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A FALA DOS PAIS E SEUS EFEITOS NA ESCUTA DO CLINICO DE LINGUAGEM PARA
A FALA DA CRIANCA

Fernanda Fudissaku (PUC-SP)

A entrevista com pais, na clinica com criangas, € a instancia inaugural, pois o paciente ndo tem
condicdes de enunciar seu sofrimento e tampouco de procurar a ajuda de um profissional, portanto, a crianca
é levada a clinica por seus pais. Tal configuracdo traz alguns embaracos para o clinico que deve incluir na
conducédo do tratamento um manejo com os pais. Como assinalado no Grupo de Pesquisas “Aquisicdo,
Patologias e Clinica de Linguagem”, coordenado pela Proft Dra. Maria Francisca Lier-DeVitto e pela Prof?
Dra. Lucia Arantes, do qual faco parte. Os pesquisadores deste grupo encontram no Interacionismo em
Aquisicdo da Linguagem - proposto por Claudia Lemos (1992, 2002, entre outros) - “solo fértil” para
encaminhar as questdes surgidas na clinica. A reflexdo tedrica que norteia este grupo de pesquisas e que foi
espaco de minha formacdo e ancoragem teérica desta pesquisa, da reconhecimento a ordem proépria da
lingua, ou seja, as leis de referéncia interna da linguagem (SAUSSURE, 1916) e a sua articulagdo na
fala/escrita (JAKOBSON, 1954, 1960; BENVENISTE, 1962, 1970). O pensamento desses autores e a leitura
de suas obras foram realizadas a partir dos efeitos da interpretagdo de De Lemos (1992, 1997, 2002 e outros)
afetada pela psicanalise de Jacques Lacan e, como ja disse, e especialmente pela leitura realizada, na
seqiiéncia, no &mbito do Projeto Integrado (CNPqg 522002/97-8), hoje Grupo de Pesquisa CNPg, Aquisicao,
Patologias e Clinica de Linguagem, coordenado por Maria Francisca Lier-DeVitto, no LAEL-PUCSP.

Na primeira entrevista, 0s pais enunciam uma queixa sobre a fala de seu filho. E nesta ocasi&o que 0s
pais contam ao clinico sua versdo da historia da crianga, isto €, constroem uma narrativa em torno da leitura
de quem ¢é a crianga para eles. Importa, neste momento, 0 modo como 0s pais contam a historia e como a
articulam ao sintoma que se presentifica na fala. A partir disso, o clinico de linguagem podera produzir um
primeiro texto sobre a queixa dos pais e interrogar se estariam eles implicados em movimentar o sintoma da
crianca. Isto é, se h4 demanda para o atendimento, uma vez que a queixa, apesar de enunciada pelos pais,
pode ter sido formulada por terceiros (médicos, escola, parentes, amigos, etc.). Ndo basta a presenca dos pais
para o tratamento ser iniciado. O que esta em questdo é o efeito que a fala do filho produz e se eles sustentam
a queixa, ou seja, se o que dizem sobre o sintoma da crianca os interroga e de que forma. Como afirmou
Arantes (2001, p.97):

Parece-me condi¢do fundamental, também na clinica de linguagem, que os pais sejam
implicados no sintoma — € isso que pode sustentar o lago entre o terapeuta, a familia e a
crianga. Laco, esse, que pode ser dito transferencial, na medida em que, se a queixa do
outro se transformar em queixa dos pais [...] uma questdo (dos pais sobre a crianga) pode
vir a ser dirigida ao terapeuta.

E condigdo para o tratamento, os pais poderem formular uma questio dirigida aquele clinico e
enunciar um pedido de ajuda a ele. Ainda com a pesquisadora (ARANTES, 2001, p.89) pede-se ajuda a “um
especialista que, aos olhos dos pais, tem ou deveria ter a possibilidade de transformar a linguagem do filho”.
E esse gesto que inaugura a clinica, o sintoma adquire, para os pais, estatuto de questio ou mesmo de um
problema gque pede solucdo e eles devem, portanto, atribuir ao clinico um saber sobre o sintoma da crianga —
gesto que marca a génese do estabelecimento da transferéncia.

