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Introducio

A intengdo fundamental deste artigo é tragar algumas consideragGes sobre
a avaliagdo de linguagem. Realizado quando hé hipdtese de alteragdo, o diagnds-
tico fonoaudiolégico pode compor a avaliagdo do funcionamento de linguagem,
voz, sistema sensério-motor oral e audigdo. Embora seja considerado o momento
inicial do prbcesso terapéutico e, portanto, fundante deste porque se propde 2
identificagdo de uma demanda e a um conhecimento minimo sobre o funciona-
mento da linguagem do paciente, muitos profissionais ndo realizam a avaliagfo
de linguagem de forma especifica ou, mesmo, acabam por abolir tal procedimento
do processo clinico-terapéutico. Assim, diante desta constatagdo que, embora ofi-
ciosa, é importante, é possivel ja anunciar que a inten¢@o secunddria desta reflexéo
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é, sem divida, a de sugerir uma prética clinica que implica necessariamente a
avaliagdo de linguagem.

A avaliagio de linguagem em criangas é uma parte bastante controversa
da prética fonoaudioldgica, pois as criangas pequenas acabam por compor um
universo singular, que apresenta questdes interessantes e complexas, em virtude
de seu quadro sintomatolégico e de sua inser¢do no dmbito terapéutico.

E € aqui que se delimitam as duas problematicas principais que encontramos
durante o diagndstico das criangas, Uma delas se refere ao campo dos sintomas,
€, a outra, a0 campo da demanda.

Os sintomas, nas criangas pequenas, aprese‘ntam-se como pouco definidos,
isto é, vagos, com uma pldstica ainda de muita movéncia, uma vez que ndo s
estdo em processo de aquisi¢do de linguagem, como de estruturagdo do psiquismo.
Assim, a instalagdo de um quadro patoldgico de linguagem, por exemplo, ocorre
concomitantemente ao processo de sua aquisigdo, dificultando a delimitagéo da
alteracdo de linguagem. Além disso, outra problemética ¢ representada pela ques-
tdo da defini¢do de “sintoma”. Uma ocorréncia é “sintomdtica” de uma alteragao,
fundamentalmente, porque se repete. No caso de criangas muito pequenas, ocor-
réncias “sintométicas” podem nio se repetir com extrema freqiiéncia, daf a difi-
culdade em levantar material para anilise.

A presenga de sintomas que motivam os pais a buscarem terapia fonoau-
diolégica — geralmente o “néo falar” ou o “falar errado” — pedem do fonoaudid-
logo um esfor¢o para a compreensdo do que aquele quadro de linguagem
representa, Hé, porém, diversas formas de “olhar” os sintomas, €, para tanto, o
fonoaudiélogo pode apostar ou na singularidade do sujeito e opacidade do dizer
ou na universalidade do individuo e na transparéncia do dizer, proposi¢des im-
plicitas no conceito de pathos (patologia').

No caso da patologia concebida como desvio da norma, o sintoma do pa-
ciente é tomado pelo fonoaudiélogo como um “exemplo” dos sintomas que se
repetem nos individuos portadores de uma determinada doenga. A nogdo de pa-
tologia acaba por remeter ao conceito de norma, ja que o que se faz é trabalhar

1. A questdo sobre as possiveis concepgdes de patologia aqui discutidas tem sua fundamentagio no
trabalho de G. Canguilhem (1995).
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com o conjunio de sintomas apresentados de anteméo pela doenca, como se hou-
vesse absoluta homogeneidade entre os doentes, como se eles fossem meramente
exemplares de uma patologia. Este tipo de trabalho nfo dispensa, de modo algum,
a utilizagdo dos manuais, ji que o sentido do sintoma & tinico, é fixo, é literal.

