdes sobre a fala e o sintoma na fala, como problema

central em sua reflexdo para localizar a encruzilhada tedrica, metodolégica e clinica
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referente a fala, como diz ela. A autora coloca em discussao a Clinica de Linguagem,

situando-a no intervalo entre a Linguistica e a Psicandlise. A meta, como disse ela:

‘... circunscrever alguns problemas, para atingir o objetivo
central... Que é elucidar a “natureza intervalar’ de falas
sintomaticas e da clinica que elas fundam. Falas
sintométicas/patologicas impdem dificuldades que dizem
respeito tanto a sua caracterizacao/abordagem e definicdo
guanto a producédo de um discurso sobre a experiéncia clinica
que, como disse, elas inauguram” (LIER-devitto, 2007; LIER-
devitto & FONSECA, 2001).

A primeira questao, segundo Lier-devitto é “explicitar a natureza da dificuldade

gue essas falas colocam para o investigador e para o clinico.” (idem, 2010)

As falas sintomaticas ou patologicas - sao refratarias aos instrumentais
descritivos da Linguistica. Isso porque elas transbordam os limites do “aceitavel” para
o falante de uma lingua e desafiam os recursos descritivos dos instrumentais
linguisticos que séo projetados sobre elas®. A questdo é, para ela, definir a qualidade
especifica dessas manifestacfes, qual seja, sua natureza sintoméatica (ANDRADE,
2003; ANDRADE & CARNEVALE, 2004; ARANTES, 2001, 2004; LIER-devitto, 2002).
Os segmentos apresentados, por ela, sdo incluidos para iluminar a natureza de sua

manifestacao:

5 Ver sobre isso, Lier-DeVitto (1999, 2005a; 2005b e 2006).
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SEGMENTO 1 : (T. E menino de 11 anos)

T. Ela ndo tem dinheiro? Mas acho que néo é tao caro (ir ao circo). Agora
Que o seu pai esta de Fusca ...

M. E que ele tirou dinheiro du ... U homem deu, né? / ... Nu trabalho dele.

Porteiro // meu pai ... Qué dizé ... E porteiro

SEGMENTO 2 : (T. E menina de 5 anos)
T. Vocé brincou (na festa)? Com quem?

M. Com // i¢co - caminhari // ndo tinha ninguém na minha festa.

T. Como € que é? Quem arranhou o seu cachorro?

M. E // ranquei cachurra // bivita // endé // a Maria

Falas como as acima criam problemas porque sédo perpassadas por lacunas e
erros, composigdes insolitas. Ha contudo outras que sao “perfeitamente corretas do
ponto de vista gramatical/categorial, e serem, mesmo assim, profundamente
esquisitas” (LIER-devitto, M.F. 2001; LIER-devitto, FONSECA, S. & LANDI, 2007),

COmo No segmento 3:

SEGMENTO 3: (Terapeuta e menina de 9 anos)
T. O seu pai trouxe vocé de carro?

M. E ... Ele esté trabalhando.

T. Trabalhando?! O que o seu pai faz?

M. Ele faz de proposito
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A autora comenta:

“Diferentemente dos dois primeiros segmentos, em que ha
sucessao articulada de tropecos que ndo ganham corpo; no
segmento 3, os enunciados da menina de nove anos sao bem
formados, mas surpreendem — sdo sintomaticos na medida em

que refletem uma relag&o estranha falante-fala.” (idem, 2010)

A autora aborda os limites da linguistica na busca de caracterizacdo de
sintomas na fala e sustenta que a Fonoaudiologia tem sido cega a tal limitagao. Ela
afirma que foi na Clinica de Linguagem, dadas as raizes tedricas e os fundamentos
gue lhe dao origem, que o enfrentamento do sintoma pode ser encaminhado.

Vejamos:

Em outras palavras, falas sintomaticas ganharam, por efeito da
na teorizacdo da Clinica de Linguagem, existéncia interna ao
campo da Linguistica. O ganho dessa incluséo, pela via da
explicitagdo de articulagcdes significantes, ndo pode, entretanto,
favorecer um discernimento entre erro na fala e sintoma na fala:
ambas as ocorréncias ficam homogeneizadas na categoria
“erro” (ANDRADE, 2007; LIER-devitto, 2007).

Lier-devitto conclui que:
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A implementacdo de um raciocinio linguisitco nada tem de
especifico a dizer sobre falas sintomaticas.Frente a esse quadro,
parece-me legitimo afirmar que falas sintomaticas sdo um

impossivel para a Linguistica (LIER-devitto, 2007, 2009).

Descartada a possibilidade da Linguistica ocupar-se de facas sintomaticas, a
questdo colocada é a de se elas, as falas sintométicas, tém lugar na Psicanalise.
Veremos que elas ndo se confundem com as manifestacbes estranhas que

interessam a este campo clinico.

Vale assinalar que as formacdes do inconsciente ¢ tém
ocorréncia esporadica e imprevisivel e as falas sintomaticas sédo
composicoes estaveis, no sentido de serem a cristalizacdo de
uma anomalia, i.e., de logica significante, inesperada e

indesejada, que resiste a lingua constituida. (idem, 2010)

A autora pergunta, a seguir “se as falas sintomaticas interessam para a
Psicandlise.” Ela recorre, neste ponto a Vorcaro (2000), quem ensina que a
Psicanalise privilegia o tratamento do “mal estar na vida cotidiana” e que focaliza
manifestacdes do inconsciente na fala, tais como lapsos e chistes. Falas sintomaticas,

acrescenta a psicanalista:

Sédo recolhidas como sinais de quadros clinicos “sem maior
detencdo as condigdes subjetivas ali incidentes”, embora, “a
determinacdo subjetiva das manifestacGes patoldgicas da fala

néo seja negligenciavel’. (idem, 2000).

6 Ver artigo de Claudia T.G. de Lemos, neste volume.
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Vorcaro amplia, diz Lier-devitto,

O rol de “impasses” ao acrescentar a eles “constrangimentos
clinicos” que elas podem provocar ao meétodo psicanalitico.
Manifestacdes linglisticas desarranjadas, perturbadas, diz ela,
podem “causar estranhamento ao agente da clinica. (idem,
2010)

A esse respeito, Fonseca & Vorcaro (2007) escreveram artigo sobre uma jovem
paciente afasica, atendida por Fonseca, como fonoaudidloga, e, por Vorcaro, como

psicanalista’. Vorcaro escreve que:

A importancia dada a este artigo de Lier-devitto, deve-se a sua afirmacéo de
que falas sintomaticas sdao um “impossivel para a Linguistica”, como dito acima, e,
também, a indicacdo de que elas criam dificuldades para a Psicanélise. Penso, com
isso, ter preparado caminho para uma apresentacao focalizada nas discussdes sobre

o sintoma na fala — o0 que ocorrera no capitulo 2 a seguir.

" Sugiro a discusséo deste caso clinico realizada por Santos (2022), que comenta o trabalho
articulado dessas duas clinicas.
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CAPITULO 2

Elaboracdes sobre o sintoma na Clinica de Linguagem

Depois de situar a relevancia da nocao de sintoma na fala, no que diz respeito a sua
centralidade na delimitacdo de um campo clinico, neste capitulo, volto minha atencéo
para as elaboracdes conceituais sobre o sintoma na fala, que foram realizadas,
basicamente, por Lier-devitto ao longo da construcédo teérico-clinica da Clinica de
Linguagem. De fato, a autora se debruca sobre o tema desde a década de 1990,
guando escreve um capitulo no livro que organiza — Fonoaudiologia, no sentido da
linguagem (LIER-DEVITTO, 1994).