A partir dos efeitos da fala dos pais na escuta do clinico e vice-versa, posi¢des sdo estabelecidas na
entrevista. De um lado, o clinico escuta a historia da crianca e diante dos efeitos dessa fala pontua, questiona
e toma decis@es: iniciar ou ndo a avaliagdo de linguagem. E os pais a partir do que podem escutar da fala do
clinico supfem (ou ndo) um saber a ele e decidem sobre a continuidade do atendimento. Trata-se de um jogo
de efeitos, que envolve uma escuta clinica que, como ja dito, leva ao estabelecimento da transferéncia,
condi¢do fundamental para a manutencao e sustentacdo do tratamento. Cada passo tomado pelo clinico é
efeito da singularidade do caso, ou seja, as dire¢des tomadas sdo guiadas pelo que de singular toca a escuta
do terapeuta.

A presenca dos pais ultrapassa 0 momento inicial e exige do clinico um manejo especifico também
ao longo do processo. Muitas vezes, é preciso convocar 0S pais para uma hova entrevista para que o
tratamento possa ganhar movimento: sdo frequentes as situacbes em que se faz necessério operar
deslocamentos na posicdo dos pais frente a crianga e seu sintoma. Em alguns casos, mesmo quando ha uma
relacdo bem estabelecida desde o inicio, entre o clinico e os pais, muitas vezes, esta pode vir a se transformar
devido a uma série de fatores. Fatores que vao desde a resisténcia da crianca e da propria familia, uma
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frustracdo em relacdo a expectativa da familia, entre diversas outras possibilidades que exigem uma
intervencao do clinico com os pais, no sentido de evitar que o tratamento malogre. Portanto, é necessario que
as entrevistas sejam realizadas durante todo o processo terapéutico: em alguns casos para garantir a
permanéncia da crianga em atendimento e em outros para movimentar um tratamento refratario a mudancas.
Assim, nas entrevistas o texto sobre a fala da crianca pode ser movimentado, interrogado, para que 0s pais
possam se envolver no tratamento, 0 que pode mudar a posi¢do dos pais frente ao sintoma da crianca. Tal
movimento é realizado no instante clinico, em que estdo em jogo, os efeitos do discurso dos pais sobre o
terapeuta e vice-versa.

O que inaugura e sustenta a clinica de linguagem, tanto com criangas como com adultos, é a “fala em
sofrimento” (expressdo de FFONSECA, 1995) de um sujeito, o clinico é convocado a promover mudancas
na condicdo de falante, o que produz efeitos no imaginario dos pais. Esclareco com Vorcaro (2005, p.81) que
afirma que o fonoaudiélogo representa aos pais uma promessa de tornar a crianca um falante ideal:
“constata-se, portanto, o sistematico apelo social ao fonoaudidlogo calcado no estabelecimento de relagéo
biunivoca entre a crianga ndo-falante e o especialista em fazer falar”. Com os pais, hé a ilusdo de que o
profissional fard a crianca falar a partir de um treino técnico. Trata-se de um pedido de que a fala do filho
venha a corresponder ao ideal da lingua constituida. O fracasso da crianca, aos olhos dos pais, é facilmente
atribuivel a questdes orgénicas e ou cognitivas. Via de regra, vem a tona a idéia de “aprendizagem” e
“correcao” dos problemas de fala.

Os pais consideram que encontrardo um profissional que ira estimular a musculatura dos 6rgéaos
fonoarticulatorios ou aspectos perceptuais, para que torne possivel fazer seu filho aprender a falar ou falar
corretamente. Nessa perspectiva ndo haveria lugar para os pais no atendimento, a relacéo ficaria apenas entre
a crianca e o terapeuta, ou seja, entre aquele que corrige e aquele que aprende, no maximo, os pais seriam
convidados a “reforgar o treinamento” em casa.

