ATRASO DE LINGUAGEM E ESTRUTURACAO SUBJETIVA:
QUESTOES SOBRE A RELACAO ENTRE A CLINICA
FONOAUDIOLOGICA E A CLINICA PSICANALITICA"

Rejane Rubino™"

O que orienta a decisio do fonoaudiélogo de encaminhar para a clinica
psicanalitica uma crianga com queixa de atraso de linguagem? Uma resposta
possivel a essa questdo (e que certamente njo a esgota) ¢€: a suspeita de um
processo de constitnigdo subjetiva que caminha na diregdo de uma psicose.

Essa resposta parcial implica, entdo, que certos casos de criangas com
queixa de atraso s#o éncaminhados para a clinica psicanalitica. Ou seja, essa
resposta estabelece uma divisdo (até um certo ponto implicita) no interior da
categoria “atraso de linguagem”, divisio essa que pode desempenhar um papel
decisivo em relagdo 3 nossa pergunta inicial. Sem pretender esgotar a heteroge-
neidade das queixas de atraso de linguagem, tentarei delines-la a seguir,

*  Esse trabalho foi apresentado no Férum Clinico “A clinica, a linguagem e o sujeito”, realizado
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Ha casos em que a queixa relativa a fala/linguagem da crianga aparece, n0
discurso dos pais, como um dos elementos de uma queixa outra, relativa a es-
truturagdo subjetiva da crianga. Os graus de desvelamento dessa queixa variam
de um caso a outro. Podemos encontrar pais que, ao descreverem a fala/lingua-
gem de seu filho, sinalizam, implicitamente, uma questio sobre a condigdo psi-
quica da crianga, dizendo, por exemplo, “falar, ele até fala, mas o que ele faz é
macaquear, repetir a fala dos outros; uma conversa, assim, conversa mesmo,
isso ele ndo consegue fazer’. Em outros casos, uma queixa dessa ordem pode
aparecer explicitamente, como no caso de pais que dizem “eu acho que meu filho
é autista”. Embora se dirijam a um fonoaudi6logo, a questdo trazida por esses
pais escapa, em tese, & clinica fonoaudioldgica (ou, pelo menos, ultrapassa-a).
Quero dizer com isso que uma queixa que incide sobre 0 modo de estruturagio
subjetiva da crianga implica, como resposta, um diagndstico que o processo de
avaliacio de linguagem néo pode efetivamente produzir, uma vez que um diag-
néstico estrutural da crianca néo é algo que uma avaliagdo de linguagem tenha
como objetivo (ou como possibilidade) estabelecer.

De outro lado, ha casos em que a queixa dos pais incide sobre a fala/lin-
guagem da crianga, sem que isso se desdobre numa questdio sobre sua condi¢do
subjetiva.

Entretanto, ainda que essa delimitago entre queixas de “atraso de lingua-
gem” de natureza diferente seja relevante do ponto de vista clinico, ela ¢é, na
realidade, insuficiente. Isso porque a auséncia de uma questdo, por parte dos
pais, sobre 0 modo de constitui¢do subjetiva da crianga néo impede que, no
proprio processo de avaliagdo de linguagem, uma questdo dessa ordem seja for-
mulada pelo fonoaudiélogo. Em alguma medida, entdo, a distingdo que esse pro-
fissional produz ao longo da avaliagio de linguagem de uma crianga estd para
além daquela que separa um processo de aquisigdo da linguagem dito normal de
um processo em que héa “atraso de linguagem”. Uma avaliagdo de linguagem
pode conduzir a uma indagagdo sobre o modo particular de estruturagdo da
crianga como sujeito, levando o fonoaudi6logo a dirigir essa pergunta a uma
outra clinica.

