0 DIAGNOSTICO NAS ALTERACOES DA LINGUAGEM INFANTIL

Regina Maria Freire

Falar sobre diagnéstico em alteragdes de linguagem, tanto em adultos como
em criangas, implica levantar questdes que, por anterioridade, reclamam um dizer.
A fonoaudiologia oferece ao pesquisador, que se propde a circunscrever os limites
de sua dimens&o clinica, uma multiplicidade, apenas aparente, de fazeres clinicos.
Eu diria aparente porque a sua divisdo artificial naquilo que se nomeou de es-
pecialidades niio se assenta sobre os principios estruturais da clinica. Convido os
leitores a revisitar alguns conceitos tedricos que norteiam o diagndstico na clinica
infantil e, obrigatoriamente, refletir sobre o papel dos pais. De um lado, a afir-
magdo corrente de que a clinica fonoaudiolégica é heterogénea e imprevisivel
tem levado alguns a crer em uma singularidade impossivel de ser contida. Ja seu
oposto, a crenga em uma homogeneidade de priticas encapsuladas em quadros
nosolégicos vem desencadeando uma série de divisSes que, ao que parece, nio
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serd contida tdo cedo. Penso que a heterogeneidade da fonoaudiologia para uns
e sua homogeneidade para outros podem ser contidas em dois fazeres clinicos
advindos de sua filiagio a dois paradigmas, opostos entre si e excludentes.

Hé uma clinica que nomearei clinica da Objetividade, que funda a fonoau-
diologia e marca seu primeiro tempo de existéncia. As agBes estruturais desta
clinica se identificam aquelas reconhecidas como préprias do ato médico. Seu
ato inaugural € o diagnéstico. Este nos remete 4 busca das causas que levaram
a uma mudanga de estado que gera efeitos indesejdveis. O diagnéstico coloca
em cena dois objetivos. O primeiro — a observagdo — pressupde uma semiologia
ou seja, destina-se a determinar a natureza de uma afec¢io ou uma doenga. O
segundo — a classificagdo — permite localizar um estado patolégico no quadro
de uma nosologia. Portanto, o diagnéstico no campo da medicina e, conseqiien-
temente, da fonoaudiologia, assemelhada a este paradigma, € etioldgico e dife-
rencial. Seu sentido estd em poder estabelecer um prognéstico e dirigir a defini¢do
de um tratamento ou, em ultima instincia, ser um norteador da cura. Vejamos
esta clinica sob a dtica do papel que é atribuido aos pais, circunscrevendo-a 2
clinica de criangas. Falar sobre o sintoma do corpo exige apenas informagdes
sobre o funcionamento desse mesmo corpo, pois os pais, a principio, ndo estdo
envolvidos na formagdo desse sintoma. Esta crianga, vista pela Gtica do desen-
volvimento, serd pensada como um corpo biolégico que obedece a um plano
maturacional. Serd esta a concepgdo de sujeito que norteard a elaboracdo da cha-
mada investigagdo anamnésica. A queixa trazida e relatada pelos pais serd objeto,
ainda, da investigagdo armada. Nesta, serdo pesquisados os sintomas clinicos,
agora sob a luz de instrumentais de alta sofisticagfo tecnoldgica destinados a dar
transparéncia a um corpo percebido, inicialmente, pelo toque e pelo olhar. O
objetivo final — o diagndstico — é passo essencial para o estabelecimento do
tratamento e do prognéstico. Nesta clinica, o que importa da linguagem & sua
corporalidade, ou seja, como o falar pode indiciar um funcionamento qualquer
do corpo. O raciocinio que atravessa a elaboragdo do diagnéstico € linear, ou
seja, pretende o restabelecimento de uma relagéo causa-efeito para, a seguir, rom-
pé-la por meio do tratamento. Neste momento, os pais sio chamados a partici-
pagdo, uma vez que da atuagdio deles pode depender o sucesso do tratamento
medicamentoso ou fonoaudiolégico. Também & sob essa 6tica que ¢ instaurada
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a pritica da orientagdo. Orientar quer dizer guiar, dirigir, encaminhar, mostrar.
Seu objetivo pode ser a prevengdo ou, em muitos casos, uma demanda pelo
auxilio dos pais no encaminhamento de certa terapgutica.