Entretanto, a lida com a clinica revela que ha nos casos de distlrbios de linguagem, questdes
complexas e imbricadas a estruturacdo subjetiva da crianca, independentemente da presenca ou nao de
alteracOes organicas. Por isso, na clinica de linguagem, muitas vezes, ha determinadas questdes e pontuacoes
do clinico, que véo além do que se espera da atuacéo deste profissional. Trata-se de deslocar a concepcéo de
sintoma corrente, de que trabalhamos com defeitos de fala, que sdo determinados por alteragdes no circuito
“boca-orelha” (expressdo de BENINE, 2001). E preciso fazer com que os pais sejam tocados pela questéo da
linguagem de forma mais ampla. Para isso deve-se deslocar a concepcdo que os pais tém de sintoma e
manejar as situacdes movimentadas pelo jogo transferencial presente na clinica de linguagem. Esse
deslocamento é importante, uma vez que o modo deles conceberem o sintoma diz de como a crianca é
significada por eles.

Embora muitas vezes as atitudes dos pais, na clinica de linguagem, sejam indicativas de que eles
estejam aderidos a comodidade das hipéteses organicistas ou de que, aparentemente, nada sabem acerca da
natureza do sintoma na fala, é possivel apreender - em pequenos gestos, em falas entrecortadas e questdes
inesperadas-, que 0s pais tém na maior parte das vezes “um Saber que ndo se sabe”. E esse Saber que, nas
entrevistas, pode retornar aos pais, a partir de uma intervengédo do clinico de linguagem. Isso significa que
muitas vezes, escutamos aquilo que os préprios pais ndo escutam na propria fala, e podemos tentar fazer com
gue eles se escutem, que se mobilizem pelo que disseram, uma vez que ndo se pode apagar o que foi lido.
Porém, trata-se de um espaco delicado, que requer o reconhecimento dos limites de uma clinica e que coloca
uma questdo ética para a clinica de linguagem.

Hé& casos em que a escuta do clinico de linguagem pode apreender na fala dos pais um pedido deles
para lidar com as proprias questdes. Considero este um limite para o clinico escutar os pais, o clinico pode
pontuar lugares de resisténcia e fazer com que eles questionem, mas se ha um pedido é preciso que essas
questdes sejam elaboradas em outro espaco clinico. O modo como os pais estdo articulados a especificidade
do sintoma que se presentifica na fala, depende de um deciframento que tem limites nos dominios da clinica
de linguagem. Nos casos em que ha algo possivel de ser apreendido, € preciso escutar 0s pais, mas sem a
ingenuidade de que se pode proceder ao deciframento, e nem tdo pouco chegar as redes que se articulam na
composi¢do Ultima de um sintoma, que é efeito de uma relacdo triangular complexa, cujos efeitos se ddo a
ver na fala da crianca.

O clinico de linguagem conduz a entrevista a partir de sua escuta, “do efeito de um corpo-tedrico
(que precisa a nogdo de ‘escuta’) no corpo-do-clinico na sua escuta”, € o que afirma Faria (2004, p.118), a
partir de Carvalho e Lier-DeVitto (1995, no prelo). O clinico ndo pode deixar escapar o que se presentifica
na fala dos pais e nem o modo singular que o discurso é articulado. Isto €, os pais contam a historia da
crianca e o clinico escuta sem procurar “compreender” e se guiar por expectativas prévias, o que impede de
dizer anteriormente, o que importa ou ndo, na fala dos pais. Este modo do clinico de linguagem interpretar a
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fala dos pais implica a suspensdo do saber, e s6 é possivel, a partir de uma escuta teoricamente orientada
sobre linguagem, sujeito e sintoma. E a teorizagio que sustenta uma escuta especifica nas entrevistas.

Como pode ser visto nos trabalhos de Arantes (2001), Andrade (2002, 2006) e Faria (2004), que
apontam para a necessidade de suspender a idéia de encontrar um “motivo verdadeiro” para o sintoma da
crianca. Nas palavras de Arantes (2001, p.89): “é a “compreensao” do clinico que recobre imaginariamente o
gue incessantemente escapa e impede o fechamento do sentido. Dai que se pode entender que o esforgo do
clinico acabe sendo o de transformar o dito em um texto a ser compreendido. Desse modo, evoca-se sempre
o sentido”. As pesquisadoras assinalam que é freqiiente o fonoaudiélogo cair na ilusdo de poder contornar o
imprevisivel na leitura da fala dos pais e, assim, apreender um sentido (causa organica ou psicoldgica) para o
sintoma da crianca.