Para tentar avancar nessa discussdo, vou me remeter ao processo de avalia-
¢do de linguagem do paciente A., realizado na Derdic. Ele foi atendido por uma
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aluna da graduacdo, que cursava o 6° periodo do curso de Fonoaudiologia e fazia
um estagio de Avaliagéo de Linguagem no Servigo de Patologia da Linguagem,
sob minha supervisfo. Na primeira entrevista, a mée afirma que procurou a Der-
dic porque A. “demorou a falar’. Relata ainda que ele foi atendido por uma
fonoaudiéloga aos trés anos de idade, durante aproximadamente um ano. Afirma
que ele teve uma grande melhora nesse processo: “parece que acordou.” O pro-
cesso terapéutico foi interrompido, segundo a mde, porque ndo foi possivel con-
tinuar a pagar o tratamento.
Ela formula uma queixa a respeito da fala/linguagem de seu filho:

O A, ele fala, mas ds vezes ele/ néo sei, eu acho que ele é um pouco assim, ansioso.
Entéo, ele comega a falar, a falar assim, de uma vez, que vocé ndo consegue entender
o que ele fala. Ai vocé fala assim: “O que que é, A.? Calma, fala direitinho ™, af ele
para eele fala direitinho, ¢é té entendendo? As vezes/ que nem, eu peco pra ele contar
uma historia, mas ele... assim, tem um meio, tem um fim, tem um comego, mas (...) s6
que as vezes ele... é, fala coisa... muda o assunto, ou entéo fala coisa que néo tem nada
a ver, eu também néo sei se isso &, assim, normal para a idade dele, né? Ele vai fazer
sete anos.

Ela relata que ele esta no pré e que vai bem na escola:

Ele td lendo, ndo td lendo assim otimamente, mas Ié... as continhas, ele anda fazendo,
né? E... mas o problema maior é assim, quando as vezes ele comega a falar e atropela,
e vocé ndo entende o que ele fala. Entéo, ele té contando uma historia, ele ndo encaixa
as coisas direito, e é assim (...) Vocé vai ver, assim, que na hora de escrever, ele ndo
troca as letras. (...) alguma coisinha ele Jala errado, né? Mas eu acho que é na
colocagdo, é... acho assim/ a gente comega, quando a gente tem um problema, a gente
comega a reparar mais em outras criangas, né? Entdo, eu acho que é isso, mais uma...
parece, pra ele ordenar mais as palavras, né? (...) eu penso, assim, que ele néo sabe
colocar as palavras na ordem certa (... ) €U me preocupo, porque a gente sempre quer
que a crian¢a fale normal, né?

Vé-se que, ao lado de uma queixa, essa mae dirige & fonoaudiéloga uma
questao sobre a fala/linguagem de seu filho (“eu também ndo sei se isso é, assim,
normal para a idade dele, né?”) e um pedido para que a fonoaudidloga atue de
modo a fazer com que a crianga supere seus sintomas na fala/linguagem
(“a gente sempre quer que a crianca Jale normal, né?”). Note-se que, exceto
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pela sua descrigdo de seu filho como uma crianga “ansiosa”, a queixa e a de-
manda da mae ndo incidem sobre o funcionamento subjetivo de A. Ela se mostra
bastante satisfeita pelo fato de A. ter sido chamado para dar infcio a um atendi-
mento fonoaudiologico, e parece supor que as dificuldades sejam de facil super-
agdo, dizendo “Eu vim pra cd... pra tentar solucionar, né? Porque eu acho que
num td dificil”.

Em relagdo & histéria de A., a mée diz: “Ele é um menino muito, assim,
s6, eu sé tenho ele”. A esse respeito, ela relata ainda

Antes de eu ter ele, eu perdi um nené. (...) Foi assim, um aborto, assim, esponténeo,
[eu] tava dormindo e a bolsa estourou. (...) ai o nené nasceu, né? Ndo tevejeito, nasceu
de 6 meses, ficou mais um més, um més e um/ um més, cingiienta dias, quase dois
meses, ficou no hospital na incubadora, né? Mas... faleceu!.

Ela passa, em seguida, a falar sobre o nascimento de A., ocorrido um ano depois:

Quando eu tava de 6 meses do A., o médico falou “A gente vai fazer... vai dar aquele
pontinho no colo do titero, né? (...) Pra gente [siléncio] segurar”, como eu jé tinha
tido problemas no primeiro. (...) Porque eu tava tendo contragées. (...) Dei o pontinho,
fiquei joia, né? [O A. nasceu] sem problema, foi tudo bom mesmo!

Ela passa a falar, entfio, de uma terceira gestagdo:

E depois do A. eu engravidei outra vez. Ai, eu fizo bendito pontinho, né? Mas também,
quando eu tava de 6 meses e meio, nasceu também. (...) Ai, era um menininha, ai
também ficou quase 2 meses no hospital, ai morreu também.