2.1. Primeiras elaboracdes.

Lier-devitto levanta e reflete, como disse, sobre uma questao crucial, o sintoma
na fala que, segundo ela, € conceito que ndo tem recebido, no campo da
Fonoaudiologia, tratamento tedrico-clinico adequado. Ha razdes para isso, sendo a
mais essencial o descompromisso do campo com uma teoria de linguagem que possa
circunscrever a natureza do objeto que convoca a Fonoaudiologia. Ha razdes tedricas
e histéricas, diz ela, que dao sustentacao a tal situagdo problematica - sua adeséo ao
modelo médico de como abordar a linguagem e a fala, esta ultima, tratadas como
comportamento observavel. O pedido dirigido a um clinico de linguagem exige a
tomada de outra posicao frente ao sintoma na fala, para que ele possa responder a
demanda do paciente de “passar a outra coisa”’. A palavra “sintoma” circula, de fato,

sem circunscri¢do definida na literatura fonoaudioldgica tradicional.

Lier-devitto (2000) parte do principio, como ja dito, nesta dissertacdo, de que
uma Clinica de Linguagem so6 poder ganhar dignidade se e quando for ela é erigida

como um “espago em que as falas sintomaticas levantem questdo” (LIER-DEVITTO,
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2000), - caso sua condi¢ao interrogante seja admitida e teorizada. Esta pesquisadora
encontra em trabalhos de pesquisadores da Pragmatica, tentativas de circunscricdo
conceitual de sintoma. A autora foi a Fletcher e Ingham (1997), Crystal (1976-1989) e
outros, apoés ter afirmado a impossibilidade da Linguistica formal, categorial de
responder pela tarefa de incluir em sua empiria erros e sintomas e, portanto, de eleva-

los a condicdo de proposi¢cdes problematicas:

Do ponto de vista cientifico, problemas também existem: ignora-se que sintoma
nao é redutivel a polaridade correto-incorreto da Linguistica (Lier-De Vitto & Arantes,
1998, 2001; Andrade, 1998, Lier-De Vitto, 2002).

Lier-devitto destacou, nos trabachos mencionados, o entendimento de sintoma
como “desvio”, ou seja, como “formas linguisticas atipicas”, relacionadas a “déficits
de aprendizagem”, ou a “déficits na competéncia linguistica” (LIER-DEVITTO, 2001).
Assim concebido, o sintoma # aparece como “defasagem no ritmo do
desenvolvimento”. entre 0 que é esperado ocorrer numa determinada idade e o

compasso lento na aprendizagem da linguagem, que se manifesta como sintoma.

A autora conclui que:

Nas tentativas de definicdo do sintoma o que se busca é associa-
lo a um ‘déficit’ na linguagem, tanto de competéncia, quanto de
pragmatica ou ambas” (LIER-DEVITTO, 2001).

Ainda na ultima década do século XX, a autora toma uma diregcdo menos critica e mais

propositiva e escreve que:

Sintoma é aquilo que leva o sujeito a clinica, como
disse, e envolve, portanto, sofrimento — efeito de um

enlacamento peculiar do sujeito a sua fala. De fato,
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um sintoma diz de uma diferenca radical na fala.
(LIER-DEVITTO, 1999) (énfases minhas)

A tal colocacao, a autora acrescenta outra, logo depois, dizendo que o sintoma é:

Uma marca na fala que o separa dos outros falantes
de uma lingua’ (Lier-devitto, 2000, 2001)

O sintoma € instalado como essencial na Clinica de Linguagem. Nao é por
acaso que, de alguma forma, as consideracdes de Lier-devitto, tenham se
estabelecido como conceito e transitado nas dissertacdoes e teses e em diversas

publicacdes desse campo tedrico-clinico, até o presente momento.

2.2. Um passo clinico e propositivo

Lier-devitto e Arantes ddo mais um passo na elabora¢cédo do sintoma na fala.
Elas disseram que: “sintoma (...) E um apelo dirigido a um outro a quem se supde
um saber sobe como fazé-lo mudar de posicdo na linguagem” (Lier-devitto & Arantes;
1998, p. 69). O sintoma na fala, adquire, aqui as ideias de “apelo” e de “efeito” no

outro-terapeuta e ganha o espaco clinico, definitivamente.

As autoras sustentam que:

O sintoma néo é redutivel a excecBes a regra, nem a falsas

analogias e nem a violacdes de regras pragmaticas (mesmo que
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seu efeito de diferenca leve a consideracdes desse tipo). (LIER-
DEVITTO & ARANTES, 1998)

Importante, neste ponto é a afirmacdo de Lier-devitto de que o “sintoma néao é
homogeneizavel na categoria erro”. Aqui a autora se faz acompanhar por Andrade
(2001). Ficam descartadas, deste modo os parametros acerto/erro ou correto/incorreto
nao cumprem o papel que deles se espera: o sintoma, dizem lier-DEVITTO &
ARANTES, emerge como um terceiro, exterior a tais polaridades.

Arantes (1998) e Rubino (2001) apontam para um deslocamento, qual seja, a
busca de definicdo do sintoma na fala em termos de varia¢des individuais no ritmo de
desenvolvimento, como faz Bates (1997). O foco fica dirigido para a delimitacdo do
patoldgico fora do linguistico, ja que a variavel “tempo” o substitui.

Entretanto, assinalam elas:

“a tentativa de estabelecer uma linha divisoria entre normal e
patoldgico pelo recurso a defasagem temporal, ndo vai muito
além da apreensao intuitiva de que “patoldgica” seria uma fala
fora de tempo” (Lier-De Vitto, 2001).

Lier-devitto (2005) comenta que, se 0 apelo a cronologia do desenvolvimento indica
gue a qualidade especifica do sintoma resiste a ser apreendida como déficit na
linguagem, ela também néo é solucéo - a pratica de notacéo de idade da crianca visa

delinear o patolégico independentemente da qualidade de uma fala. De fato:

O que é chamado para demarcar um quadro sintomatico de

linguagem nédo é sendo a escuta do falante nativo que, sem



39

davida, reconhece que uma fala ndo é esperada ocorrer numa
certa idade — reconhecimento, este, que deveria intrigar os

estudiosos da linguagem e das patologias da linguagem.

Encerro este “passo” com esta citacdo da autora.

2.3. Um artigo seminal: Lier-devitto (2003)

Em 2003 o aspecto temporal havia sido discutido pela autora, por ligar-se a
visada organicista e cognitivista que tratam a aquisicdo de Linguagem como uma
questao de desenvolvimento: “o critério organico-cognitivo, que conjuga crescimento
e desenvolvimento, exclui o dominio da reflexdo linguistica.” (LIER-DEVITTO, 2003).
Segundo a autora o tempo implicado no sintoma € outro, como ela diz: “é aquele da
‘duracao’ da ‘repeticdo’. No mesmo artigo a nogao de sujeito epistémico é afastada,

vejamos como:

Sujeito epistémico ndo combina absolutamente com aquele que
aparece no sintoma, ou seja, sujeito que mesmo sabendo que
erra, nada pode fazer para modificar sua fala. (LIER-DEVITTO,
2003).

A autora conclui que o sintoma na fala levanta uma questéo forte sobre o sujeito
epistémico e sobre a no¢cao de desenvolvimento, que impera no campo da Aquisicao
da Linguagem.

Acompanhemos um pouco mais a autora neste tempo de sua elaborac¢éo sobre
0 sintoma, na medida em que o texto de 2003 representa um grande passo neste

processo:
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Pode-se admitir que o acontecimento sintomatico (da crianca ou
do adulto) diga de um tempo, mas ele é escrita de um tempo
outro — o da insisténcia, que se manifesta numa repeticdo sem
fim nem finalidade, como nos mostra, de forma inequivoca, sua
resisténcia a interpretacdo®. E esse tempo estrutural que a
escuta dos ouvintes captam: uma fala e um falante que repetem,
gue “ndo passam a outra coisa”. Por essa razdo, menos que uma
guestdo de idade cronolégica, e do efeito imaginario de

desajuste entre fala-faixa etaria, parece-me que o ponto é outro.