Por outro lado, quando se toma a doenga como sofrimento, o sintoma do
doente ndo é visto mais como “exemplo”, mas como uma “ocorréncia”. Privile-
gia-se assim a singularidade do sujeito. Isto significa que a terapéutica se propde
a um trabalho com o que é produzido por aquele paciente especifico (dinico,
singular) e ndo com o que é produgdo de todos os doentes de tal patologia (sin-
tomas em comum). O terapeuta toma como questdo a heterogeneidade dos sujeitos
e, assim, de suas produgdes, abrindo espago para a polissemia, para os miiltiplos
sentidos a serem atribuidos aos sintomas. E no caso das criangas, em virtude do
seu perfil sintomatolGgico, parece importante elaborar uma “leitura” de todo e
qualquer dado. ‘

J4 no que se refere a outra problemadtica, a questdo da demanda pode, assim
como a nogdo de sintoma, tomar sentidos diferentes. Aqui, se tomarmos. o sentido
da fala dos pais como literal, com sentido fixo, a demanda pode ser traduzida
como queixa, j4 que o que os pais dizem é tomado como verdade absoluta. Por
outro lado, se o discurso dos pais é tomado como efeito de sentido, abre-se
espago para a polissemia. A demanda ndo coincide com vontade ou disponibili-
dade dos pais, mas, ao contrdrio, é um discurso sobre a dor, lembrando-se que
a nogéo de patologia que aqui permeia é a de “sofrimento”.

Além disso, o discurso dos pais e dos pacientes freqiientemente sugere ao
terapeuta (que estd submetido ao pedido deles) a necessidade de uma leitura
imediata e conclusiva, Certamente, esperam do fonoaudiélogo respostas e saidas
para o problema em questdo. Ora, se é o sintoma a motivagdo desses sujeitos
em busca da “cura” (traduzida aqui como a eliminagfio dos sintomas aparentes),
¢ absolutamente indispensdvel que eles estejam de fato interessados na sua ex-
tingdo, certo? Nem sempre... A “cura” da crianga pode representar para os pais
um momento de “perigo” (os sintomas e a doenga garantem uma certa estabili-
dade, ainda que iluséria), uma vez que hid uma mudanga na situagdo. Mannoni
(1980) aponta para o fato de que “a queixa parental encobre com freqiiéncia
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sintomas mais sérios ou, pelo menos, diferentes daqueles que motivam a consulta
(p. 69).

Ao se tratar de criangas pequenas, a questdo da demanda sofre um agra-
vante. Se a demanda é o discurso sobre a dor, e se a crianga pequena néo fala,
logo, h4 um problema ai. E preciso discernir o que, no discurso dos pais, pode
estar representando o sofrimento da crianga € o que é trazido, nesse discurso,
dos contetidos representativos do sofrimento dos pais diante do quadro apresen-
tado pelo filho.

O diagnéstico das criangas compde ainda um desafio. E foi este desafio
que o Grupo de Estudos Tedricos/Priticos tentou enfrentar, estudando esta ques-
tdo. Inicialmente, realizamos uma retrospectiva tedrica, fazendo uma andlise cri-
tica dos procedimentos tradicionalmente usados na avaliagdo de criangas
pequenas. E, depois, desenvolvemos uma proposta de atendimento elaborada a
partir de uma certa visdo de linguagem, sujeito e clinica.

A técnica tradicional de diagnéstico em criancas pequenas

Diferentes modos de entender a patologia (desvio de um padrdo para mais
ou para menos ou um discurso sobre a dor), que, por sua vez, implicam uma
aproximagio ou um afastamento de diferentes hip6teses sobre clinica, linguagem
e sujeito, por conseqiiéncia, redundam em diferentes procedimentos técnicos: a
avaliacdio da linguagem de criangas pequenas disto também ndo escapa.

Concebida como um instrumento diagndstico responsavel pela inauguragdo
do processo terapéutico, a avaliagdo de linguagem consiste no reconhecimento e
na compreensdo de uma rede sintomatoldgica, quer dizer, no reconhecimento e
na compreensdo do engendramento de ocorréncias diversas, e, para tanto, o cli-
nico deve buscar em diferentes espacgos os indicios da configuragio desta rede:
a familia, a escola, outros profissionais, laudos médicos, além de, evidentemente,
o préprio paciente. Por um lado, hda um conjunto de entrevistas e, por outro, o
exame do paciente propriamente dito.

Numa decisfio baseada na idéia de homogeneidade e de universalidade do
sujeito e na transparéncia do dizer, tradicionalmente busca-se, na entrevista inicial
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com a familia, a realizagio de um levantamento do histérico de desenvolvimento
do individuo.

