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A avaliagdo de linguagem, uma instincia diagnostica crucial da Fonoau-

diologia, é um dos problemas nodais da clinica de linguagem. Casos de criangas
que ndo falam podem levar a pensar que ela seria dispensével, ja que a fala ndo
se presentifica." Contudo, reduzir o lingiifstico a presenga de oralidade €, sem
divida, ingénuo, uma vez que linguagem é identificada a comportamento.” Tal-
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Esse trabalho foi apresentado no Férum Clinico “A clinica, a linguagem e o sujeito™, realizado
na Derdic — PUC-SP, de 11 a 13 de julho de 2002.

Doutora em Lingiiistica, Lael-PUC-SP. Fonoaudiéloga da Derdic e professora da Faculdade de
Fonoaudiologia.

. Abordei esses casos em comunicagdo no 7° Encontro Internacional de Pragmética (Budapeste,

Hungria, 2000), com o objetivo de indicar os limites de analises de cunho psicoldgico e de
inspirag4o na Pragmitica Lingiiistica. A sair em Aquisicdo, patologias e clinica de linguagem,
Lier-De Vitto ¢ Arantes (orgs.).

Sem aprofundar essa discussdo, basta assinalar ser essa a visio corrente na Medicina e na Psico-
logia (por exemplo), mas ndo na Lingiiistica e na Psicanilise. No primeiro caso, considera-se que
a linguagem tem um funcionamento (uma ordem prépria) determinante da fala e, no segundo,
que ela € causa mesma de haver sujeito. Esclarego que esses dois modos de conceber linguagem
estdo implicados naquela que norteia minha clinica. Refiro-me 4 refiexio tecida no interacionismo
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vez se possa supor’ que a tarefa, na auséncia da fala, torne-se mais complexa.
Na verdade, risco ha de o fonoaudidlogo fazer do siléncio da crianga uma tela
para a projegdo de seu imaginario. Ou seja, de projetar, na crianga, um conheci-
mento sobre regras lingiiisticas e/ou intengdes pessoais ou comunicativas. Fato é
que o siléncio ndo impde restrigdes a tais projegdes do clinico. Igualmente com-
plexo é decidir sobre a diregdo do tratamento dessas criangas, se levarmos em
conta que a avaliagio ¢ determinante na condugdo do processo terapéutico.

Na clinica de linguagem ndo se deve esquecer que essas criangas ndo fa-
lam, mas ouvem, e que certamente estdo sob efeito da fala do outro. E necessa-
rio, contudo, pensar a distingdo entre ouvir e escutar. Em 1994, falei da relevan-
cia, para uma clinica de linguagem, em considerar a ndo coincidéncia entre
audigdio e escuta. Mostrei, a partir de Barthes (1990), que essas duas instancias
ndo sdo sindnimas, que audigdo ¢ fendmeno puramente fisiolégico e que escuta
remete ao simbolico — a linguagem. Vasconcellos (1999), em sua dissertagdo de
mestrado, discute essa questdo no que tange as criangas com paralisia cerebral
sem possibilidade de fala oralizada e afirma que esses pacientes ndo falam, mas
escutam — que hd fala na escuta. Assim, mesmo quando o organismo ¢ barrado
para a oralidade, ha linguagem e, portanto, um corpo investido — corpo falado/
significado e significante. O que a pesquisadora pdde mostrar foi a diferenca
“étre vivant” (nas palavras de Canguilhem) e syjeito ou
“parlétre” (nas palavras de Lacan).

entre organismo ou

O que empiricamente sustenta a afirmagéo de Vasconcellos, de que “ha
fala na escuta do PC”, é a presenga de marcas de oralidade na escrita desses
pacientes que ndo tém fala oralizada. Note-se que sua interpretac@o se refere a
criangas que, em fungdio de limitagdes organicas, ndo produzem sons articulados,
mas podem escrever, e ¢ na materialidade da escrita que se apreende a escuta ou
o modo de presenga desses sujeitos na linguagem. Importa, para mim, que essas
criangas néo falam. Nisso, meus sujeitos e os dela coincidem. Importa, em altima
instancia, que ndo falar ndo significa estar fora da linguagem. Assim, mesmo

em aquisigio da linguagem e aos seus desdobramentos no ambito do projeto “Aquisi¢do da Lin-
guagem e Patologias da Linguagem, de que participo, e que é coordenado por Lier-De Vitto
(Lael/Derdic-PUC-SP).