Esse organismo, nas palavras da autora

O organismo cresce, mas a idade que se mede nao corresponde
ao “tempo de um sujeito” - tempo que as descricdes de emissdes

de fala e sua correlagdo com uma escala temporal ndo pegam.

Finalmente e concretamente, de forma resumida, Lier-devitto afirma que: “o
tempo do sujeito no sintoma é o da repeticdo, da repeticdo de uma ldgica
estrutural, que suspende o tempo do “desenvolvimento” (Lier-De Vitto, 2003).
Também neste texto importante a autora toca na questéao do corpo ao distinguir corpo-
falante, segundo ela, ignorado nas analises da fala, “em que importa o corpo-organico

e/ou o sujeito epistémico” (Landi 2000, 2007; Fonseca 1995, 2002). A linguagem fica

8 Sobre falas sintomaticas de adultos afasicos e gagos, sugiro a leitura de Fonseca (1995 e 2002) e de Pisaneschi
(2001).
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na periferia do corpo, reduzida ao par emisséo-recepc¢ao, e o falante a “boca-orelha”
(Benine, 2001; Trigo, M. 2003).

2.4. Conquistas sedimentadas sobre o sintoma na fala: um resumo

Meu objetivo, como organizadora desta mesa, é fazer um apanhado do que pude
(ou temos podido) pensar sobre o sintoma, nos ultimos trés anos e, com isso, situar o
que o projeto “Aquisicao da Linguagem e Patologias da Linguagem” pode enunciar
até o momento a respeito ao tema deste simpdsio®.

Em 1998, Lucia Arantes e eu, abordarmos a questao da heterogeneidade da fala
da crianca e de seus efeitos na escuta do outro. Interessava-nos, entdo discernir um
efeito fundamental, sublinhar um corte que o falante opera, qual seja, o de distinguir
entre “normal” e “patologico”. Corte que, como dissemos, trazia a tona a escuta
sensivel e refinada do falante nativo que néo é indiferente aquilo que, numa fala, faz
presenca como diferenca (e diferenca-sintoma). Afirmamos, entdo, que a particao
‘normal” e “patolégico” ndo seria equivalente ou parafrase de outra (propria a
Linguistica), representada pelos pares “correto vs. Incorreto”, “certo vs. Errado” (e
mesmo possivel vs. Impossivel).

De fato, a escuta do falante ndo deixa passar diferencas dialetais, estilisticas
(variagbes, digamos, aceitaveis numa lingua) e releva certos “erros”, mas nao outros:
reconhece a diferenca entre erros que frequientam a fala de qualquer falante aqueles
gue marcam a lingua de um modo estranhamente enigmatico e que sdo abrigados
sob o rétulo de “patologicos” (Lier-De Vitto, 2000, 2001). No que tange a fala da
crianga, por exemplo, o “erro” da aquisi¢do da linguagem, tem efeito chistoso - um
“sinal positivo” da mudanca da relacdo da crianca com a linguagem (sempre
surpreendente e benvinda); do “erro” que causa outro efeito: de perplexidade e que
leva criancas a clinica e que € tomado como “sinal negativo”, sintomatico. Nao se
pode, portanto, reduzir sintoma a “erro” ou, melhor, ignorar que ha heterogeneidade

no erro.

% O “sintoma na fala” ¢ questio-problema que tomei para mim como pesquisadora do Projeto Integrado
Aquisicao da linguagem e patologias da linguagem (CNPq 522002/97-8)
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No ambito dessa discussao, é que importa, também, abordar a problematica da
interpretacdo do falante e a necessidade de especificar a do fonoaudiélogo, que
deveria ser convocada e mobilizada pela especificidade do sintoma na fala. Pode-se
dizer e ainda de forma genérica, que o sintoma pode ser visto como uma “prisdo do
sujeito numa falta ou falha”, como aquilo que o impede de ‘passar a outra coisa” ,
Allouch (1990)

Depois desse primeiro encontro com a problematica do sintoma, e por conta
dele, parece-me incontornavel (e mesmo ético) tomar posicéo frente ao sujeito — nédo
ha fala sem falante e nem sintoma que néo impligue sofrimento. O sintoma introduz
uma diferenca na fala que afeta o préprio sujeito na medida em que “isola o sujeito
dos outros falantes de uma lingua” (Lier- De Vitto, 1999b). Quer dizer, se uma fala
produz efeito de patologia na escuta do outro-falante, essa escuta tem efeito
bumerangue: afeta aquele que fala. Entendi que implicados na nocdo de sintoma
deveriam estar tanto o ouvinte ‘que ndo deixa passar uma diferenga”, quanto o
falante, “que ndo pode passar a outra coisa”

Tenho procurado, desde entdo, abordar o “sintoma na linguagem” - isso que,
parece-me, desproblematizado no campo das patologias da linguagem. Mas, como
abordar o sintoma na linguagem? Uma visada na literatura me fez levantar uma
guestdo, a de se por meio de uma andlise linglistica strictu sensu seria possivel
circunscrever o sintoma enquanto um “déficit” de linguagem (Lier-De Vitto, 2001). O
resultado dessas investigactes tem sido desalentador porque formas atipicas ndo sao
propriamente distintas das produzidas por criangas ditas “normais” e as tipicas estéao
presentes em quadros sintomaticos. Ou seja, se erros “sintomaticos” sao localizaveis
em falas de criancas com quadros clinicos de linguagem, eles perdem o caréater de
“sintomatico” ao serem observados em falas de criangas “normais”. Vé-se, por ai, que
aparatos conceituais e descritivos da Linguistica ndo tém sido eficazes para distinguir

entre erros “normais” de “sintomaticos”.

Sinal disso € que, a impossibilidade de pincar uma qualidade especifica a fala
dita patolégica, ao sintoma na linguagem, tem levado pesquisadores a relaciona-la a
“variagdes individuais no ritmo de desenvolvimento” (Bates et alli, 1997). Busca-se
delimitar o patolégico em termos de “variagdo substancial’ entre os ritmos de
desenvolvimento da linguagem considerados “normais” e os “patologicos”. Mas seria

a linha diviséria entre o normal e o patolégico uma questdo de defasagem temporal?
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Esses trabalhos ndo vao muito além da apreenséo intuitiva de que “a fala da crianga
esta fora de tempo”.

O apelo ao tempo mostra que a qualidade especifica do “sintoma” resiste a ser
apreendida como “déficit na linguagem”. N&o € outra coisa também que atestam as
declaragdes de “inconclusividade” de pesquisas voltadas para a descricdo strictu
sensu da fala sintomatica de criancas. Num caso e no outro, ndo se cumpre a tarefa

almejada de delimitacdo do déficit na fala.

Quanto a pratica de notacdo de idade da crianca, almeja-se demarcar o
patologico independentemente da qualidade de uma fala. De fato, o que acaba
definindo um quadro patologico de linguagem é menos um “déficit” na linguagem e
mais a insisténcia/persisténcia de algo que € reconhecido como “fora de tempo” - algo

gue ndo é mais esperado ocorrer numa certa idade.

Penso ser possivel e plausivel revisitar a correlacdo faixa etéria e fala da
crianca com base numa reflexdo sobre a intuicdo do falante, supondo a ela mais que
uma escuta restrita a “uma emissao de fala”. Supor a essa escuta que ela estranha a
fala falada por um falante. Se é a “faixa etaria” que acaba decidindo pelo que n&o
deveria mais estar ocorrendo € porque a fala estd em desacordo com o corpo que
fala, que repete, que ndo “passa a outra coisa” (Allouch, 1994). E a articulaco ou
imbricacdo singular fala-falante que parece afetar a escuta — indissociagcdo entre um

corpo que fala uma fala e uma fala que fala (d)esse corpo.