Durante a entrevista é realizada uma anamnese a fim de que se possa, num
movimento retrospectivo, resgatar principalmente o desenvolvimento somético
do individuo. Isto significa que hd um apriorismo do dado, isto é, ele ji estd
valorado na medida em que a referéncia somdtica é entendida como principal.
A fungdo do fonoaudidlogo é a de perseguir os dados relativos aos antecedentes
familiares, a concepg@o, gestagdo, ao parto e desenvolvimento neuro-psico-motor
da crianca, de forma a perfilar estas informacSes numa seqiiéncia cronolégica,
para detectar “onde” e “quando” o problema surgiu. As questGes referentes ao
estado psicoldgico, bem como as questdes sociais e culturais, também interessam,
mas serfo sempre dados “marginais” porque irfo tdo-somente ajudar a compre-
ender o desenvolvimento orginico. Para que isto acontega, solicita-se, entfo, a
presenca de um informante (tido como ideal), geralmente a mie, ja que o conjunto
de informagdo serd tomado como “verdade” (idéia de transparéncia do dizer).
Por este motivo, o registro do material deve ser imediato e literal, ou seja, a
anotacdo se apresenta como melhor forma de realizd-lo. Quem faz o histérico é
o informante e nfo o clinico, em dltima instincia. Ele apenas tenta disponibilizar
o entrevistado para o fornecimento de informagdes esperadas.

Encerrado este primeiro momento, o clinico, apoiado na anamnese, realizara
uma observag@o geral do paciente relacionando os aspectos fisico, social, cogni-
tivo e emocional, de forma a trabalhar a relagfo entre o sintoma de linguagem
e o conjunto de sintomas de outras ordens, com a finalidade de determinar, ou
ndo, um diagnéstico diferencial e tragar os devidos encaminhamentos a outros
profissionais.

O exame de linguagem com o paciente serd executado a partir da utilizacdo
de testes/provas e/ou situagdes informais lingiiisticamente controladas que visem
a realizacdo de tarefas lingiifsticas. Linguagem, aqui, estd posta no interior de
um conceito de lingua enquanto cédigo, em que a sua fungio comunicativa estd
maximizada. A andlise ¢ feita a partir da descrigdo dos sistemas fonético-fono-
16gico, morfo-sintdtico, semantico e pragmadtico encontrados nos niveis de emis-
sdo e de recepgio. Sendo assim, serd apontado na fala da crianga o que é desviante
em relagdo 4 norma lingiifstica ideal (condi¢do para uma boa comunicagdo). A
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partir da confrontacdo entre os dados da anamnese, da observagdo geral e do
estudo da linguagem, serd feito um planejamento, de modo a estabelecer metas
que deverdo ser cumpridas durante as sessdes de terapia.

Esta pratica clinica, delineada no bojo de uma idéia de homogeneidade do
sujeito e literalidade do dizer, foi erigida ao redor de uma idéia de patologia,
como desvio da norma, e de sujeito, como individuo que é centro de si, porque
controla suas intengdes e seus dizeres. Para lidar com os dados de linguagem, a
aproximagdo se deu em direcdo a “Lingiiistica das formas”, que higieniza de seus
estudos justamente o erro, o equivoco, o descontrole.

Mas hd um agravante neste método terap€utico quando nos remetemos ao
diagnéstico de criangas que geralmente “ndo falam”. H4 um certo maniquefsmo
na execugdo do procedimento. Segundo Palladino (1986), “inexistem propostas
especificas de investigagio para casos de criangas pequenas ‘sem ou com pouca
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linguagem’” (p. 2). Como a linguagem ¢ identificada com o falar, é testado so-
mente o nivel receptivo, ji que o emissivo ndo é passivel de ser investigado,
uma vez que a crianga “ndo fala”: um modo muito curioso e pouco apropriado
de resolver a questdo. Até porque, no fundo, ndo a resolve. Adiciona-se a este
procedimento uma “observagdo geral” (de condutas ndo lingiiisticas) que pode
ajudar na compréensﬁo do caso. Para além disto, a tendéncia é de explicar tais
casos como tendo obrigatoriamente uma origem somdtica e/ou psiquica. Da nogio
de aquisi¢do de linguagem af vigente determina-se a existéncia de um periodo
anterior ao lingiifstico, denominado pré-lingiiistico, durante o qual o conhecimen-
to é elaborado sem a participagio da linguagem. Esta, por sua vez, s6 aparece
quando a crianga comega a falar. Ganha, assim, o estatuto de representagio ¢ a
suposi¢do de que suas alteragBes sdo sempre conseqiiéncia direta de algum pro-
“blema referente A instincia responsdvel pelo perfodo preparatério: ou a psiquica
e/ou a somdtica. A linguagem é tida, entdo, como epifenémeno, porque submetido
ao funcionamento de outro dominio. ‘
Em suma, se a crianga ndo fala ou “fala pouco”, ndo hd exatamente o que
se avaliar, Uma observagfio “geral” das condutas, aliada a uma qualificagdo de
sua “competéncia comunicativa”, pode servir de base para uma terapéutica.
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Um procedimento clinico