3, Digo “supor™ porque considero sempre complexo esse passo da avaliagio da linguagem.
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no caso de criangas que nao falam, é imperativo pensar em uma avaliagdo/clinica
de linguagem em que a questio da articulag@o lingua/sujeito faga presenga. Que-
ro dizer que pode-se afirmar, no caso de criangas pequenas que ndo falam, que
elas estejam de algum modo sob efeito da linguagem, embora seja extremamente
complexo discernir a natureza da escuta dessas criangas para a fala.

A queixa “ndo falar” compreende casos bastante diferentes entre si e teo-
ricamente deveriam ser incluidos na categoria “atraso de linguagem”. Deve-se
dizer que criangas diagnosticadas como psicéticas ou com tragos psicoticos néo
sao consideradas como pertinentes a essa categoria, no campo da Fonoaudiolo-
gia. Dai que uma indecisio sobre o acothimento dessas criangas fazia e faz ques-
tdo. Como se vé, ndo se deve obscurecer a heterogeneidade que se abriga sob o
sintfoma “ndo falar”: ele expde modos diferentes de relag@o dessas criangas com
a linguagem, posigSes subjetivas singulares. Uma avaliagdo fonoaudiolégica
deve, portanto, precisar em que medida um atraso de linguagem diz da condi-
¢do-sujeito desses pacientes. Devo acrescentar que quando a condi¢do subjetiva
da crianga é mais interrogada é que a discussdo sobre a natureza do atendimento
se impde com mais forga: “seriam estes pacientes para a clinica fonoaudiolégi-
ca?”. Dito de outro modo, & medida que se levantam questSes sobre a estrutura-
¢ao psiquica da crianga, pergunta-se: “deveriam esses casos ser encaminhados
para a clinica psicanalitica?””. Enfim, quais seriam os critérios balizadores de tal
decisdo clinica?

Via de regra, o que se assiste sd0 encaminhamentos distintos para casos
semelhantes, o que se expressa em assergdes como: na auséncia de fala é melhor
iniciar pela terapia fonoaudiolégica para, depois, quando a crianga vier a falar,
iniciar o tratamento psicolégico. Também ha aqueles que sustentam que o me-
lhor encaminhamento seria para o maior niimero de atendimentos simultineos
possiveis. Hd quem aposte que, quando o caso aponta para problemas de natu-
reza nitidamente psiquica, prudente é que um psicanalista atenda o paciente. Fi-
nalmente, hd quem considere que se deva respeitar a demanda dos pais. Nenhu-
ma dessas soluges, a meu ver, tem consisténcia teérico-clinica.

De fato, ¢ interessante salientar que nos quadros denominados “atraso de
linguagem”, em que a crianga, embora ndo fale, esteja, aparentemente, “subme-
tida ao simbdlico” (o que se faz notar seja no jogo, seja no lago que estabelece
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com o outro), a op¢io pela clinica fonoaudiolégica €, quase sempre, consensual.
Ainda que a auséncia de fala seja claro indicio de problemas de estruturagdo
subjetiva, eles tendem a ser considerados marginais, ou seja, ndo impeditivos do
tratamento fonoaudiolégico. Esses problemas retornam apenas em casos refrata-
rios ao tratamento — nio apresentam mudangas. Por que, entdo, nesses casos, a
questio do encaminhamento ndo se coloca com a mesma intensidade? Além dis-
s0, 0 que justificaria o encaminhamento, da parte de psicélogos e psicanalistas,
para os fonoaudiélogos, j& que se considera que o processo de estruturagao da
fala e do sujeito sdo solidarios?

Mas a grande polémica referente aos encaminhamentos, como ja disse, gira
em torno dos casos em que uma posi¢do subjetiva da crianga néo tem vigéncia
(como diz Angela Vorcaro). Embora haja quem advogue que eles ndo devam ser
acolhidos por fonoaudi6logos, a auséncia de fala em si j& confere espago para o
clinico de linguagem. Isso porque esse sintoma €, em seu avesso, de linguagem.
Assim, caberia a ele atender, por uma questdo logica e ética, qualquer caso em
que sintoma na linguagem (sob a forma de presenga ou auséncia de fala) estiver
implicado.

Mas se o sintoma ¢ na fala, certamente o falante, sua condig@o-sujeito estd
implicada. Dai que a clinica de linguagem s¢ se justifica a partir da solidariedade
entre processo de subjetivacdo e processo de estruturagdo da linguagem. Note-se
que trago um modo singular de conceber a clinica de linguagem, diferente da
concepgdo ortopédica que vigora, em grande medida, na Fonoaudiologia. Trata-
se de entender que o efeito patoldgico de auséncia de fala diz, nas palavras de
Lier-De Vitto (no prelo), “de modos singulares de enlagamento pelo Outro”.