Menos que uma questdo de idade strictu sensu parece-me que o ponto é outro.
De fato, de que vale a idade cronoldgica se o problema diz de uma insisténcia, de
insisténcia numa posicéo na linguagem? Insisténcia que fala de um tempo outro, de
uma duragdo, que recua a cronologia das faixas etarias. E certo que o organismo
cresce mas é certo, também, que a idade que se mede nio corresponde ao “tempo
de um sujeito”, do corpo que fala. Tempo que as descricdes ndo pegam porque estao
voltadas para as andlises de emissfGes de fala e sua correlacdo com uma escala

temporal.

O tempo do sujeito no sintoma €é o da repeticdo, da
presentificagao/representificagdo de um movimento “que ndo passa a outra coisa”.
Tempo que espelha a “prisdo do sujeito numa falta ou falha”’, que suspende o

imaginario do desenvolvimento e da cronologia. Quando faco mencéo a repeticéo,



44

guero indicar que nao se trata de repeticao de erro stricto sensu, mas da repeticéo de
um légica que envolve o sujeito huma producao significante, l6gica que deve ser
buscada na densidade significante de sua fala. Tentativa que os pesquisadores do

Projeto dispde-se a enfrentar, enfrentar a construgédo empirica de seu “objeto”.

Resumidamente, fiqguemos com algumas proposicoes:

(1) “sintoma” e “erro” n&o sao sindnimos;

(2) Sintomas prendem um corpo numa fala faltosa, que aprisiona o sujeito numa
repeticdo ignorante de si mesmo. Assim, o “sintomatico” € efeito de falas que

insistem em se apresentar assim, sem “passar a outra coisa”.

(3) O sintoma produz estranhamento sob a forma de “perplexidade”.

Ja para a sua distingcdo com relagao a “erros” comuns, esta posto que o sintoma
produz o “efeito” diferente na escuta de outros falantes, efeito esse que faz conceber
uma fala como “patoldgica” para a escuta do outro. Vale dizer, com Lier-devitto (2009),
que “essa escuta tem efeito bumerangue: afeta aquele que fala” (p. 3). Outro aspecto
gue marca a definicao de sintoma é o fato de que este “faz sofrer” um sujeito, “porque
€ expressao tanto de uma fratura na ilusdo de semelhante (ele descostura o lago
social)” quanto da ruptura “da ilusdo de sujeito em controle de si” (LIER-DEVITTO,
2006, p.185). Ele € da ordem da repeticdo que um corpo sem lesdo realiza em ato,
“sem ocultagao”, sem disfarce. Ele anuncia o mal-estar associado a uma condi¢ao

subjetiva, ou seja: o sintoma fala na fala do sujeito (LIER-DEVITTO, 2009).

Em todos esses trabalhos, noto o compromisso que a Clinica de Linguagem
assume com a circunscricdo de uma definicdo de sintoma que seja compativel com
as elaboracdes que se desenvolvem nesse campo tedrico-clinico em seu dialogo com

o Interacionismo de De Lemos, que, por sua vez, ja havia feito um corte com as
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perspectivas tradicionais de abordagem as falas de criancas em aquisicdo de

linguagem. Por ser um campo que se debruca sobre a prética clinica, os efeitos do

Interacionismo levaram a pensar sobre o sintoma como questdo particular, uma vez

gue ndo € um problema para a area da Aquisicdo de Linguagem, mas sim para o

campo das Patologias de Linguagem. Se nota esse compromisso no que diz Lier-

devitto (2006):

“Tenho, desde o principio, procurado refletir sobre o
sintoma na linguagem — isso que me parece ser
desproblematizado no campo das patologias de
linguagem, onde, via de regra, as falas sintométicas
sdo tomadas ou como uma empiria a mais em que se
movimentam aparatos descritivos da Linguistica, ou
como sinal de problema cuja etiologia é
organica/cognitiva ou emocional. Tenho sustentado
que, por meio de uma analise linguistica stricto sensu,
ndo tem sido possivel circunscrever o sintoma
enquanto um déficit de linguagem (Lier-devitto, 2001)”
(LIER-DEVITTO, 2006).

A Clinica de Linguagem, portanto, resiste a aderir as perspectivas dominantes

de assuncéao do sintoma enquanto defasagem temporal do desenvolvimento.

Com as elaboracgdes trazidas acima, até este ponto pude recolher algumas

afirmagfes importantes sobre o sintoma no retorno aos trabalhos da clinica de

linguagem, a saber:
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2.5. Sintoma: didlogo e escuta na Clinica de Linguagem

Na Clinica de Linguagem, a escuta para a fala deve adquirir contornos bastante
particulares em relacdo aquele que ocorre entre médico-paciente, entre psicanalista-
analisante, entre professor-aluno ou entre falantes de uma lingua. Como disse Lier-
devitto, um didlogo articula fala e escuta de modos bastante especificos. Note-se,
porém, que nao estamos falando de “assimetrias interacionais”, que séo tao caras a
vertentes pragmaticas, sempre atreladas a determinagcdo do contexto empirico
(assimetria explicada pela relagdo entre falantes em situacdo especifica de
atendimento profissional). Nesses trabalhos, como discutiu Lier-devitto (2004a), ndo
séo feitas mencgdes a natureza das falas que circulam no dialogo: nada se diz sobre
“a légica que rege a sintaxe [de uma fala], seu modo sintomatico de articulagéao (LIER-
devitto 2000-02 - relatério cientifico cnpq). Abordo, a seguir, alguns aspectos

relacionados a especificidade da escuta-interpretacédo de um clinico de linguagem.

O passo inicial para a realiza¢do desta tarefa passa pela desnaturalizacdo da
ideia de dialogo que, € tomado como sindnimo de “conversa/comunicagao” (LIER-
devitto & FONSECA, 2008; TESSER, 2007). Lembro que o Interacionismo tem lugar
nesta discussdo, como procurei mostrar na introducao deste trabalho. Ainda, efeitos
gue me empenhei em mostrar através do rendimento original relativo aos modos
bastante especiais de relacdo do sujeito a fala, qualificada como sintomatica, ou seja,
guando explorei os desenvolvimentos da nogcao de escuta. Vejamos, entdo, o que se

pbde elaborar sobre o didlogo clinico.