Uma segunda entrevista, dessa vez com 0 pai e a mie, foi realizada. Nela,
permaneceu ausente uma questdo, por parte dos pais, sobre a estruturagdo sub-
jetiva de A. Ou seja, os pais estranhavam a fala de A., fazendo referéncia a uma
emergéncia tardia da fala e, no momento em que se inicia a avaliag@io, a uma
desorganizag#o sintética e discursiva, mas o discurso deles néo fazia pensar num
estranhamento acerca do modo de constituigdo subjetiva da crianga. A despeito
disso, uma vez iniciadas as sessdes com a crianga, 0 efeito produzido por sua
fala conduz a um estranhamento dessa ordem por parte da fonoaudidloga. Ten-
tarei ilustrar isso com alguns fragmentos dessas sessdes:
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(A) Na primeira sessio, a fonoaudidloga e A. montam um Lego de aeroporto:

A: O, sabe/ é porque, sabe, quando eu
eu crescer, eu vou ser bombeiro.
T: Quando vocé crescer vocé
vai querer ser bombeiro?
A: Hum.
T: Ah é? Quem vocé conhece
que é bombeiro?
A: Ah, o/ o/ sabe/ (SI) é/ é/ 0/ é/ o/
alguém/ o Gabriel/ o/ o/ Diego/
que era nova mas que velho agora.
T: Hum.
A: E agora é/ e depois, agora é/ o/ o/
sabe qual?/ o Felipe.
T: Felipe? Mas eles sdo
bombeiros?
A: Ah, ndo, eles que/ mas eles, néo é,
ndo, é/ eles sdo da minha escola.
E/ ¢/ ¢/ sdo criangas ainda.
T: Sdo criangas ainda?
A: E, séo, ¢/ é/ séo criangas ainda.
T: Mas eles querem ser
bombeiros também?

A: E/é/ eles querem ser qualquer coisa.

(B) Mais tarde, na mesma sessdo, ainda montando o Lego:

T: Que mais que vocé brinca?

A: Ah, de/ de/ eu gosto/ de/ stargate.
T: Stargate?

A: E, é, aquele 16/ que/ que eu assisto

todos os dias.
T: Ah! E um desenho?

A: Um filme.
T: Um filme? Ah é2 Que horas
que passa? Eu nunca vi!
A: Eu/ sabe, eu também néo!
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T: Como nd@o?! Vocé falou que viu!
A: Eu/ eu/ eu vejo/ eu...
T: E de manha?
A: E, é de manhd, na sessdo aventura, né?

(C) Inicio de sess3o, apos um feriado prolongado:

T: Que que vocé fez, me conta,
nesse feriado? Que sexta-feira
ndo teve aula...
A: Eu fui, eu fui no meu sitio!
T: Vocé foi no seu sitio?
A: Hum hum!
T: Ah é, e tava legal?
A: Tava, eu fiz aniversario la!
T: Foi seu aniversdrio?
A: E, pra fazer sete anos.
T: Sete...? Que dia vocé faz
aniversario?
A: E/a/ a/ a noite.
T: 4 noite? Mas que dia que é?
A: A/ o/ que dia que é?
T:E.
A: Ah, eu ndo sei.
T: O dia do seu aniversdrio
vocé ndo sabe?
A: E/é/ é, quando foi?
E/a noite.
T: Mas foi no sabado, no
domingo, na sexta...?
A: E & tarde. Foi & tarde.

Ao dizer que a fala de A. tem como efeito, sobre o clinico, a produgdo de
uma questio sobre sua constituigdo subjetiva, pretendo apontar para o fato de
que ela produz uma lacuna, uma situagéo de “ndo saber” para a clinica fonoau-
diolégica. Trata-se de um “ndo saber” se se esta (ou nao) diante de uma crianga
psicotica. O que se escuta como estranho na fala de A., de algum modo, suscita
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uma divida acerca de sua condigio como sujeito. A. é uma crianga que fala, e
a sintaxe se faz presente nessa fala (ainda que fortemente marcada por hesitacées
e, s vezes, por “desarranjos,” como em “o/ Diego, que era nova mas que velho
agora”). Contudo, a sua posi¢do nessa fala parece cambiante. Ha momentos em
que os dados fazem pensar num sujeito em posicio de “se fazer enunciar’:
“...sabe, quando eu crescer eu quero ser bombeiro ", “eu gosto/ de/ stargate. (...)
eu assisto todos os dias” e, na ultima seqiiéncia, “eu ndo sei”. Mas esses mo-
mentos convivem com outros, em que n3o se escuta um sujeito que “confere
[uma] textura” (Lier-de-Vitto, 1998) a seu discurso. Pelo contrario, as falas da
terapeuta parecem evocar, na voz da crianca, a presenca de outras falas que nio
se compdem com os enunciados que ele produz antes ou depois, provocando um
esgarcamento no texto. De um modo geral, o efeito ¢ de dispersgo, e nio de
unidade.