Centrando o olhar na fonoaudiologia, reconheceremos em seus procedimen-
tos clinicos: a anamnese ou a entrevista, 0 exame circunscrito a uma parte do
corpo, o diagndstico ou a avaliagdo e a proposta de atendimento — atos clinicos
filiados ao paradigma da Objetividade. Nesta clinica, até a investigacd@o armada
vem se desenvolvendo paralelamente ao progresso tecnolégico da medicina: hoje
pode-se mensurar a qualidade do som vocal ou mesmo o tonus de musculos do
sistema estomatogndtico por meio de aparelhos sensiveis que tragam curvas-pa-
driio e curvas desviantes para distinguir o normal do patolégico. Em suma, ha
uma remissio dos sintomas da voz, da fala e da linguagem a um funcionamento
biolégico e, conseqiientemente, a quadros nosolégicos construidos no ambito do
raciocinio da medicina. O atendimento fonoaudiolégico, embora ndo cirdrgico
ou medicamentoso, persegue objetivos semelhantes aos da clinica médica — res-
tabelecer o estado de normatividade do corpo biolégico. Dos pais da crianca em
atendimento, espera-se, nesta clinica dita da Objetividade, colaborag@o. Dai a
adogdo sistemética de uma forma de atuagéo junto aos pais chamada de orienta-
¢do. Esta prética, apesar de antiga, ainda ¢ muito usada nos dias de hoje. Ela
ocorre em bergérios, consultérios e escolas das mais diversas formas, seja aos
pacientes ou aos pais dos mesmos. Segundo Millan (1993), a orientag@o, na cli-
nica fonoaudioldgica, acontece em dois momentos. Num primeiro, a mie — como
informante ideal — é chamada para “receber verdadeiras aulas sobre a doenca de
seu filho”, ou seja, a orientagdo volta a atengdo da mde relativamente as infor-
magdes que ela pode armazenar para um “novo tipo de contato” com seu filho.
Num segundo momento, a mie é convidada a participar das sessdes terapéuticas,
assistindo-as a fim de poder aprender o qué e como agir com seu filho. Essa
conduta & caracterfstica do discurso pedagégico, uma forma de discurso autori-
tario em que a reversabilidade tende a zero. O discurso pedagégico ¢é afiliado ao
discurso do poder, no qual hé aquele que sabe, que ensina, e aquele que néo

sabe, que aprende. Se ndo aprende, desafia aquele que se propde a regulamentar,

109




Regina Maria Freire

a arbitrar um funcionamento. Daf a rotulagdo de dificil para nomear uma familia
que escapa ao cumprimento de um papel que lhe é imposto pelo outro — o agente
da orientacdo.

Mas deixemos de lado, por hora, a orienta¢io como forma de inclusdo dos
pais no tratamento da crianga, para concluirmos nossa reflexdo sobre a chamada
clinica da Objetividade. Como seu objetivo é a restauragéio de um estado anterior,
seu fracasso ou sucesso esti diretamente ligado ao alcance de metas propostas
quando do diagnéstico. Nessa dimensio de clinica nfio estd em cena a linguagem
como subjetividade e sim sua fungfo primeira: a comunicacdo. Esta é a razio
porque se prioriza o termo comunicagio quando a fonoaudiologia fala em seus
distdrbios: hd uma redugdo da linguagem a uma de suas fungdes. Comunicacio
coloca em cena o c6digo e seus usudrios.

O diagnéstico sofre outro tipo de interpretagdo quando toma a palavra a
clinica psicanalitica. O deslocamento gerado pela mudanga de objeto — do corpo
para o psiquismo — pede uma outra técnica de investigacdo. O inconsciente en-
contra sua materialidade na linguagem invocando a escuta como técnica de in-
vestigagdo, pois o material clinico é verbal. Este carrega em si a questdo do
simbdlico e traz consigo o enfrentamento da opacidade. Portanto, alga a escuta
e a obrigatoriedade de se compreender o funcionamento da linguagem.

Contrariamente ao que vimos na clinica da Objetividade, nesta que serd
dita da Subjetividade, o que estd em questdo ndo é a crianga como um vir-a-ser
mas seu oposto: um ser desde sempre 14, mesmo antes de ser. Ou seja, quando
0 que se releva € a linguagem em seu funcionamento, ndo hi como escapar da
nogéo de estrutura. Portanto, a idéia de desenvolvimento d4 lugar a uma abor-
dagem estrutural do sujeito. Sob essa perspectiva, a crianga é concebida como
posi¢do que ocupa no interior da estrutura discursiva familiar, e ndo mais
como etapa do desenvolvimento. Nesse sentido, a especificidade da clinica de
criangas se apresentard pela implicacdo dos pais em seu atendimento. Isto porque,
como salienta Faria (1998), a estrutura das chamadas “entrevistas preliminares”
nos atendimentos de criangas inclui os pais desde o inicio, uma vez que o pedido
por um tratamento para uma crianga nunca é feito inicialmente pela prépria
crianga, mas sempre pelos pais ou por um deles.
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Permanece, no entanto, uma outra questfo, a qual o diagndstico nos remete
quando a linguagem € posta em relevo: a patologia. Se na clinica da Objetividade
a nogdo de patologia que impera ainda é aquela em que quem toma a palavra é
a Medicina, o mesmo ndo se coloca em relagdo a clinica da subjetividade e sua
possivel articulagfio com a Psicandlise. A nogdo de estrutura incorporada por esta
Gltima permitird a ultrapassagem do plano das descri¢des semiolégicas e noso-
graficas da clinica da Objetividade, situando a investigacdo para além das con-
sideragdes qualitativas ou diferenciais.