Comecemos com “a ligao do Interacionismo”, como diz Lier-devitto (2006). Claudia de
Lemos, desde o inicio de sua proposta, entendeu como ‘linguistica” a relagao
estabelecida entre crianca e adulto (DE LEMOS, 1982, 1986 e outros); interacao €,
ali, “jogo da linguagem sobre a propria linguagem”, ou seja, interacao € dialogo: efeitos

entre falas que o movimentam:

Didlogo [...] E o ponto nuclear, a pedra de toque deste

interacionismo. Interacao € dialogo. Quer dizer, nada fica fora da
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linguagem. Uma afirmagao forte como essa obriga a uma
tomada de posicéo. [...]. Entende-se agora porque o didlogo é

linha diviséria, € marca de fronteira.” (LIER-devitto, 1994, p. 17)

Note-se que tratar dialogo como um “jogo de efeitos” é dizer que ha imprevisibilidade
e, consequentemente, nao coincidéncia entre falantes e falas. S&o essas
caracteristicas que permitem falar em injuncdo a interpretacdo: didlogo envolve
diferenca e esta € motor da réplica e exigéncia de interpretacdo. De fato, uma fala ndo
€ um todo fechado, coeso, transparente: ha nela muitos vazios, ndo ditos e mais a
dizer: “ndo ha homogeneidade em qualquer interacdo e é exatamente por comportar
uma heterogeneidade insuperavel, que um sujeito se dirige ao outro” (LIER-devitto,
2004c, p.51). Entende-se porque seria improprio assimilar este Interacionismo a
outros interacionismos (piagetianos, vygotskyanos, por exemplo). Diferentemente,
salienta Lier-devitto (1994, p.17):

Neste interacionismo com o qual estamos comprometidas, quem
assujeita é a linguagem, nédo o ‘parceiro’. O outro empirico €,
enfim, também assujeitado. Nisso reside o abismo que nos
separa de outros interacionismos que, ao fazerem reinar o
sujeito psicologico, fazem interacdo equivaler & comunicacgéao.
Dizemos que o0 sujeito ndo controla nem os sentidos nem a
linguagem, nem os ‘turnos’ nem as ‘trocas de papeis’ nhuma
‘conversacgao’ [...]. Concordamos que o sujeito ‘ndo é senhor em
sua propria casa’, como ja disse Freud. Nao se confunda, por
ISSO, interacdo com comunicagao ou conversacao. (lier-devitto &
carvalho, 2008).
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A linguagem (lingua na fala) € introduzida como um terceiro no didlogo — o que
exigiu transformacdes tedricas profundas no Interacionismo: o outro que ja ndo era
socius (M. T. LEMOS, 1994/2002), como vimos.

Como seria possivel, entdo, assimilar dialogo a comunicacdo? SO poderia
mesmo haver, nessa relagao, pelo menos da parte do adulto, “estranhamento” (M. T.
LEMOS, 1995; CARVALHO, 1995) e, da parte da crianga, alienacdo (12 posigcéo) e
resisténcia a interpretacdo (22 posi¢éo). Didlogo e conflito caminham lado a lado neste

Interacionismo, como se Vé.

A Clinica de Linguagem ndo perde de vista tal concepcao de dialogo. Uma
clinica é instaurada por uma condicdo sintomatica bastante particular, ou mesmo
singular. No caso da Clinica de Linguagem, essa “condigdo” remete a uma queixa (1)
sobre uma fala “em desacordo” com o desejado pelo sujeito ou esperado pela
comunidade, assim como (2) sobre uma condi¢éo de falante em falha/falta: sobre um
mal-estar relativo a fala, como assinalado no item anterior desta dissertacédo. Vale
repetir o que disse Lier-devitto (20052, p.144-45):

A Clinica de linguagem é, de fato, um espaco em que uma
gualidade especial de interacao € instituida pela presenca de um
sujeito que sofre por efeito [...] De desarranjos em sua fala e por
conta de sua condicao peculiar de falante [...]. Portanto a clinica
€ lugar em que uma demanda por mudanca na linguagem e na
condicao de falante é dirigida ao outro-terapeuta. Sendo esse o
caso, refletir sobre a interacado exige considerar sua natureza
nessa clinica: tanto o outro deve ser pensado em sua
especificidade de outro-terapeuta, quanto mudanca, ja que ela
fica condicionada a um ato clinico (uma interpretacdo) que,

espera-se, possa incidir sobre o sintoma. (énfases da autora)
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Carnevale (2008) destaca, a nado-coincidéncia que circunscreve 0 espaco
clinico. Na clinica, diz, ela, “queixa e demanda do paciente, levam a questdo de um
saber suposto ao clinico sobre a linguagem e um saber fazer/agir sobre ela para ‘curar’
a fala ou sobre como retirar o paciente de seu mal-estar” (LIER-devitto, 2004c, p.51):

“de fato, uma dissimetria constitutiva marca a relagao clinica”.

E Carnevale que mais uma vez comenta que:

“vale assinalar que, no ambito desta Clinica, os desarranjos na
fala, devem poder dar lugar ao falante. Sendo assim, a escuta
do clinico deve ser teoricamente constituida uma vez que tais
desarranjos, “ndo [deveriam] inviabilizar o didlogo, nem a
interacdo, nem uma interpretagao” (LIER-devitto & FONSECA,
2008 — a sair).

Arantes (2001) sustenta que dialogo “...exige considerar, também, o sintoma
enquanto significante (enquanto acontecimento submetido as leis de referéncia
interna da linguagem). [Ja que] é em algum ponto da articulagao significante que o
sujeito faz sua insergao” (idem, p.131). Sénia Araujo (2002) toma posi¢éo ao dizer
gue, o modo como a Fonoaudiologia se apresenta: como area dos Disturbios da
Comunicacao e, por isso, a interpretacdo que nela se realiza €, via de regra, pautada
pelo significado. Consequentemente, o fonoaudidlogo faz uma “traducao

compreensiva” da fala do paciente :

...0 fonoaudiélogo ocupa a posigao do ‘senhor do sentido’, ao
recobrir com um texto proprio a fala da crianca. Como resultado,

ele acaba por “nao se deixa[r] afetar pelo todo da fala da crianca,
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pelo jogo significante, em que formas entram em relacdo e o
sentido vem como efeito” (ARAUJO, 2002, p. 112).

Arantes (2001) e Araudjo (2002) colocam em perspectiva, o fato de que na
Clinica de Linguagem, nem comunicacdo, nem atribuicdo de significados esta
propriamente em questéo. Didlogo € mobilidade significante ou, como disse Santos

(2022), “tranga significante” (que podem envolver todas as mobilidades de linguagem).

De fato, é Carnevale (2008) quem diz que:

Uma vez que se concebe o didlogo como mutua determinacéo
entre falas, como “jogo textual” em que um dizer se produz como
efeito de outro, parte-se do principio de que a posi¢éo do clinico
frente & fala do paciente tem consequéncias. E ela que guia sua
interpretacdo que pode, ou néo, resultar num “ato clinico”. No
caso do clinico de linguagem, esse “ato” é correlativo a posigao
de sustentar a densidade significante de uma fala: condigcéo
para fazé-la circular num “texto” e, portanto, condigao para que
ele possa promover mudancas na fala do paciente e sustentar,

enfim, seu compromisso ético nessa clinica.

No “transito livre” imaginario entre falantes, acrescente Carnevale (2008), “uma
suposta estabilidade de sentidos joga papel fundamental: presume-se que sO ha
comunicagao porque ha acordo fechado, ou dito de outro modo - cristalizacdo social -
quanto aos sentidos numa lingua.” Essa “miragem” é sustentada apenas no plano da
idealizacao das relagdes “intersubjetivas” visto que ela nao resiste, como diz Lier-
devitto & Fonseca (2008), a realidade do dialogo quer seja na clinica de linguagem,

guer seja fora dela, pois sucumbe diante dos mal-entendidos.
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Essa discusséao torna-se relevante a Clinica de Linguagem, em
gue a diferenca radical entre falantes salientada pelos
“‘desarranjos” sintomaticos de falas ainda que, na maioria das
vezes, n&o impegcam O encontro contingente entre redes
significantes, embaralham sua concatenacdo. Desse modo,
desfazem o imaginario de semelhanca entre falantes dada a
realidade do dialogo que movimenta a interpretacdo na cena
clinica. (CARNEVALE, 2008)

Neste ponto, a escuta do clinico de linguagem para a fala € decisiva na
promogao de um “encontro entre duas redes significantes”, bem como do
favorecimento de articulagdes significantes. Desde que se conceba como dialégica e

nao como comunicacao a relacéo estabelecida entre terapeuta e paciente.

