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DIAGNOSTICO DE LINGUAGEM: SOBRE OS EFEITOS DAS FALAS SINTOMATICA

Ldcia Arantes (PUC-SP)

A clinica de linguagem é instituida por falas sintomaticas — por falas que produzem um
estranhamento na escuta dos falantes que é da ordem de efeito de patologia e que, por isso, determinam
demanda de atendimento. Na instancia diagndstica, o clinico de linguagem deve produzir um dizer sobre a
fala de seus pacientes, ou seja, deve realizar “um diagndstico” que permita decidir (e justificar) porque
determinados acontecimentos linglisticos sdo avaliados como patoldgicos (ou ndo). Para dar conta dessa
tarefa, a aproximacdo a LingUistica tem sido assumida como um passo necessario, no entanto, sustento que o
fonoaudidlogo ndo deveria entregar-se as cegas a autoridade deste campo para encaminhar um diagnastico.

Verifica-se, entretanto, que, no campo da Fonoaudiologia, a aplicacéo direta de aparatos descritivos &
fala dos pacientes tem sido um gesto habitual que recobre o acontecimento clinico. Esse movimento é
exemplar da modalidade de (mau)encontro entre Fonoaudiologia e a autoridade da Linglistica. De fato, a
partir dele, o fonoaudiologo, ao tomar essa posi¢do frente a fala da crianca, suspende a interrogacdo que
poderia advir da especificidade de um acontecimento clinico.

Com esse comentario inicial, pretendo apontar para importadncia de ndo perder de vista o
compromisso primeiro desta clinica que deveria ser com a fala da crianga. A aproximagdo a Linguistica
cientifica, realizada pela Clinica de Linguagem, representou uma diferenca axial nesse enquadre, na medida
em que levar em conta a ordem prépria da lingua (SAUSSURE, 1916), permitiu um afastamento dos gestos
de pura aplicacdo e obrigou a um esforco de explicitacdo da relacdo entre lingua e fala sintomética, e, na
clinica, representou uma pressdo no sentido de exigir um esclarecimento mais pontual da relacdo de um
falante com sua fala sintomatica. Como, a partir da imposicdo dessas exigéncias, trabalhar a questdo do
sintoma?

Este trabalho prioriza a discussdo dos efeitos que a fala dita patoldgica produz na escuta dos
falantes — uma questdo que €é anterior, mas interior, também, a cena clinica. Tematizo, aqui, a questdo da
particularidade da nogdo de “estranhamento”, termo utilizado tanto para qualificar as producdes bizarras de
criancas ao longo do processo de aquisicdo (LEMQOS, 2002 e CARVALHO, 2006), quanto para caracterizar
falas patoldgicas de criancas em situacdo diagnostica (LIER-DEVITTO, 2003).Elevar o diagndstico ao
estatuto de questdo envolve interrogar o que é um sintoma para a Clinica de Linguagem, tema amplamente
discutido por Lier-DeVitto, pesquisadora responsavel, em grande parte, por um movimento inusitado e
produtivo, que questiona procedimentos “ortopédicos” sobre a fala, irrefletidamente praticados na
Fonoaudiologia tanto na instancia diagnostica, quanto na terapéutica. O Grupo de Pesquisa, por ela
coordenado, mantém uma relagdo estreita com o Interacionismo em Aquisicdo da Linguagem conforme
proposto por De Lemos (1992, 2002), em sua aproximagao ao estruturalismo europeu, a partir da psicanalise
lacaniana.

Destaco, de forma sucinta, 0os pressupostos centrais desse programa teérico. Para tanto faco
referéncia a um trabalho recente em que Lier-DeVitto e Andrade® discutem as proposicdes empiricas e
tedricas do modelo interacionista de Claudia Lemos:

(1) a fala de criancas € efeito de relacdes entre crianca e linguagem — crianca-fala do outro;
crianga-Lingua; crianca e a propria fala.

(2) a aquisicdo € um processo de mudancas estruturais - mudancas de posi¢ao da crianca frente a
fala do outro, a Lingua e a propria fala.

(3) a Lingua é um funcionamento estrutural, que tem anterioridade Idgica em relacdo ao sujeito — a
crianca €, portanto, por ela capturada.