No primeiro segmento, quando a fonoaudidloga pergunta “Quem vocé co-
nhece que é bombeiro?”, a impressdo ¢ a de que uma parte dessa cadeia —
“Quem vocé conhece?” — evoca metonimicamente um outro texto, trazendo uma
seqiiéncia de nomes de colegas da escola. A. nio sustenta o texto iniciado por
ele, e ndo parece escutar o efeito de dispersdo produzido por sua fala, até o
momento em que a terapeuta pergunta “Mas eles sGo bombeiros?”.

No segundo trecho, na mesma sessdo, o efeito de dispersdo textual é mais
marcante. O enunciado “Eu nunca vi!”, produzido pela fonoaudidloga, traz a
presenga de uma cadeia, na voz da crianga — “Sabe/ eu também naol” — que
poderia seguir-se a ele num outro texto, mas ndo neste, em que a crianga disse,
anteriormente, “Stargate (...) é/ é/ aquele 16/ que/ que eu assisto todos os dias”.

No terceiro fragmento de sessio, ha um breve momento em que, ao dizer
“eu ndo sei”, diante da pergunta “Que dia vocé faz aniversirio?”, A. parece
sustentar uma posi¢do nesse texto (embora outras interpretagGes paregam igual-
mente possiveis). Mas a maior parte desse didlogo sugere que o fragmento “dia”,
que insiste na fala da terapeuta, convoca metonimicamente a presenca, tanto de
“noite”, como de “tarde” na fala da crianga. No seu conjunto, a fala de A. parece
as vezes movimentar-se “ao sabor” das relagdes entre significantes sustentadas
em textos anteriores, sem que ele possa conter esses deslocamentos metonimicos
e, em decorréncia disso, sem que sua fala possa “fazer texto” (Lemos, 1992).
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Esse efeito de dispersdo estd presente na queixa formulada pela mae,
quando ela diz que A. “muda o assunto, ou entdo fala coisa que ndo tem nada
a ver”. Ou seja, a mée estranha essa fala. Mas isso ndo a leva a deslocar-se de
uma questdo sobre a fala (isto ¢, sobre 0 modo como 0s elementos da lingua
emergem na fala de A.) para uma questdo sobre o sujeito. Ao contrério, ela
parece apostar numa espécie de “ortopedia da fala/linguagem” como via de su-
peragdo das dificuldades da crianga, quando diz “Eu vim pra cd (...) pra tentar
solucionar, né? Porque eu acho que ndo té dificil’. “A gente tem que dar um
breque nele, né? (...) Parece que dai, ele vai pensar direitinho e falar [direiti-
nhoJ”.

A leitura produzida pela discuss@o do caso nas supervisdes, em contrapar-
tida, é diferente, e suscita dividas a respeito da decisdo clinica a se tomar em
relagdo ao paciente. Embora se observem sintomas na fala/linguagem de A.—o
que indicaria, em principio, a pertinéncia de uma terapia de linguagem —, 0 efeito
desses sintomas é o de produzir uma indaga¢3o a respeito da estruturagéo sub-
jetiva dessa crianga, questdo que, vale repetir, a avaliagio de linguagem pode
produzir, mas ndo exatamente elucidar. Mais que isso, a propria auséncia de uma
questio dessa natureza por parte da familia nos chama a atengéo. A pergunta que
nesse momento se coloca, entdo, diz respeito ao efeito que teria a decisdo de se
tomar essa crianga como um paciente para a clinica fonoaudiolégica, atendendo
a demanda dos pais.