Na Clinica de Linguagem, distingue-se “interpretacdo de transmissdo de
sentido e de compreensao” (CARNEVALE, 2008). Importa, enfim, sustentar a
interpretacao enquanto “trabalho da escuta para o andamento significante” e, ainda,

como uma condigdo necessaria a instituicdo da Clinica de Linguagem.

Neste capitulo procurei, a partir das reflexdes até aqui encaminhadas sobre
sintoma, escuta e dialogo, dar visibilidade as bases tedrico-metodoldgicas que
assentam a Clinica de Linguagem. Ao circunscrever o sintoma a légica que rege a
estruturacdo significante de uma fala, essa clinica estabelece as balizas para o
desenvolvimento da nocao de escuta e de didlogo (este ultimo, como pretendi mostrar,
demarcador da relagdo instaurada entre clinico e paciente). Uma vez delineados os
contornos dessa atuacdo, torna-se imperativo discutir sobre falas sintomaticas
caracterizadas, ndo por desarranjos em sua estruturacao significante, mas pelo efeito
de “perda de sentido”, como no caso de Mario. Tal efeito exige um aprofundamento
das discussdes acerca da subjetividade na linguagem ainda bastante incipientes,

porém fundamentais para os desdobramentos futuros da Clinica de Linguagem.

Tendo comentado, nesta parte, a questao do didlogo na Clinica de Linguagem,
abro caminho para um ponto decisivo na articulagéo do sintoma na fala a problematica

do diagndstico de linguagem.
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CAPITULO 3

A Clinica de Linguagem: sintoma e diagnéstico

Neste capitulo procuro apresentar a questéo do diagndstico em que tem lugar
a instancia da “Avaliagdo da Linguagem” como momento em que o clinico abre sua
escuta para as manifestacfes sintomaticas na fala de criancas, ou melhor, de criancas
e adultos, quando estes Ultimos € que estdo envolvidos na clinica. Lucia Arantes nos
diz que: a propria nogdo de diagnostico merece um olhar mais atento, uma vez que
esse termo vem impregnado com as marcas do campo em que Sse originou, a saber:
a Medicina. E necessario, portanto, indagar: ‘o que é um diagndstico
fonoaudiolégico?” E “qual a natureza da condicdo linguistica que ele pretende
circunscrever?”. O termo “diagnéstico”, lembra ela, vem do grego diagnostikés
(conhecer, discernir) e diz respeito a diagnose que, por sua vez, designa tanto o
diagnéstico médico, quanto a descricdo e a classificacdo minuciosa de animais e

plantas.

Em Arantes (2001), esclarece:

Diagndstico, na acepcao atual, retém o sentido que adquiriu na clinica
médica: “processo de reconhecer uma enfermidade e de considerar
todas as explicagdes possiveis para uma afecgao particular” (Piper,
1973: 4). O “reconhecer”, nessa definigao, relaciona-se a possibilidade
de, a partir de um conjunto de sinais/sintomas, circunscrever um
quadro nosografico entre outros. O “explicar” relaciona-se a
possibilidade de definir um agente etioldgico especifico,

responsavel pelo aparecimento desses sinais/sintomas.

O diagnéstico, assim considerado, seria apropriado se fosse possivel
estabelecer um julgamento diferencial: quando se pudesse agrupar um conjunto de
sinais e articula-lo a uma causa para, assim, isolar uma entidade nosolégica de outras

ja descritas.
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Na Medicina, como mostra Arantes, um sintoma tem que ser referido a uma
doenca e sua causa. Para isso, o instrumental médico é a anamnese, quando se
recolhe informacdes relevantes sobre o desenvolvimento da doenca e se faz o exame
direto do corpo do paciente. ApOs essas duas modalidades de investigacdo, ele
define-se “o perfil especificamente isolavel da afecgdo patoldgica” (Dor, 1991: 18).

Note-se que 0 que esta em questao € o médico e a doenca.

Vorcaro afirma que nessa modalidade diagndstica busca-se a identidade de um
paciente nos quadros ja descritos e classificados e, nesse gesto, apaga-se tudo que
0 singulariza. Pode-se dizer que o ideal da observacdo e a tentativa de incluir o
paciente em categorias nosolégicas ja determinadas também fez/faz presenca na
Fonoaudiologia.

Assim, temos que a modalidade médica de diagndstico ndo é pertinente
guando o que estd em questdo é a linguagem, sustenta Arantes (2001). Isto é, ndo
€ possivel estabelecer uma relacdo de causalidade direta entre lesdo e sintomas

guando falamos de linguagem:

“Além disso, a clinica fonoaudiolégica ndo opera com categorias
clinicas bem delimitadas e passiveis de serem diferenciadas
entre si pela via da linguagem, o que inviabiliza o caréater
diferencial de um diagnéstico. Porém, lembre-se que essas
seriam as condicbes para falarmos em diagnostico de
linguagem, se levarmos em consideracao as definicdes acima.”
(idem, 2001)

A isso a autora acrescenta que:

Andlise linguistica de uma fala pode, sem davida, indicar pontos
de perturbacdo nessa fala, mas esses sinais eventuais de
patologia ndo compdem inequivocamente uma classe rigida e
discernivel, que possa configurar uma categoria nosolégica

prépria. Sintoma disso € que a Fonoaudiologia acaba operando



54

com categorias de outros campos (paralisia cerebral, fissura

palatina, psicose, autismo, etc.).

Acontece que: “as leis do funcionamento organico autorizam e justificam uma
articulacao estavel entre causas e efeitos, no caso da medicina entre lesdo e sintoma.”
Importa dizer que o fonoaudiélogo nao faz diagnostico no sentido estrito, a tarefa que
lhe compete nédo é a de estabelecer um diagndstico nosolégico. No que tange a
linguagem, ela escapa do modelo médico de diagndstico. Raros sdo 0s casos em que
uma determinada categoria nosoldgica seja “reconhecida” apenas por “um conjunto

de sinais linguisticos particulares”.

Na Clinica de Linguagem, os quadros clinicos que podem ser definidos a partir
de sintomas na linguagem, séo: disturbio articulatério/desvio fonoldgico (alguns casos)
, distarbio de leitura e escrita, retardo de linguagem e gagueira - todos eles de origem
bastante obscura, o que inviabiliza o carater explicativo ou causalista de um
diagnéstico. Descricdo e explicagdo (ou seja, “reconhecer” e “explicar”),
caracteristicas definitéria de diagndstico, estdo inviabilizadas em funcdo dos quadros

em questao.

Arantes (2001) aponta para o fato de que:

O modo de conducdo do diagnostico/avaliacdo na clinica
fonoaudiolégica, fundado no discurso da Medicina, tem mesmo
na base um pensamento causalista (uma linearidade entre leséo
e sintoma)... Causalidade a que a fala ndo se submete. Isso
porque, seja pelo viés da forma, seja pelo da substancia, a fala
mostra sempre sua imprevisibilidade: é ambigua, lacunar,
cambiante, eliptica — “assistematica”, segundo Saussure.
(ARANTES, 2001).

Desse modo: “mesmo que por aproximacédo imaginaria o singular de cada caso
possa ser referido a um tipo clinico, essa aproximacdo entre casos diz de um

semblante, ndo de uma semelhanca pautada na repeticdo de um mesmo” (ARANTES,
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2001). Na linguagem, o erro é inerente a fala (Saussure, 1916, Chomsky, 1965 entre

outros; Felman, 1990).

NA discussao sobre o diagnostico Arantes (2001) afirma que uma Clinica de
Linguagem deve levar em conta o sintoma na fala, que dada a sua natureza resiste a
um raciocinio determinista o que obriga a diferenciar o diagnéstico fonoaudiolégico do
diagnéstico médico. Clinica médica e clinica fonoaudiolégica lidam com objetos e
matérias distintas — o que obriga considerar a especificidade do que estd em foco em

cada uma delas. A instancia diagnostica deve ganhar contorno singular.