Quando se aposta na heterogeneidade do sujeito e na opacidade do dizer,
a técnica de avaliagdo, bem como a terapia propriamente dita, passam a ter uma
configuragio completamente diferente desta que foi apresentada.

A técnica diagndstica utilizada durante os atendimentos pelos participantes
do PALC - Programa de Avaliagdo de Linguagem de Criancas Pequenas, esteve
sedimentada sobre um método derivado de teorias incorporadas ao paradigma
que privilegia o acontecimento singular em detrimento dos processos gerais e
homogéneos a todos os individuos. Neste paradigma, a nog¢éio de patologia estd
concebida como sofrimento, isto é, como um fenémeno que tem como referencial
o0 préprio doente e ndo a sua exterioridade, e, assim, seu pardmetro ndo € a norma
social, mas o discurso de sofrimento do sujeito.

Ao repensar a nogio de patologia desta forma, vimo-nos obrigados, con-
ceitual e metodologicamente, a nos aproximar de teorias que pudessem dar conta
da singularidade do sujeito e da opacidade de seu dizer. Para tanto, trés campos,
em especifico, apresentaram-se como lugares proficuos para o didlogo sobre as
questdes de linguagem, de sujeito e de clinica: o Interacionismo Brasileiro em
Aquisigdo de Linguagem; a Andlise do Discurso de linha francesa; e, € claro, a
Psicandlise.

Para nos referirmos s questdes de linguagem, dialogamos, impulsionadas
por nossas inquietagdes clinicas, com duas teorias que tornam vidvel a possibi-
lidade de se pensar a linguagem como funcionamento simbdlico, isto é, como
efeito de sentidos. Para isso, a idéia de linguagem como fungéo de outro dominio,
com um papel meramente acessério de representar contetdidos cognitivos, psiqui-
cos ou mesmo referentes ao funcionamento cerebral, é abandonada aqui em favor
de uma concepgiio que faz jus a uma certa autonomia. Portanto, ela ¢ teorizada,
pelo Interacionismo e também pela Andlise do Discurso, como uma instincia
que independe de outros dominios, porque funciona pelas suas préprias leis.

A teoria da Anilise do Discurso, de linhagem francesa, por exemplo, pode
nos fazer repensar o procedimento utilizado em entrevista fonoaudiol6gica, bem
como subsidiar instrumentos (“reinventados” a partir de uma reflexdo clinica)
para analisar os dados ai levantados. Como ji foi dito, em uma metodologia