! Sobre este tema ver: Lier-De Vitto (1995, 2005, 2006)

Z Lier-DeVitto e Andrade, em artigo a sair, “Caminhos e descaminhos da aquisicdo da linguagem”, reconsideram a divis&o entre os
campos da Aquisicdo e o da Patologia da Linguagem, certamente ndo ignorando os efeitos particulares de falas de criangas, que sdo
discutidas no presente artigo
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Vale lembrar que as autoras sugerem a dilui¢do das fronteiras entre o0 Campo da Aquisicdo e 0
Campo das Patologias de Linguagem ja que os mesmos argumentos tedricos contemplam falas de criangas,
sejam elas reconhecidas como patoldgicas ou ndo. A expressdo “fala de criangas” ganha, portanto, extensdo e
passa a acolher as imbricacdes plurais e complexas de caminhos / descaminhos, que caracterizam a trajetéria
de subjetivacdo da crianca na e pela linguagem.

Andrade e Lier-DeVitto problematizam o que se designa como “fala de criangas” e,
conseqlientemente, os dois termos que compdem essa expressdo: “fala e crianca”. De forma mais precisa,
para as autoras o enfrentamento das particularidade da fala da crianga, que é marcada pelo erro, pela
heterogeneidade e pela repeti¢do da fala do outro, “imprimiram uma dire¢&o tedrica marcada pelo retorno a
Saussure e pelo movimento na dire¢do da Psicanalise. O que se valoriza em Saussure, prosseguem, € uma
alternativa para a pratica de descricdo da fala da crianca pela via da gramatica. Em seu lugar, passa-se a
investir na possibilidade de uma explicacdo j& que implica-se o funcionamento de la langue, ou melhor, “leis
de composic¢do interna da linguagem” (MILNER, 1987) sdo mobilizadas na abordagem de falas de criancas.

Lier-DeVitto & Andrade advertem, entretanto, que diferencas entre falas de criangas e seus efeitos
devam ser sustentadas. Isso porque falas de criancas em aquisicdo, ou falas sintomaticas- mesmo sendo
sempre faltosas, imprevisiveis e altamente heterogéneas - podem ser distinguidas pelo fato de que aquelas
gue sdo reconhecidas como sintomaticas “colocam em evidéncia a prisdo do sujeito numa falta ou falha, uma
“fixacdo” (FREITAS, 2009) que o impede de “passar a outra coisa” (ALLOUCH, 1995, apud LIER-
DeVITTO & ARANTES, 1998). Deste modo, vé-se que sintoma difere de erro. Sintoma é manifestacdo de
um impacto no processo de captura pela linguagem, impacto que deixa sua marca impressa na relagdo
crianga-lingua.” Enfim, falas sintomaticas de criangas sdo inequivocas, ainda que possam ser abarcadas por
um mesmo quadro teérico. Como assinalei no inicio e frente a questdo do “efeito inequivoco de patologia”,
parece-me preciso refletir sobre o fato de que efeitos distintos tém sido alocados, indistintamente, tanto na
aquisicdo quanto na patologia, na categoria indistinta de “estranhamento”. Se considerarmos que os “erros”
de crianca, sejam eles patolégicos ou ndo, produzem efeito de “estranhamento” e que ha distingdo entre
efeitos; entre falas “normais e patologicas”, parece ser imprescindivel particularizar o modo como a nogéo de
estranhamento comparece no Campo da Aquisi¢do e no das Patologias e discernir diferencas entre efeitos.

De acordo com Carvalho (2006) nos estudos sobre aquisi¢do de linguagem foi Teresa Lemos (2002)
- ao discutir o trabalho Bowerman sobre erros ndo caracterizaveis como “supergeneralizacdo dos padroes
estruturais da lingua“ - pdde indicar esses erros, apesar de sua peculiaridade, apontam para a sistematicidade
na fala da crianca que ndo é outra que a propria sistematicidade da lingua, e por isso soa como
estranhamente familiar. Foi a partir desta interpretacdo que Teresa Lemos (1994) p6de abordar esse tipo de
erro em termos de “enigma” ou de um “efeito de estranhamento” produzido, no adulto, pela fala da crianga,
tomando como referéncia a experiéncia do “estranho” (FREUD, 1919). Trata-se de um efeito de
estranhamento produzido pela fala da crianga, através de uma combinacéo imprevisivel de significantes, a
gual revela uma possibilidade — ainda que esquecida — da lingua. A fala da crianca em sua condicdo de
enigma interpela o adulto, que a estranha, mas nela se reconhece. H4, como veremos adiante, no trabalho de
Freud, uma suspenséo do recalque que faz com que retorne aquilo que havia sido esquecido.