Neste ponto, parece necessario fazer referéncia 4 discussdo levada a cabo
por Quinet (1991), que, embora voltada para uma outra clinica — a clinica psi-
canalitica do adulto —, formula uma série de consideragdes que se revelam per-
tinentes também aqui. Ao discutir as fung3es das entrevistas preliminares na psi-
canalise, Quinet afirma que

[0] sujeito pode se apresentar ao analista para se queixar de seu sintoma e até pedir
para dele se desvencilhar, mas isso nfo basta. E preciso que essa queixa se transforme
numa demanda enderecada aquele analista e que o sintoma passe do estatuto de
resposta ao estatuto de questdo sobre o sujeito, para que ele seja insti gado a decifra-lo.
(...) E preciso que [o] sintoma, que é um significado para o sujeito, readquira sua
dimensdo de significante, implicando o sujeito € o desejo. (1991, pp. 20-21)
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E somente a partir dai, afirma Quinet, que o sintoma se converte em sin-
toma propriamente analitico, momento em que “o sujeito se dirige a0 analista
com uma pergunta — O que isto quer dizer? O que significa isso?” (idem, p. 22).
Vale lembrar que, na psicanélise, essa conversio do sintoma de significado em
significante constitui uma condigfo para o inicio da anilise.

O que pretendo apontar aqui, guardadas as distinges entre a clinica fono-
audiolégica e a clinica psicanalitica — especialmente tendo em vista que a dis-
cussao realizada por Quinet tem como foco a clinica do adulto, em que é o
préprio paciente que se queixa de seu sintoma e pede para ser dele desvencilha-
do —, é que, em certos casos, algo semelhante se passa (ou deveria) na clinica
fonoaudiolégica. Parece possivel afirmar que, em certos casos, responder 4 ques-
tdo dos pais sobre a fala da crianga (Essa fala ¢ normal? H4 sintoma nessa fala?)
¢ atender a demanda enunciada por eles (Queremos que essa fala se transforme),
intervindo sobre a fala da crianca sem produzir um desdobramento dessa questdo
e dessa demanda, pode produzir um efeito indesejavel. De que efeito se trata?
Do efeito de produzir-se um endosso 3 leitura que os pais fazem da dificuldade
da crianga, leitura essa em que eles néo se implicam subjetivamente no sintoma
de seu filho, exceto no que diz respeito & procura e a sustentagdo do atendimento
fonoaudiolégico,' que fica configurado como a instincia responsavel por promo-
ver deslocamentos na crianga e na sua fala. Mas como supor que a terapia fo-
noaudioldgica possa produzir deslocamentos significativos, sem que ocorram
deslocamentos da parte dos pais? Isso me leva a supor, entdo, que uma condi¢io
necessaria para que o atendimento fonoaudioldgico pudesse vir a produzir efeitos
importantes residiria, de modo semelhante ao que se passa na clinica psicanali-
tica, na possibilidade de que o sintoma da crianga ganhasse, para os pais, o
estatuto de enigma e que eles pudessem engajar-se na sua “decifragdo”, impli-
cando-se subjetivamente nesse sintoma.’

1. O que, sem duvida, é uma forma de se estar implicado nesse sintoma.

2. A esse respeito, remeto o leitor ao trabalho de Arantes (2001), que, sustentando uma posigio
semelhante, afirma ser “condigo fundamental, também na clinica de linguagem, que o sintoma
da crianga interrogue a familia”, de tal maneira que “uma questdo (dos pais sobre a crianga)”
possa ser dirigida ao clinico.
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Mas isso nos conduz a uma outra indagagdo: A clinica fonoaudioldgica
pode produzir essa transformagdo? Trata-se de uma questdo importante e de di-
ficil discussdo. A meu ver, sim, mas, para que isso seja possivel, certas condi-
¢bes devem estar necessariamente asseguradas, 0 que nem Sempre OCOITe na cli-
nica fonoaudiologica. O que pretendo apontar aqui € que e€ssas condigdes, que
dizem respeito a possibilidade de sustentagdo de uma posigdo de escuta para a
fala dos pais, talvez tenham menos a ver com a formago académica do fonoau-
diélogo e mais com sua propria analise.’