No que tange ao atendimento dessas criangas, acredito que um terapeuta
de linguagem deva ser uma instincia promotora de uma relagéo outra com 0
Outro (tesouro dos significantes). Condig#o crucial para fazé-las passar a palavra
e ao estabelecimento do lago social. Trata-se de abrir um espago para que elas
possam ocupar o lugar de falantes. Nessa perspectiva, o fonoaudi6logo interpreta
os gestos da crianga, sejam eles vocais (ou ndo) — nesse caso, 0 fonoaudidlogo
empresta seu imaginario e coloca em texto o que ainda néo ganhou lugar na fala.

O terapeuta de linguagem, por um lado, cria um espago discursivo em que
se ancora e que pode servir de ancora para a cena clinica. Texto/discurso, inclu-
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sive, posto a prova relativamente aos efeitos que produz (ou ndo) sobre a crian-
¢a. Nessa cena, ao tomar qualquer produco vocal ou motora da crianga como
fala, o clinico abre possibilidade para a identificagdo, ou seja, para uma aliena-
¢a80 imaginaria por parte da crianga. Nesse sentido, pode-se entender o que diz
Vorcaro (no prelo), que o clinico “puxa a ponta do simbdlico antes de a crianca
poder vir a maneja-lo”. A partir dessa afirmag8o, que psicanalista considera per-
tinente qualificar as a¢Ges clinicas na psicanalise e na clinica de linguagem, ela
indaga “se o atendimento da crianca nio falante estaria determinado mais pela
formag&o do profissional que a atende do que propriamente pelo fato de ele ser
fonoaudidlogo ou psicanalista”.

Em que pese o fato de que ambos os profissionais — psicanalistas e fono-
audidlogos — procurem puxar o gatilho do simbélico com/para a crianga, nio me
parece que eles o fagam do mesmo modo. Isso porque a leitura que fazem nao
¢ sustentada exatamente por um Unico universo tedrico, mesmo que envolvidos
estejam a linguagem e o inconsciente. O que move a escuta de um € mais uma
teorizagdo sobre linguagem e a de outro, sobre o inconsciente. Acredito que es-
sas bases determinam discursos (imaginérios) particulares. Quero dizer, com
isso, que diferentes sdo as interpretagdes incitadas pela presenga da crianga nes-
sas clinicas. E por essa via que entendo a tranga de encaminhamentos dessas
criangas entre esses profissionais e, também, as discussdes sobre os atendimen-
tos. Néo se trata, a0 meu ver, de digladiar pela circunscrigio do espago clinico
que seria mais adequado ao acolhimento de criangas que ndo falam. Nem de
diluir diferengas, porém. Em questio, para mim, estd o estabelecimento de cri-
térios clinicos que pudessem balizar melhor os encaminhamentos, em beneficio
dos pacientes.

No que se refere ao trabalho com os pais, um ponto de convergéncia entre
clinicas. Sob efeito da Psicanalise em nosso campo, € possivel afirmar que essas
criangas so sintomas dos pais, o que torna inviavel deix-los fora do umbral do
tratamento. Procurar implica-los e implicé-los para que o tratamento da crianga
seja sustentado é um dos nortes na clinica de linguagem. Na lida com os pais,
especialmente nesses casos tdo complexos, pode-se dizer que nem sempre as
mudangas na fala da crianga incidem de maneira decisiva no sintoma parental.
Assim, ir além desse limite e dessa encruzilhada é algo que escapa ao escopo da
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atuagdo do fonoaudidlogo. Entende-se por que séo freqiientes os encaminhamen-
tos de pais para psicanalistas. H4, como se vé, diferengas a serem consideradas
entre a formagio de clinicos de linguagem e de psicanalistas. No que tange a0
atendimento da crianca, a formagio de um terapeuta de linguagem lhe confere
posicdo de clinico. O mesmo ndo ocorre no que diz respeito aos pais — o fono-
audiélogo parece ndo assentar lugar. Isso ndo significa que ele ndo tenha uma
escuta para os pais. Ao contrario, tentar implica-los no sintoma do filho, criar
demanda de analise para esses pais faz, sem duvida, parte de agdes clinicas de
linguagem e deve fazer presenc¢a na condugdo do tratamento da crianga, mas isso
ndo significa incidir diretamente no sintoma parental. Eles “ndo passam ao diva”
na clinica de linguagem.