117




Ruth Ramalho Ruivo Palladino

tradicional, o que se fala, em entrevista, é tido como informag#o, porque se con-
sidera aquilo que o outro fala uma verdade absoluta, ja que o sentido deste dizer
é fixo, literal e transparente. Na teoria de linguagem concebida pela ADF?, por
oposigdo, esta é abordada como um lugar para a significagdo, uma vez que hd
abertura para a polissemia, para as interpretagSes, para os miiltiplos sentidos. E
o lugar também em que o individuo advém sujeito: “sujeito que s6 o é porque
da e na linguagem {...], submisso e inerente a palavra” (Sobrino, 1996, p. 27).
Uma vez considerado discurso, o sentido deste s6 se d4 quando os dizeres entram
em relagdo. Para tanto, ha necessidade de um espago neutro, que ndo pertenga
nem a um nem a outro interlocutor, mas aos dois: trata-se do espago discursivo.
Nesta medida, a linguagem ¢ tida como incompleta, porque s6 encontra sua uni-
dade quando em relagdo com a linguagem do outro. Ela precisa de outra coisa,
além dela mesma, para produzir sentido. E a incompletude® da linguagem aponta
ainda para a incompletude do sujeito, jd que este esta constituido nela e por ela.
Por isso, a idéia de opacidade toma vultosa importincia e traz conseqii€ncias
para o nosso fazer. Se o sentido do dizer ndo é iinico e literal, mas efeito do
que se produz no espago discursivo e vulnerdvel a qualquer interpretagdo, o
texto familiar ndo pode ser tomado como informagdo. Hd uma dispersdo de
sentidos no que se refere ao sintoma e, portanto, cada componente do niicleo
familiar faz uma leitura diferente deste sintoma no sujeito, o que implica em
uma mudanga metodoldégica no modo de proceder a coleta de dados. Cada um
destes componentes deve ser convidado a dar seu depoimento, a dizer sobre a
sua versdo, de forma que o terapeuta se imponha a tarefa de interpretar esse
texto e refletir sobre qual lugar (na estrutura parental e na propria linguagem)
o0 paciente é colocado por esta familia. Para isto, todos os integrantes devem

~ ser escutados e suas falas devem ser analisadas a posteriori, jd que ndo hd

valoragdo prévia do dado. Isto justifica a gravagdo como forma recomendada
de registro. A andlise do texto familiar deve ser operada por “recortes” que se
referem as posigdes discursivas: quem fala, para quem fala, do que se fala.

2. Andlise do Discurso de linha francesa.
3. As nogdes de incompletude da linguagem e de incompletude do sujeito sdo introduzidas por

Orlandi (1983).
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Portanto, um registro para trabalhar com o material no interior de uma andlise
discursiva.

Desta forma, hd mudangca no método de entrevista, que acaba por inau-
gurar, simultaneamente, o processo terapéutico. Para sua realiza¢do, o terapeuta
solicita a presenga de toda a familia do paciente e, nos vdrios encontros, serdo
realizadas sessdes com todos integrantes da familia, bem como sessdes apenas
com alguns deles, jd que pode haver novos arranjos nas posicées da estrutura
parental, dependendo de quem se faz presente. Julga-se que ndo hd um infor-
mante ideal, mas que todas estas pessoas tém algo a dizer sobre o paciente, pois
fazem diferentes leituras do mesmo, jé que a suposi¢do é a de que todo dizer
deriva da posigdo ocupada pelo sujeito. O terapeuta deverd, durante esta situa-
¢do, solicitar que as pessoas se ponham a falar sobre o motivo da procura pelo
atendimento fonoaudioldgico e sobre o paciente em si. Deverd cuidar para que,
de alguma forma, todas as temdticas (social, psicolégica, orgdnica, cultural)
sejam abordadas, uma vez que ndo hd valoragéo inicial do dado e, portanto,
tudo o que for dito serd tomado como importante/relevante. A gravagdo do ‘tex-
to” familiar mostra-se como a forma mais adequada de registro neste caso,
porque hd de se utilizar o dito para andlise discursiva.

Ja no que diz respeito & teoria interacionista em aquisi¢io de linguagem,
ela traz pressupostos pertinentes a uma reflexfio sobre o diagndstico, no que se
refere a andlise da prdpria linguagem da crianga.

Numa primeira instiincia, ao se falar do processo de aquisi¢io de linguagem,
refuta-se a nogdo de aprendizagem e adota-se a de captura. O sujeito, nesta abor-
dagem, é quem ndo controla os sentidos que produz, porque sujeito do incons-
ciente, da ndo-intengdo, que nem se apresenta empiricamente’ como fonte
produtora de suas condutas nem tampouco estd constituido fora da linguagem e
antes dela. Nesta concepgiio, ndo hd espago para a aprendizagem mas somente
para o assujeitamento do “organismo” humano pela linguagem de um outro (onde
ela ja funciona). Portanto, durante esse processo, 0 outro — como sujeito atraves-
sado pelo simbdlico — interpreta as produgdes da crianga, de modo a atribuir

4. A nogilo de “sujeito empirico” € empregada por Rubino (1994).
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forma e sentido, a colocd-las em movimento, em redes de significagdo. A crianga
fica aprisionada no dizer do outro, fica imersa na linguagem.