Acompanho Arantes (2001) quando afirma que a “historia” da crianca importa tanto naquilo que a
fala dos pais traz de ‘objetivo’ como de ‘subjetivo’. Texto/histéria que fica sob efeito imprevisivel do jogo
clinico, tanto do lado do terapeuta quanto do lado dos pais. Para Andrade (2006, p.351) “o clinico ndo esta
sendo confrontado com a histéria do paciente, mas sim com uma possivel versdo dessa historia. E
importante chamar a atencdo para o fato de que a emergéncia dessas ‘possiveis versdes’ depende da maneira
pela qual o terapeuta acolhe o que lhe é dito”. A pesquisadora completa que toda e qualquer historia s6 pode
ser concebida como efeito de interpretacdo, o que € dito pelos pais ja é uma interpretacdo, que afetard o texto
diagndstico produzido pelo terapeuta. Neste sentido, Arantes (2001) afirma que a crianca sobre a qual falam
0s pais é “imaginaria”, eles falam de um filho que gostariam de ter tido e muitas vezes falam de si. Entende-
se, por ai, as contradi¢des na histdria da crianga narrada pelos pais.

Por isso, nas entrevistas com pais, 0 que esta em questdo é a recordacdo dos pais sobre os fatos. A
historia que o clinico se depara é a versdao dos pais sobre a crianca e seu sintoma. Assim, pai € mae trazem
versdes diferentes da historia da crianca, pois o que foi vivido toca cada um de modo diferente, além disso, a
leitura de cada um para os fatos depende da prépria histéria. Entendo que é necessario na clinica de
linguagem, tomar distancia da idéia de ir em busca da verdade original da histéria de um sujeito, pois na
realidade sempre sera presentificado na fala dos pais uma série de elementos que dizem respeito a um
personagem por eles construido.

A presenca dos pais confere uma diferenca relativamente a clinica com criancas: embora as
entrevistas importem ao diagndstico, ele ali ndo pode se fechar, pois o olhar do clinico ainda nédo se voltou
para a fala da crianca. A interpretacdo do clinico de linguagem, para a fala da crianc¢a, implica também uma
analise linglistica desta fala. Estd em jogo, o funcionamento da lingua e o modo singular que a fala esta
arranjada, para que tenha produzido efeito de patologia na escuta de outro falante. A escuta do clinico de
linguagem no momento da entrevista, ndo € a mesma que o convoca diante da fala da crianca, mesmo que
ambas estejam voltadas para a densidade significante, pois na fala da crianca 0 que estd em questdo é a
tentativa de circunscrever o que lhe confere o efeito de patologia.

Isto é, sua escuta € afetada pelos “desarranjos” da fala da crianca, isto é, para 0 que exprime a
“priséo do sujeito numa falta ou falha e o impede de passar a outra coisa” (ALLOUCH, 1999, apud LIER-
DeVITTO & ARANTES, 1998). Como assinala Lier-DeVitto (2005, p.145), o clinico de linguagem fica sob
efeito do “desacerto que resiste a mudanca”, que responde pelo enlacamento singular da fala de um sujeito a
lingua e ao outro. Manifestacdes que convocam o clinico a assumir outra posicao, diferente daquela
assumida frente a fala dos pais. Importa a relacdo com a densidade significante da fala e os efeitos sobre a
crianca e 0 outro, ou seja, a relacdo da crianca com sua propria fala, com a fala do outro e com os efeitos de
sua fala sobre o outro. Trata-se de uma escuta de natureza diferente daquela para a fala dos pais. A avaliacdo
de linguagem, propriamente dita, ndo é atravessada pelo discurso parental, embora nela ressoe o que se disse
sobre a crianga, isto é, as entrevistas em nada esclarecem a direcdo do tratamento.