O problema do diagnéstico foi, também, como se sabe, abordado desde o
surgimento da Psicanalise. Freud (1913) diz: “antes mesmo de conhecer um caso
detalhadamente nos vemos obrigados a estabelecer um diagnostico e determinar o
tratamento”. O que interessa € dizer que ndo é possivel, logicamente, manter, na
clinica psicanalitica, o raciocinio governado pelo determinismo da relagdo de causa e
efeito como na clinica médica. A causalidade psiquica, ndo se submete a estrita relcéo
causa x efeito. Isso ndo significa deixar de lado o rigor, o diagndéstico psicanalitico,
embora suspenda a racionalidade l6gica, faz incidir a l6gica do inconsciente para
situar algo da estrutura do sujeito em seu dizer. Para isso, 0 Unico instrumento de que

dispde o analista é a escuta.

Freud (1912) propds um tempo de diagndstico, designado “tratamento de
ensaio”, cuja funcdo principal seria distinguir neurose e psicose. E um “tratamento”
prévio a analise propriamente dita que, embora ndo tenha uma relacdo de
continuidade, estd submetido aos mesmos principios e regras que balizam a analise
(associagao livre e escuta). Nessas “entrevistas preliminares”, trés fungdes imbricadas
estdo em jogo, como diz Quinet (1991): a funcéo sintomal, a funcédo diagndstica e a
funcao transferencial. Na primeira instancia o sintoma deve adquirir, para o paciente,
0 estatuto de questdo ou de enigma, ou seja, 0 sintoma deve passar de significado a
significante, diz Quinet (1991): de um “saber sobre” o sintoma para um “n&o saber”
sobre ele. Na instancia diagnostica, determina-se a direcdo de cura — o sintoma serve

de orientacao para a analise.
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3.1 Diagnéstico na Clinica de Linguagem

Parece-me bem o momento de precisar o que é diagnostico parauma Clinica
de Linguagem. Ele é o momento inaugural de todo processo terapéutico. Arantes
(2001) nos diz que:

Toda clinica supde um momento anterior ao tratamento
propriamente dito - aquele da tomada de decisdo sobre a queixa.
Nisso reside sua importancia, uma vez que € nessa instancia
clinica que uma decisdo sobre normalidade e patologia deve ser
tomada. E ao diagnosticar que se deve decidir, também, pela
direcdo de um tratamento. Insisto, contudo, que apesar de sua
importancia inquestionavel, o diagnostico nao foi ainda elevado
ao estatuto de questdo na Fonoaudiologia, como disse acima
(ARANTES, 2001).

O “diagndstico de linguagem” indica a necessidade de precisao do sentido de
diagnostico. A tarefa é extremamente complexa — como disser Lier-devitto (1994,
2000, 2006) ela é inviavel caso ndo se assuma uma teorizacao sobre a linguagem,

gue seja compativel com a natureza do material interrogante.

Lembremos que:

A nocéo de sintoma com que se tem basicamente operado na
clinica fonoaudiolégica tem relacao estreita com aquela presente
no discurso médico. O sintoma é sinal observavel, apreensivel
enquanto exterioridade visivel, remissivel a um quadro
nosografico e passivel de ser explicado a partir da determinacéo
de sua causa. Trata-se de “descrever’ as manifestacoes na fala

para separar comportamentos normais de patoldégicos com
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vistas a alocar os ultimos em uma categoria nosolégica e
relacionar a uma causa. Nesse caso, sintoma na linguagem é
‘mais um” num conjunto amplo de sinais que definem uma
patologia e, também e por isso, € manifestacao de fala alterada
em funcdo de distarbios organicos ou psiquicos (ARANTES,
2001).

A nosologia que percorre a Fonoaudiologia € médica. O sintoma na linguagem
nao se ajusta ao modelo médico de diagndstico. De fato, a heterogeneidade dos casos
e dos sintomas com os quais lida a Clinica de Linguagem torna a questao ainda mais
complexa. A diversidade de casos parece mostrar algo peculiar a Clinica de
Linguagem, que |he permite congregar quadros de naturezas diversas. Mas o
emaranhado de sintomas com quais lidamos ndo deixam de envolver sempre
guestdes referentes ao falante e seu modo de inscricdo na linguagem - ndo se pode

desconsiderar que todos os pacientes demandam uma transformacao na sua fala:

Se a demanda do paciente remete a “fala”, as agdes
fonoaudiolégicas ndo podem passar ao largo de uma reflexado
sobre a linguagem. O compromisso com a demanda do paciente
implica, necessariamente, um compromisso ético que deve ser
admitido pelo o clinico de linguagem. A questdo do sintoma na
fala abriga uma problematica extremamente complexa. Se
por um lado, ndo é possivel considera-lo apenas sob a 6tica do
funcionamento da maquina, (do corpo-organico) por outro
devemos considerar que o sintoma faz presenca na fala, o que
o0 especifica e pede um olhar que ndo apague sua
especificidade. (ARANTES, 2001). (énfase minha)
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Acompanho Arantes (2001) quando ela diz: “ser necessario abordar o sintoma
a partir de sua expresséao na fala”. Pois bem, o sintoma torna preciso ser esclarecer o
que se define como “patologia de linguagem”, a simples mencédo a elas nédo é

suficiente para iluminar sua natureza no diagnaostico.

Parece-me que a relacdo a Linguistica seja incontornavel. Isso define a
natureza da relacdo (com a linguistica) e exclui a possibilidade de meras aplicacdes
(Arantes, 1994, Lier-De Vitto, 1995b, Landi, 2000). Note-se que esta em questdo uma
atividade clinica em ato e que € a partir de uma relacao particular com a Linguistica
gue um clinico pode ter uma escuta que singularize seus gestos clinicos, como diz
Arantes (2001):

O fonoaudidlogo ndo pode esquivar-se ao necessario encontro
com a especificidade de seu objeto. “Especificidade” que
envolve refletir sobre a natureza dos erros que fazem presenca
na fala dos pacientes da clinica de linguagem. Especificidade
gue requer compromisso com o fenbmeno que interroga um
clinico. Considero que estas questdes devam ser enfrentadas,
assumidas como proposi¢des problematicas no interior de nosso
campo. Nao se pode utilizar esses termos sem se deixar indagar
pela vagueza e indeterminacdo que eles contém. (ARANTES,
2001)

N&o é simples lidar com fatos desviantes de linguagem sejam eles de aquisicédo
ou de patologia. E preciso uma Linguistica: “em que o assistematico, o irregular, sejam
provocadores” (LIER-DEVITTO, 1964). Mais do que isso, acrescenta Arantes (2001):
“irregular e assistematico que trazem a cena nao o sujeito da ciéncia, aquele que é
suporte do célculo da lingua, mas aquele que se divide e que aparece nos vaos mal
tracados da linguagem” (ARANTES, 2001).

O diagndstico de linguagem deve implicar a producdo de um dizer sobre a fala
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sintomatica do paciente, mas um dizer que ndo seja um nao dizer, uma simples
constatacdo de que o que o paciente diz ndo se ajusta a gramatica. E preciso ir além
das descri¢des para contemplar o fenémeno patologico, pois, de fato, como diz Lier
De Vitto (2001):

Por meio de uma analise linguistica stricto sensu “n&o é possivel
apreender uma fala/falha peculiar, uma marca de patologial...]
Os instrumentais descritivos da Linguistica ndo podem captar o
gue a orelha do falante de uma lingua escuta, estranha e

distingue”.