A aquisigdo de linguagem é um processo que se dd pela mudanga de posicio
na estrutura, E € a partir da “interagfio” de uma estrutura de linguagem com outra
que isto acontece. Através da reposigéo de significantes, isto €, da incorporagdo
de fragmentos da fala do outro, a crianga tem a “sua” fala — ou seja, estas repo-
sigbes — alienada, colocada em um lugar vazio: esta fala nem é mais do adulto,
nem tampouco da crianga — é uma fala em alienagdo. Somente depois € que estes
“dizeres” tornar-se-do a prépria fala da crianga. Deste modo, na estrutura da
linguagem, hé trés posi¢des possiveis de serem ocupadas: 1) a posigdo em que
se tem a ilusdo de autoria; 2) a posi¢io em que o erro prevalece, e esta é, de
fato, a fala da crianga; 3) a posi¢do de alienagdo, em que o que estd na fala da
crianga é uma reposigio da fala do adulto. Isto significa que, para que a crianga
possa se fazer sujeito daquele/naquele dizer, é preciso que a fala do adulto seja
posta em alienagio, ou seja, que ela seja destituida do sujeito. Af estéd a condigio
para advir a fala da crianga. '

O saber sobre a lingua, deste modo, nfo é aqui tomado como condigdo
para seu uso. Ndo se pode atribuir a fala da crianga o estatuto categorial que se
atribuiria a uma lingua ja constituida, uma vez que no processo de aquisigdo de
linguagem nio se parte de unidades prévias. Logo, hd uso sem conhecimento
categorial. Nesse sentido, as produgbes sdo entendidas ndo como desvios em
relagio a linguagem adulta, e, sim, como indicios de um processo de “organiza-
¢do” de procedimentos usados sem “saber”. Nesta perspectiva, a idéia de desen-
volvimento teleolégico, em que a crianga deve “caminhar” da “estaca zero” a
“meta ideal” (norma — linguagem adulta), é abandonada. Ndo se admitem fases
ou estagios (hierarquizados cronologicamente e em niveis de complexidade) na
aquisi¢io de linguagem da crianga: o mergulho no simbdlico é sem volta. Desde
o momento em que essa crianga é concebida (e até mesmo antes disso), ela ja é
falada, j4 é alvo de significago pela linguagem do outro. Por isso podemos dizer
que ndo h4 um perfodo que antecede o lingiiistico e que responde pela aquisigdo
do conhecimento antes ¢ sem a linguagem. Na verdade, € pela lihguagem que a
crianga tem acesso ao real, isto é, a realidade s6 existe para o sujeito porque a
linguagem pode “recortd-la”, dando sentido as “coisas do mundo”.
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A opacidade entra aqui como caracteristica determinante da linguagem.
Nada ha de transparente nela ou mesmo nos interlocutores: o sentido do dizer
jamais € literal. Como funcionamento simbélico, a linguagem, por ser regida por
leis préprias, ndo se submete a nenhum outro dominio. Tais leis sdo apresentadas
como operagdes entre 0s processos metaférico e metonimico® que respondem
pelo funcionamento simbélico. Acredita-se (como ji delineado por Saussure
(1969) no Curso de Lingiiistica Geral), entdo, que a lingua é um jogo de relagdes,
no qual o valor de um elemento se dé pela sua posi¢do em relagdo aos outros.
No eixo metaférico, as relagdes acontecem “em auséncia”, enquanto que no me-
tonimico elas acontecem “em preseng¢a”. O metonimico desliza, e o metaférico
faz contenco.

Interpelados por esta teoria, vemo-nos obrigados a fazer novas considera-
¢Oes acerca do diagnéstico fonoaudioldgico (e, conseqiientemente, acerca de toda
terapéutica). Primeiro porque ndio hd mais lugar para provas ou testes no exame
de linguagem, uma vez anulada a nogio de desenvolvimento teleolégico (e uma
vez ressaltada a singularidade do sujeito). Segundo, esse tipo de tarefa (metalin-
giifstica) se confronta com a idéia de que as categorias ndo sdo dadas a priori e
com o fato de a crianga fazer um uso da lingua que ndo implica um saber sobre
ela. Por isto, o método de avaliacdo muda, e o que se poe em foco é o funcio-
namento da linguagem do paciente, descrita a partir dos processos dialégicos e
analisados pelo modo como os principios metaférico e metonimico se articulam
nos atos enunciativos. A gravagdo é recomendada, ji que a unidade minima de
andlise deve ser o didlogo (ou, mais especificamente, o espaco discursivo): a -
fala do outro interpretando as produgdes da crianga. Assim, serd possivel vis-
lumbrar como a crianca, como sujeito da linguagem (que opera movimentos na
estrutura da linguagem), assume posicdes discursivas e, portanto, como se en-