Penso que na clinica fonoaudioldgica € possivel encontrar um certo tipo
de estrutura que se forma em paralelo 2 do sujeito do psiquismo, pela mesma
via, ou seja, a da linguagem. No entanto, esta estruturagao, a principio provisoria,
porque instaurada pari passu ao processo de aquisi¢do de linguagem pode, sob
determinadas circunstincias, tornar-se patolégica. De Lemos propde trés posi¢des
para explicar o percurso da crianga em sua estruturagdo como falante. Na primeira
posigdo, empiricamente caracterizada por uma fase inicial de acertos, a fala da
crianga é circunscrita a fala do adulto ja que consiste em fragmentos dessa fala.
A segunda posicdo, caracterizada pela ocorréncia de erros na fala da crianga,
aponta para um falante submetido ao movimento da lingua, mas ainda sem re-
conhecer a diferenga que o erro instancia. A terceira posi¢do aponta para o fato
de se encontrar na fala da crianca pausas, reformulagdes, corre¢Bes e autocorre-
¢oes que ocorrem sob a forma de substituiges. Diz, De Lemos, que as substi-
tuicdes implicam o reconhecimento da diferenga entre a unidade a ser substituida
¢ a que a vem substituir. Esse reconhecimento ¢ também determinado por um
processo identificatério que se dd na linguagem como movimento de assemelha-
mento  fala do outro. Representa, segundo a autora, um deslocamento do falante
em relagdo A sua propria fala e a fala do outro.

Como a aquisicdo de linguagem pode iluminar a clinica fonoaudioldgica?
Pode-se pensar que a interpretagio da fala da crianga pelo outro nem sempre se
apresenta com os mesmos efeitos, ou seja, pode caminhar em dire¢des diferentes
daquelas observadas pelos estudos em aquisi¢do de linguagem. Quero dizer que
a interpretagio coloca em cena ndo qualquer adulto e qualquer crianga, mas um
certo adulto e uma certa crianga.
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Para desenvolver esta afirmagéo, proponho um retorno ao trabalho de Faria
(op. cit), que identifica a crianga a um dos elementos de uma estrutura pai-mie-
crianga. A concepgdo de estrutura, na qual o valor de cada elemento ndo depende
apenas do que ele & por si mesmo, mas sobretudo da posi¢do que ele ocupa em
relagdo aos outros elementos do conjunto, permite a circunscri¢do de posices
que sdo ocupadas por cada um desses elementos. Essas posicdes sdo definidas
pela autora como as seguintes:

1. a de sujeitos — ou seja, considerando que temos sempre diante de nés
ndo apenas um pai, uma mae e um filho, mas, antes de mais nada um homem,
uma mulher e uma crianga.

2. a de fungdes — lembrando que cada um dos elementos dessa estrutura
estd exercendo um papel em relagdo aos outros; que cada um desses elementos
deve ser considerado como exercendo uma tinica e determinada funcéo em relagdo
ao outro elemento, além de ndo apenas o segundo elemento participar dessa re-
lagdo, mas dele depender também a fungio do terceiro elemento.

3. a de lugares — em que a combinagio de todas as relagGes estabelecidas,
a interagdo desses sujeitos com -as fungBes, permitird que se deduza uma tpica
para além das fungGes. Trata-se de uma tépica ndo encarnada, em que os lugares
se definem a partir da posi¢do que puderem ocupar os sujeitos como fungdes; é
uma tépica dedutivel da inter-relagio desses elementos.