Pode-se dizer que a interpretacdo para a fala dos pais ocorre em dois momentos: “em cena” e “fora
da cena” (ndo me refiro aqui as transcrigdes ou a leitura feita pelo clinico do material, mas aos efeitos da fala
dos pais no encontro do clinico com a crianga). Em cena, ha um jogo de afetacdo mutua enquanto a
entrevista caminha. Porém, os efeitos provocados no clinico pela fala dos pais ultrapassam o instante clinico
das entrevistas e afetam o encontro deste com a crianga. Muitas vezes, ha um descompasso entre 0 que 0
clinico escuta dos pais e a crianga que comparece na avaliacdo de linguagem, a partir deste desencontro o
terapeuta pode voltar a encontrar os pais para tentar movimentar tal questo.

E “fora da cena”, sob os efeitos do que foi dito nas entrevistas e do encontro com a crianca, que o
clinico pode fazer outra leitura de sua prépria fala e do que foi dito pelos pais. O que estd em questdo neste
jogo de falas é o sintoma da crianca, sobre o qual o clinico ira incidir. E deste lugar que o clinico toma
decisOes relativamente ao modo de lidar com eles, decide sobre a convocagdo (ou ndo) para uma nova
entrevista para escuta-los um pouco mais. Digo isso, pois muitas vezes o clinico ndo apreende o que afeta a
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sua escuta, ha apenas um incébmodo que ndo pode ser nomeado, e que sera desdobrado, conforme o
andamento do caso, em uma leitura retroativa. O que € dito pelo clinico nestas entrevistas, que ultrapassaram
0 momento inaugural, € efeito do modo em que o clinico foi afetado pela fala da crianga. Assim como o
encontro inicial com a fala sintomatica é afetado pelo primeiro texto dos pais sobre o filho que penetrou a
escuta do clinico.

H& um jogo entre os efeitos da fala dos pais e os efeitos da fala da crianca que determinam as
decisdes do clinico. E certo gue, como disse, trata-se de escutas de natureza distintas, mas ndo de
procedimentos desarticulados. Esclareco: no tempo do diagndstico o clinico escuta/interpreta a fala dos pais
e da crianca, e decide se ela deve entrar em atendimento. A partir de sua convic¢do clinica sobre a fala da
crianga, o clinico se posiciona frente os pais, e € 0 “descompasso” entre o que ele péde escutar na fala do
paciente e 0 que os pais disseram sobre a crianga, que permite os desdobramentos das entrevistas, que podem
levar a movimentar o sintoma da crianca. Entretanto, como ja dito, a conviccdo que determina os gestos do
clinico ndo é pautada na nogdo de verdade, mas sim em uma interpretacdo tanto para a historia da crianca
contada pelos pais, quanto para a fala da crianca.

Procurei tocar neste trabalho a complexidade envolvida nas entrevistas com pais na clinica de
linguagem, no que diz respeito a escuta para a fala dos pais e seus efeitos na lida com a fala da crianca. Ha
ainda muito a dizer sobre a natureza desta escuta, para isto é preciso que questdes nascidas na clinica sejam
movimentadas. Acredito ser importante ndo deixar a margem a relacdo tensa entre teoria e pratica, pois
considero que os procedimentos que configuram a clinica de linguagem dependam desta articulacdo
indissocidvel entre as questfes que nascem na clinica e principios tedricos que sustentam a posicdo do
clinico.

Este é guiado paradoxalmente pelo saber do aparato tedrico e pelo ndo saber inerente ao
acontecimento clinico, como assinalou Andrade (2006) * e Fonseca (1995, p.132-133) ao discutir a natureza
da clinica de linguagem: “O que particulariza, entdo, essa clinica? Sem duvida, uma formag&o necessaria que
é tanto tedrica quanto pratica. [...] na atividade clinica, textos tedricos sdo postos em movimento: compdem
um "ja dito" no interdiscurso do fonoaudidlogo. Isso o distancia de um leigo”. O que distancia o clinico de
linguagem do leigo € a articulacdo entre teoria e pratica, relagdo que ndo é qualquer, é preciso que haja
coeréncia nessa aproximagdo. Como alertou Faria (2004, p.136), ao tratar dos impasses clinicos decorrentes
do “descompasso entre teoria e pratica no caso das alteragdes de prondncia da fala”. Para evitar tal
descompasso, é preciso uma teorizagdo que acompanhe o sujeito em questdo, seu sintoma, que no caso,
manifesta-se na fala, e aquilo que se entende como linguagem.
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