Devo acrescentar, nesse ponto, que a possibilidade que a instituigdo podia
oferecer, no momento em que concluiamos a avaliagdo de linguagem de A., era
a de um atendimento fonoaudiologico conduzido por um estagiario dando inicio
3 sua primeira experiéncia como terapeuta. Consideramos que, nessas condigdes,
seria bastante dificil que o atendimento fonoaudiolégico pudesse produzir os des-
dobramentos que o caso parecia requerer. Em vista disso, optamos por um outro
percurso clinico: o encaminhamento da crianca para atendimento psicanalitico,
no Servigo de Psicologia da Derdic. Ou seja, a despeito de sua fala sintomatica,
A. ndo foi encaminhado para a clinica fonoaudiolégica. Ao discutir o caso com
o Servigo de Psicologia, sinalizamos que era possivel que esse encaminhamento
permanecesse Necessario, num momento posterior, mas optamos por rediscutir
essa necessidade a partir dos efeitos que o atendimento psicanalitico viesse a
produzir na crianga € nos pais.

Antes de terminar, é interessante acrescentar que a conclusdo do processo
de avaliagdio de linguagem de A. pareceu ter promovido um primeiro passo em
relagdo a0 movimento que nos parecera necessario por parte dos pais. Inicial-
mente surpresos, na devolutiva, com o fato de que nossa indicagdo ndo era a de
um atendimento fonoaudiolégico, eles puderam implicar-se na condigdo de seu
filho. O encaminhamento para a clinica psicanalitica pareceu, de algum modo,
produzir um redimensionamento das dificuldades da crianga. N3o se tratava sim-

3. A meu ver, a formagio profissional do fonoaudiélogo, particularmente no que diz respeito 2
supervisdo de seus atendimentos, certamente desempenha um papel importante na possibilidade
de que ele venha a poder sustentar essa posi¢do. O que pretendo assinalar, contudo, € que, em
relagdo a isso, 0 que estd em jogo ultrapassa O espago da formagdo académica.
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plesmente de “dificuldades na fala”, passiveis de “corregdo”. Os pais puderam,
em alguma medida, escutar isso, como sinaliza o fato de a mae, num dado mo-
mento da devolutiva, dizer “Eu acho que eu vou precisar de uma psicologa pra
mim também/”. Pouco depois, o pai, na mesma direéo, afirma: “/Se for o caso]
é psicéloga pra todo mundo!”.

Resumo

Esse artigo tem como objetivo discutir o que orienta a decisdo do fonoaudio-
logo de encaminhar um paciente com queixa de atraso de linguagem para a clinica
Dsicanalitica. Fazendo referéncia a um caso em que a avalia¢do de linguagem da
crianga conduz a uma indagacio sobre seu modo de estruturacdo subjetiva, sdo
discutidas as diferentes diregées terapéuticas possiveis que se colocam para o
Jonoaudidlogo. Levantam-se algumas questées sobre as condi¢ées que devem estar
asseguradas para que o trabalho Jonoaudiolégico possa produzir efeitos terapéu-
ticos importantes em casos dessa natureza.

Palavras-chave: atraso de linguagem; constituicao do sujeito; clinica fono-
audiolégica.

Abstract

The aim of this paper is to discuss the interface between speech/language
therapy and psychoanalytical approach concerning children whose speech/langua-
gesymptoms leads the therapist to suspect that a psychotic condition may be present.
A case-study is reported along with the different clinical decisions considered by the
speech/language therapist. It also addresses the issue of the conditions which should
be fulfilled so that the speech/language therapy could produce relevant therapeutic
effects in cases like that.

Key-words: language delay; subjective constitution, speech/language therapy.
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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo el debate acerca de qué es lo que
orienta la decision del fonoaudidlogo al derivar un paciente con queja de atraso en
el lenguaje a la clinica psicoanalitica. Se hace referencia a un caso en el cual la
evaluacién del lenguaje del nifio conduce a una indagacion acerca de su modo de
estructuracién subjectiva, se debaten las diferentes direcciones terapéuticas
posibles que se presentan al fonoaudidlogo. Se levantan algunas interrogantes
acerca de de las condiciones que se deben estar aseguradas para que el trabajo
fonoaudiolégico pueda producir efectos terapéuticos importantes en casos de esta
naturaleza.

Palavras claves: atraso en el lenguaje; estructuracion subjetiva; clinica del
lenguaje.
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