Se isto for verdadeiro, essas posigdes, materializadas na interpretagdo da
fala da crianga, podem ser determinantes do processo de aquisi¢@o de linguagem.
Ou seja, estou supondo que, além da interpretagio que leva ao deslocamento da
crianga em seu processo de aquisigao da linguagem, tal como propde o interacio-
nismo, pode haver outras formas de interpretagdo, que terdio outros efeitos. Parto,
ainda, do pressuposto de que o funcionamento da linguagem da crianga, em de-
corréncia das posi¢Bes que esta ocupa em relagdo aos seus intérpretes — pai —
mée — o outro — pode sofrer perturbagdes e que nem sempre ocorrerd como dele
fala a aquisig@io de linguagem. Assim, a crianca poderd ter sua fala interpretada
de duas formas opostas: como desviante, dada a semelhanga aparente que as
pausas, autocorregdes, e substituigdes mantém com o que é comumente rotulado
como patolégico. Lembremos que a presenca de fragmentos discursivos da fala
do outro na fala da crianga é dependente do reconhecimento que a interpretago
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do adulto confere a esses mesmos fragmentos. Terfamos entdo: primeiro uma
alienacdo da fala da crianca ao significante da mée que a interpreta como des-
viante e, a seguir, um reconhecimento de si enquanto nesta posigdo de “mau
falante”! em que € colocada pelo outro. Portanto, sua identificacdo a interpretagao

que de si é feita pela fala do outro, o reconhecimento dessa fala como sua e sua

implicagdio pela fala da mde levariam a estabilizagdo das pausas, corre¢des, re-
formulag@es, substituicdes, agora congeladas como significantes que identificam
a crianga como posi¢fo no discurso do outro. Por outro lado, essa mesma fala
poderia, embora ainda com erros, ser interpretada como ndo desviante pelo outro
(pai-mde). Neste caso, a crianga se alienaria a identificagdo do outro e ao seu
discurso que reconhece a fala da crianga como semelhante a sua. Nessa identi-
ficagdo e reconhecimento, a fala da crianga permanece também estabilizada, pois,

antes mesmo de se tornar intérprete de si mesma, o faz por meio do espelhamento
que o outro promove de sua fala. Como a mae interpreta a fala de seu filho como

semelhante & sua, a crianga aliena-se nesta interpretagdo por se reconhecer nessa

fala. Daf ocorre também uma forma de desvio.

Os sintomas decorrentes dessas duas formas de interpretacéo, ainda que
semelhantes, apontam para duas posi¢des diferentes em que a crianga estd em
sua relagdo com a lingua, no momento da parada na lingua. Além disso, esses
sintomas, devido a presenca dos pais, poderdo ser tomados como sintoma na
crianga, sintoma enquanto atribuido a crianga pelo discurso dos pais; ou como
sintoma da crianga, sintoma apresentado pelo sujeito em questdo que € a prépria
crianca. Isto sinalizaria a necessidade de se pensar uma intervengdo terapéutica
especifica para cada uma dessas formas. Estas, ainda, apontam n@o s6 para a
inexorabilidade de se incluir a mae e seu discurso sobre a fala da crianga na
reflexdo sobre a patologia, como também a necessidade de escutar a crianga e
ndo simplesmente toma-la a partir da queixa dos pais. Escutd-la, para decidir
com ela sobre sua prépria terapia, uma vez que ela se apresenta inicialmente nao

por uma demanda sua, mas pela demanda de seus pais.

1. Termo empregado por Silvia Friedman, ao se referir 4 posi¢io em que o sujeito gago € colocado
pela interpretagdo do outro.
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A proposta de Faria (op. cit.) é considerar um trabalho que deve ser feito
no momento das entrevistas preliminares, porque é nelas que essa estrutura que
inclui pai, mde e crianga estard presente com uma montagem muito particular,
exigindo uma intervengdo. A intervengio neste momento inicial visa a terapia
como uma promogdo, ou melhor, a passagem de um sintoma-queixa para o sin-
toma de linguagem. Promover essa passagem seria desmontar a estrutura que se
apresenta ao terapeuta, desatando esse enodamento que une sintomaticamente
pais e crianga, remetendo cada um a suas préprias questdes. Em relagdo a crianca,
¢ primordial ndo esquecer que se trata de um sujeito como o adulto, mas sem
desconsiderar a particularidade que imp&e a presenca concreta destes Outros en-
carnados que sdo pai ¢ mae. Em relagdo aos pais, é preciso considerar o lugar
que aquele filho, do qual nos falam, ocupa em seu discurso, sem desconsiderar
que sua fala remete as posi¢des que ocupam como homem e mulher ali presentes.
Faria finaliza seu raciocinio sobre a psicandlise em criangas, afirmando que a
saida para um trabalho terapéutico eficaz € oferecer um lugar aos pais que permita
dialetizar em torno dos sujeitos que demandam a terapia, das fungdes que exercem
e dos lugares que ocupam uns em relagdo aos outros nessa estrutura. Conseqiien-
temente, a desmontagem dessa estrutura serd um efeito do trabalho e nfio uma
imposi¢do do terapeuta. Portanto, o procedimento da orientagéo, tdo valorizado
pela clinica da Objetividade, perde aqui seu papel.