No campo das Patologias de Linguagem Lier-DeVitto (2003, 2004, 2005, 2006) abordou 0s sintomas
por angulos diversos.Vejamos:

(1) colocou em questdo a resisténcia que eles oferecem a apreensdo pelos instrumentos da
linglistica, indicando que ndo é possivel por meio de uma andlise linglistica stricto sensu tocar o
sintoma. Formas atipicas ndo sao propriamente distintas das produzidas por criangas “normais” e
as tipicas estdo presentes em quadros sintomaticos. Se “erros “sintomaticos” sao localizaveis em
falas de criancas com quadros clinicos de linguagem, eles perdem o carater de “sintomaticos” ao
serem observados em falas “normais”. Entende-se o fracasso nessas tentativas de distin¢do: o

sintoma é “um terceiro em rela¢do a polaridade correto-incorreto da Linguistica — ele ndo €
excecdo a regra nem fruto de falsas analogias”.

Quanto a natureza das falas sintomaticas e aos efeitos produzidos Lier-DeVitto entende que 0s
sintomas na fala sdo produc6es enigmaticas ndo redutiveis a movimentos desajeitados do aparelho fonador,
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nem a realizagdes audiveis de uma acdo interna/mental, isto é:

(2) ela distingue sintoma de sinal e afirma que sintoma néo é definivel pelo substrato organico, nem
pelo funcionamento fisioldgico, Descarta-se de inicio a tentativa de articulagdo com questdes etioldgicas®
gue determina o apagamento da questdo-sujeito e seu sofrimento. Para ela os sintomas na linguagem
excedem o organico, eles expdem o falante em sua falha, eles concernem ao corpo mas ndo ao corpo da
Fisiologia.

(3) ela suspende também a tentativa de estabelecer uma linha diviséria entre 0 normal e patoldgico
com base em defasagem temporal uma vez que este argumento ndo ultrapassa a “apreensdo intuitiva de que
patoldgica seria a “ fala da crianca que esté fora de tempo” (LIER-DEVITTO, 2001). Ela refere é possivel
ultrapassar a “idéia de defasagem temporal” e admitir que o sintoma diz de um tempo, mas ndo do
cronolégico — ele inscreve e se inscreve num tempo outro: tempo da insisténcia, da repeticdo

Como se V&, ultrapassados os argumentos que dizem para resisténcia imposta pelo sintoma, Lier-
DeVitto escolhe uma outra via para pensar o sintoma, que inclui a questdo do sujeito — um acontecimento
na fala que exprime 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 crianga ou
na do adulto), seja pela resisténcia a mudanca; “seja pelo efeito distinto que produz na escuta do outro”.
Sintoma, diz ela,

“...6 aquilo que leva o sujeito a clinica, como disse, e envolve, portanto, sofrimento — efeito

de um enlagcamento peculiar do sujeito a sua fala. De fato, um sintoma diz de uma diferenca
radical, uma marca na fala que implica o préprio sujeito a medida em que isola o sujeito
dos outros falantes de uma lingua (Lier- De Vitto, 1999, 2002). Quer dizer, se uma fala
produz “efeito” de patologia na escuta dos falantes (e, muitas vezes, na do préprio sujeito),
essa escuta tem efeito bumerangue: afeta aquele que fala. Assim, da no¢do de sintoma
participam tanto o ouvinte ... que ndo deixa passar uma diferenca, quanto o falante ... que
ndo pode passar a outra coisa. Pode-se dizer que o sintoma na fala “faz sofrer” porque é
expressdo tanto de uma fratura na ilusdo de semelhante (ele descostura o lago social),
quanto leva a “ruptura da ficgdo de si-mesmo” (Vorcaro®), i.e., da ilusdo de sujeito em
controle de si.(LIER-DEVITTO, 2006, p.185)