gendram as redes de significacdo e os efeitos de sentido que dai germinam.

5. A idéia dos processos foi formulada por De Lemos a partir de um retorno ao estruturalismo
europeu que propiciaram reflexdes e discussdes a respeito das relagdes sintagmdticas e paradig-
miticas teorizadas no trabalho de Saussure e dos processos metaféricos e metonimicos trabalhados
por Jakobson.
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A observagdo geral da crianga (suas possibilidades motoras, perceptuais,
sociais, etc.) aqui também se faz imprescindivel, ndo sé porque indispensdvel ao
diagnéstico diferencial (como jd foi dito), mas também porque possibilita a dis-
cussdo entre a relagdo do sintoma de linguagem e o conjunto sintomdtico do
paciente. Diferentemente de outro procedimento, a observacdo é um dado a mais,
e ndo um dado que entra no lugar daquele que ndo se pode ter, qual seja, 0
referente a linguagem.

A brincadeira vem como o principal instrumento para a coleta dos dados.
Ha4 uma tendéncia em tomar as atividades com brinquedos e jogos como uma
forma de “distracdo” ou de “descanso” nas sessGes fonoaudiolégicas. Ndo raro
elas tornam-se “facilitadoras de tarefas objetivadas pelo terapeuta” (Pisaneschi,
1994, p. 49). Entretanto, a atividade lidica, por sua natureza essencialmente sim-
bélica, permite & crianga apropriar-se de papéis e atribuir sentido aos objetos
(qualquer objeto) — que aqui podem ser revestidos do sentido de ser brinquedo
— da maneira que quiser. Dessa forma, ndo ¢ a brincadeira que constréi a lingua-
gem e, sim, a partir da linguagem, que se constréi a brincadeira. Ela é um “es-
paco” simbdlico onde a produgdo de novos sentidos é permanente, daf o valor
do brincar como lugar de interpretag@o.

Podemos concluir, portanto, que a técnica utilizada se mostra bastante ade-
quada porque, via de regra, contempla a questdo da crianca. O tipo de lida com
a linguagem implica um olhar mais extenso, 0 que permite uma compreensio
mais totalizante da crianga. Além disso, o suporte tedrico propicia a realizagdo
de uma observagido necessariamente mais cuidadosa no caso das criangas, ger-
minando no terapeuta um olhar genuinamente mais atencioso, mais reflexivo,
uma operagdo l6gica toda vez que se apresenta sempre abselutamente inédita.

Resumo

Esse artigo tem como objetivo propor uma reflexdo acerca da questdo da
avaliagdo de linguagem em criangas pequenas. Hd nele apresentacio e discussdo
de dois procedimentos possiveis de diagndstico: a técnica tradicional de testes
e a técnica utilizada pelos integrantes do PALCP (Programa de Avaliacdo de
Linguagem em Criancas Pequenas), realizado na Derdic (set/97 a set/98). Dis-
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cute-se, enido, as vaniagens que a ultima apresenta sobre a primeira, principal-
mente quando se trata da clinica infantil e de sua especificidade (criangas que
geralmente “ndo falam” ou “falam pouco”).

Palavras-chave: linguagem na infancia, avaliagdo de linguagem.

Abstract

This paper is a reflection on childhood language diagnosis. The aim is to
present and discuss two diagnosis procedures deriving from some issues of
pathology. The article discusses how these different ideas can contribute to the
clinical method. It also presents the thecnique used by the group Small Children’s
Language Diagnosis Program, developed at Derdic (September/97 to September/
98), which offers advantages compared with others used in childhood clinic (for
children who often “don’t talk” or “talk very little”).

Key-words: language in childhood, language diagnosis.
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