Considero que estas colocagBes possam servir de inspiragdo para uma re-
flexdo no plano da clinica fonoaudiolégica. Primeiro, atribuindo um papel parti-
cular aos pais no que se refere ao atendimento de criancas. Segundo, pela mesma
razdo, circunscrevendo esses mesmos pais apenas ao atendimento de criangas,
uma vez que, no caso de adultos, a familia estard implicada pela via do discursivo,
dispensando a presenga encarnada dos outros elementos implicados na estrutura
do sujéito em atendimento. Terceiro, a0 permitir um outro olhar sobre o diagnds-
tico de criangas em que o dizer do outro estard implicado no dizer da crianga,
E, finalmente, ao reconhecer na crianga um poder dizer de si e de seu sintoma.

Para finalizar, gostaria de colocar em relevo as vantagens que a for;oaudio-
logia poderia obter no desenvolvimento de sua clinica a partir das consideragdes
colocadas. De um lado, como coloquei no inicio, escapando da armadilha que
divisdes artificiais vém impondo a fonoaudiologia e que acabam por retardar o
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seu percurso em busca de formalizagBes tedricas mais produtivas. De ouiro, re-
conhecendo que as particularidades da fonoaudiologia néo sdo tantas nem todas,
o que a tira do estatuto do inefdvel e a coloca no plano de um possivel a ser
teorizado.

Resumo

Este trabalho tem como objetivo discutir a questdo do diagndstico nas
alteracées da linguagem infantil. Para tal tarefa, afirma que a heterogeneidade
da fonoaudiologia, para uns, e sua homogeneidade, para outros, podem ser con-
tidas em dois fazeres clinicos: o da Objetividade, que funda a fonoaudiologia e
marca seu primeiro tempo de existéncia e o da Subjetividade, que coloca o sujeito
e a linguagem no centro do palco. Pretende, em iiltima instdncia, apontar para
um fazer clinico ciente de suas filiagdes e das conseqiiéncias destas nos efeitos
terapéuticos. Considera que a clinica de criangas pode ser um lugar interessante
para estas colocagdes, atribuindo um papel particular aos pais por estarem im-
plicados na estrutura do sujeito em atendimento. Aponta um outro olhar sobre o
diagnéstico de criangas, em que o dizer do outro estard implicado no dizer da
crianga e, finalmente, reconhece que a crianga pode dizer de si e de seu sintoma.

Palavras-chave: diagndstico, patologia de linguagem, processo terapéutico.

Abstract

This paper aims at discussing the question of diagnosis when dealing with
child language disorders. For this task it states that the heterogeneity of Speech
and Language Therapy, for some, or its homogeneity, for others, can be explained
by two different ways of clinical activity: one of them, structured on objectivity,
founds this discipline and characterizes its initial period of existence, and the
other, structured on subjectivity, puts language and the subject (le sujet) on stage.
This paper emphasizes the clinical activity that is conscious of its affiliations
and their consequences over the therapeutic effects. It considers that the children
clinic can be an interesting place for these discussions, giving a particular role
to the parents, due to their implication in the structure of the child who is
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undergoing treatment. It also looks toward another kind of diagnosis in children,
in which the speech of the other person will be implied in the child’s own speech.
Finally, it recognizes that the child can speak about herself and her own
SYmproms.

Key-words: diagnosis, language pathology, therapeutic process.

Resumen

Este trabajo tiene por objeto discutir la question del y su homogeneidad
para otros, puede ser comprendida en dos modos del quehacer clinico: el de la
objetividad que instituie la Fonoaudiologia y marca su primer tiempo de
existencia y el de la subjetividad que pone al sujeto y el lenguaje en el centro
del escenario. Intenta, en Gltima instancia, mostrar un modo del hacer clinico a
sabiendas de sus filiaciones y de las consequencias de éstas sobre los efectos
terapéuticos. Considera que la clinica de nifios puede ser un lugar interesante
para estas ideas, que atribuyen un papel particular a los padres por estar éstos
implicados en la estructura de la persona en atencidn. Apunta hacia para una
nueva mirada respecto al diagndstico de nifios, donde el decir del otro estard
implicado en el decir del nifio y finalmente reconoce que el nifio puede decir
acerca de si'y de su sintoma.

Palabras claves: diagndstico, patologia de lenguaje, proceso terapéutico.
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