Na realidade, o que produz um efeito de perplexidade e que a escuta dos “ouvintes” captam é um
falante que repete um mesmo (na diferenca manifesta de suas falas), um falante que ““ndo passa a outra
coisa” (Allouch, 1995). E isso também que os clinicos de linguagem enfrentam: uma fala resistente. Trata-se
de um corpo que ao falar dramatiza uma “subversdo posta em ato” (Felman, 1980, apud LIER-DEVITTO
2003). O sintoma ¢ “presente”, é repeticdo “sem ocultacdo”, repeticdo que um corpo (ndo lesionado) realiza
em ato. O modo de presenga do sujeito em sua fala, nas patologias de linguagem, diz de um desconhecimento
sobre o porqué ela acontece assim e da impossibilidade de fazé-la ser outra, entende-se a razdo pela qual
Lier-DeVitto fala da incontornavel implicacdo da hipétese do inconsciente, introduzida por Freud. As falas
sintomaticas falam de um modo de “Estar (mal-estar) na fala” ( LIER-DEVITTO E ARANTES, 2004) e ha
que se de admitir que ndo ha fala sem sujeito. Assim, sintoma é anuncio de “mal-estar” e, portanto, de uma
condicdo subjetiva. Pode-se entender porque “o sintoma fala na fala do sujeito” (SIDON, P. 1998: 246).

Com base no que foi colocado até aqui pode-se concluir que:

- sintoma ndo é simetrizavel a “erros” que outros falantes produzem ao falar

- 0s sintomas prendem um corpo numa fala faltosa, que prendem o sujeito numa repeti¢do ignorante
de si mesmo. Assim, “sintomatico” é efeito de falas insistem em se apresentar assim, em “nédo

passar a outra coisa”, o que ndo é diferente de uma repeticéo

- O sintoma produz estranhamento, mas sob a forma de “perplexidade”.

* Sobre isso ver Faria (2004)
4 Contribuicio de Angela VVorcaro em exame de qualificacéo da tese de Suzana Fonseca, no LAEL-PUCSP. Adianto que essa
indicacéo da psicanalista serd desenvolvida na referida tese.



Anais do SILEL. Volume 1. Uberlandia: EDUFU, 2009.

Assim, o estranhamento produzido pelos erros na fala de criangas em aquisicdo interroga o falante de
uma lingua, suspende as possibilidades de organizagdes significantes esquecidas pela operacao do recalque.
O “estranhamento familiar", diz Freud (1919), "nasce na vida real quando complexos infantis recalcados séo
reanimados por uma impressdo exterior, ou quando convicgdes primitivas superadas parecem ser novamente
confirmadas". Trata-se de impressdes exteriores que desencadeiam a experiéncia de estranhamento, através
de uma vivéncia esquecida, superada ou recalcada que é reanimada.

Mas, o que dizer dos efeitos de patologia, se considerarmos a proposta de Andrade e Lier-DeVitto
sobre a diluigdo da fronteira entre 0 Campo da Aquisicdo e o Campo das Patologias de Linguagem. Para
atender a necessidade de discernir/distinguir entre os efeitos de estranhamento que essas falas produzem,
entendo ser iprescindivel refinar conceitos e nogdes que tém sido utilizadas sem grande precisao. Ha que se
considerar, por exemplo, que toda producdo de fala introduz a dimensdo do “familiar” para um falante de
uma lingua, que pode reconhecer, pode identificar-se com falas que sdo “da sua lingua”. Falas faltosas,
desarranjadas ndo barram este efeito de “familiar”, como assinala Lier-DeVitto (2006), mas ndo implicam o
outro do mesmo modo. Elas podem, mesmo, causar perplexidade e, isso significa uma dificuldade de plena
identificacdo. Como se vé a presentificacdo de um sintoma na fala abriga questes de grande invergadura e
que merecem aprofundamento tedrico.

Na leitura dos textos da autora chama a atengdo o olhar para “aquilo que insiste” na fala da criaga, a
insisténcia de uma repeticdo que ndo “passa a outra coisa”. Repeticdo é uma das faces do Estrtanho, diz
Freud, no texto que leva o mesmo titulo. Pode-se dizer que sua interrogacdo sobre o que nos impele a
repeticdo funcionou como um motor para reflexdes mais audaciosas (Kauffaman, 1993) e foi al¢ada por
Lacan como um dos conceitos fundamentais da psicanalise. Essa parece ser, também, uma questdo forte para
a Clinica de Linguagem.
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