Arantes (2006) e Andrade (2006) concluem ser preciso uma nog¢ao de lingua-
fala-falante que permita produzir um diagnoéstico para um paciente, que abra a
possibilidade de articular o geral das leis de funcionamento ao particular da producao
de uma crianga. SO assim, o diagndstico podera cumprir sua fungcdo primordial, qual
seja: a de dar uma direcdo para o tratamento. E preciso vislumbrar porque nas
patologias de linguagem alguém fica preso em uma posi¢cao que acaba por demandar

a intervencaol/interpretacao de um clinico que faca sua fala ganhar movimento.

O projeto Aquisicao, Patologias da Linguagem tem encaminhado a questao do
sintoma, de modo original e consequente. A no¢ao de sintoma enquanto “repeticao
sem ocultacdo nem evitagao” (Lier-De Vitto, 2000c) atinge as condi¢des para se pensa
em um diagnostico de linguagem. E importante sublinhar, que esse tipo de
avaliacaol/interpretacdo deve produzir uma posicdo terapéutica. Quer dizer, deve

indicar uma direcéo ao tratamento.

Para encerrar esta discussdo, gostaria de dizer, com Arantes (2001, 2005,
2006) que a Clinica de Linguagem avanca de maneira sélida a construcao de um
cenario clinico em que a linguagem, a fala, ddo vida aos atos que nela se realizam.
Incluo nesta construcao, a problematica do sintoma na fala e sua natureza na definicdo

do diagnéstico; lembrando que na clinica, hd sempre modos diferentes e intrigantes
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de relagcédo dessas criangas com a linguagem, que expressam posi¢coes subjetivas
singulares. Procurei mostrar que uma avaliacdo de linguagem deve precisar em que
medida um atraso de linguagem diz da condicdo-sujeito destes pacientes.
Acompanhando Arantes (2001), penso ser preciso que “a teoria passe a ter no clinico
o valor de verdade, e para que a teoria possa ter valor de verdade é necessario que

ela produza efeitos na escuta do clinico que devera ser teoricamente instruida”.

Espero ter podido mostrar, nesta dissertacdo, a importancia que o sintoma na
fala tem na delimitacdo de um campo clinico. Campo que se distingue seja do
Interacionismo em Aquisicdo de Linguagem, espaco tedrico de onde parte, seja da
Psicandlise em que a linguagem é também protagonista. O sintoma na fala foi
teorizado por Lier-devitto no campo da Clinica de Linguagem e tal teorizagdo produziu
efeitos na construcdo desta clinica. Tratei de indicar sua importancia na questao da
escuta para a fala sintomatica, que sustenta o dialogo clinico e a qualidade de uma
interpretacdo particular. Mostrei, igualmente, sua relevancia na reflexdo sobre
diagnéstico de linguagem em que a qualidade patoldgica de uma fala deve ser definida
para que um tratamento possa ganhar direcdo. A ideia foi iluminar diferencas, mais
uma vez, entre diagnéstico médico, fonoaudioldgico, psicanalitico e aquele que vige

na Clinica de Linguagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo €, como disse um estudo. Nao almejei a producdo de uma
novidade e sim o levantamento de um esforgo de teorizacdo realizada por Lier-devitto
sobre o sintoma na fala, cuja centralidade é determinante de todo processo de
construcdo do espaco clinico nomeado como Clinica de Linguagem. Espaco, este
gue, como disse, € delimitado, precisamente, pela forca conceitual da nocédo de
sintoma na fala. Os comentarios apresentados neste trabalho indicam as dire¢des de
minha reflexdo sobre (e sob efeito) de falas sintomaticas que sdo, acontecimentos
singulares e enigmaticos, ndo homogeneizaveis na categoria “erro”, como disseram
Lier-devitto e Andrade (2006), homogeneizacdo que tem refletido, na esfera da
Fonoaudiologia, 0 apagamento da questao-sujeito e da dimensao do sofrimento. Lier-
devitto sustenta que na base da necessaria distincdo entre erro e sintoma esta o

sofrimento que falas patolégicas produzem no falante.

Indiguei que nos trabalhos, que tratam de circunscrever e definir o sintoma pela
via da aplicacéo de aparatos descritivos previamente instituidos ou que recorrem ao
critério da faixa etaria, ndo ha suspenséo de conhecimento frente ao sintoma (Lier-De
Vitto, 2002). O investigador ndo € genuinamente afetado pelo acontecimento
sintomatico na fala: as falas sintomaticas ndo chegam a abalar o que ja se supfe

saber sobre a linguagem.

Foi com Lier-devitto que afirmei que as patologias de linguagem sao, por
exceléncia, acontecimentos que favorecem a contestacdo da hipétese de sujeito
epistémico: nelas, disse a autora, assiste-se ao desconhecimento sobre o porqué uma
fala acontece assim, sintomaticamente desarranjada, e a impossibilidade mesma,
para o sujeito, de fazé-la ser outra (FONSECA, 2002, 2006). Embora o sintoma afete
o falante e o outro, como disse acima, essa afetacdo nao pode ser explicada pela via
da remissdo a um conhecimento sobre a linguagem: o sujeito é ou pode ser afetado
por sua fala, mas recursos cognitivos ndo podem ser mobilizados para muda-la,
reformula-la na direcdo desejada. Esta é uma afirmacéo que carrega uma posicao

ética assumida pela Clinica de Linguagem.

Considera-se gue nesta clinica esta em jogo uma demanda do paciente que é

mobilizada pela especificidade de um sintoma, o qual, por sua vez, é definido como
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“acontecimento na fala que exprime a ‘prisdo do sujeito numa falta ou falha’(LIER-
DEVITTO, 2005). E possivel entender, com essas consideracées, que Lier-devitto
opta por uma outra via de pensamento sobre o sintoma, que se opde aquela que o

define enquanto déficit ou falha.

Lier-devitto e Arantes (1998), tratam da problemética dos efeitos de um
acontecimento sintomatico no outro, o efeito da patologia, como procurei mostrar. Elas
apontam para a necessidade de distinguir o efeito produzido no outro, os erros na fala
na aquisicdo daqueles que afetam o falante de uma lingua como sendo de natureza

sintomatica.

Em relacdo a natureza da fala e aos efeitos produzidos, Lier-devitto afirma que
0s sintomas sao producbes complexas e ndo se reduzem aos movimentos
desajeitados do aparelho fonador, nem as producdes audiveis de uma realizacao
interna/mental. Ou seja, ele ndo é definido por uma questdo organica, muito menos
pelo funcionamento fisioldgico. Ela considera os sintomas na linguagem como algo
gue excede o organico e expde o falante em sua falha — questdo que discuti nos dois
ultimos capitulos: “os sintomas se relacionam ao corpo, mas néo ao corpo fisiolégico,
e ele diz de um tempo, mas ndo do cronoldgico - esse tempo é o da insisténcia, da
repeticdo” (LIER-DEVITTO, 2003).

A Clinica de Linguagem volta-se para a densidade significante da fala, ao lugar
mesmo em que o sintoma esta inscrito — lugar, também, em que pode ser erigida a
singularidade de uma escuta do terapeuta de linguagem. A questédo de saber “qual é
o significado do sintoma” é substituida pelo “como o sintoma esta articulado na fala” e
“‘que efeitos ele produz/ndo produz na escuta do paciente” (e do terapeuta). Se a
nocdo de escuta, particularizada na teorizacdo empreendida por De Lemos (1992,
1995b, 1999) esta implicada no que disse acima, ndo se pode supor, entretanto, que
as interpretacfes da fala de pacientes possam ser resumidas ao que se encontra
discutido no campo da Aquisi¢cdo da Linguagem - h& que se fazer render a nocao de

escuta no campo das patologias da linguagem.

Este trabalho representa um passo importante em minha formac&o como clinica

de linguagem, quero deixar registrado que outros passos serao realizados no futuro.
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