Se, no atendimento da crianga que ndo fala, apresenta-se, digamos, uma
psicopatologia infantil, temos um espaco de interse¢éo claro: ha problemas na
estruturagdo do sujeito, solidarios a estruturagéo da linguagem, mas essa mnterse-
¢do ndo obscurece diferengas nem finalidades prioritarias (“fazer falar” e “insti-
tuir vigéncia de condigdo subjetiva”). Desse ponto de vista, quando se aposta na
imbricagdo entre processo de subjetivagdo e estruturagdo da fala, tem-se duas
possibilidades clinicas, que, embora diferentes, visam a um mesmo fim: favore-
cer o enlagamento do sujeito pela fala. Resta poder decidir sobre qual diregdo
tomar — decis@io que até o presente momento nio parece facil ou automatica. Se
uma via clinica favorece a outra, permanece a questdo — a de decidir, a cada
caso, por qual delas. Essa ¢, para mim, a questdo tedrico-clinica por exceléncia.’

Poderiamos sugerir que uma alternativa possivel seria aquela em que o
clinico de linguagem aténde a crianga e um psicanalista atende os pais. Essa
“solugdo” é mais complexa do que parece a primeira vista. Digo isso porque 0s
pais que chegam & clinica fonoaudiolégica, na maior parte das vezes, ndo se
implicam nos sintomas de seu filho — um sintoma dos pais. Eles geralmente
trazem uma queixa sobre a crianga e supdem ser o problema “da crianga”. Quero
dizer com isso que essa divisdo de tarefas ¢ ingénua, pois raramente ha demanda

4. Para encaminhar tal questio, tenho contado com a instigante interlocugao da professora doutora
Maria Francisca Lier-De Vitto.
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de analise por parte dos pais, 0 que em muito dificulta o encaminhamento. Além
do que, o problema relativo a que profissional deveria atender a crianga perma-
nece intocado.

Para exemplificar o modo de atendimento de criangas que nao falam e para
abrir a discussdo, trago um caso que atendi em 1990. Trata-se de uma crianga
que ndo falava ¢ ignorava minha fala. Nesse caso, procurei espelhar seus gestos
(modelar massinha, por exemplo, do mesmo modo que ele) e, a0 mesmo tempo,
fazer textos desses gestos. Assim, quando ele fazia cinco rolinhos e os colocava
lado a lado, eu modelava a massinha como ele e dizia: “Olha, vamos fazer os
dedinhos... sdo cinco dedinhos!”. O efeito de interpretagdes como essa foi a
emergéncia de uma alternincia: ele interrompia sua atividade e olhava para o
que eu fazia. Eu parava e olhava para ele, que reiniciava sua atividade.

Meses depois, pedagos de minha fala apareceram na da crianga. Ao entrar
na sala de terapia, ela olhava, por exemplo, para o pote de massinha, dirigia-se
para ela e dizia sussurando (antes de pega-lo): “Cinco dedinhos, cinco dedinhos”.
Procurei, de formas diferentes, “convidar a crianga ao didlogo”, como disse
Arantes (2001), para que de algum modo essas produgdes da crianga fossem
“jogadas no espelho” e movimentadas/enlagadas pelo Outro (a lingua), a partir
do outro (um texto). Em outras palavras, tratei de fazer dos fragmentos que a
crianga dizia ou dos gestos que fazia uma Jala — inseri-os num jogo dialégico.

Apesar dos ganhos, a situa¢do familiar deixava-me inquieta, Os pais nio
sustentavam o tratamento: as faltas, especialmente nos momentos em que a
crianga dava sinais de mudanga, eram freqiientes. Junte-se a isso o fato de a mie,
sem qualquer conversa comigo, dar inicio a uma série de tratamentos alternati-
vos, tais como: introduzir uma dieta especifica para transtornos emocionais, levar
a crianga para uma terapia de vidas passadas, e, finalmente, para uma “ajuda
parapsicol6gica”, em que o agente dessa “terapia” disse 2 mde “o que se passava
no inconsciente da crianga”; que a crianca a odiava e que desejava sua morte.
Foi quando a mée procurou-me, dizendo que essa fala do “psicoterapeuta” tinha
feito muito mal a ela. Considerei que aquele era 0 momento de interditar os
“novos tratamentos” e encaminhar a mie para andlise. Tentei, um tanto ingenua-
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mente, mostrar que ela jogava um papel no quadro apresentado por seu filho e
que sua andlise poderia beneficiar o tratamento da crianca. Esse argumento foi
suficiente, ela aceitou a indicagéo e logo iniciou o tratamento.

Alguns meses depois encontrei a analista da mae e soube por ela que o

* tratamento dessa mide estava prestes a ser encerrado porque ela jamais se sub-
meteu 2 anélise, ela ndo tinha propriamente uma questdo, um sofrimento que
pudesse movimentar a clinica — em suma, essa mée ndo tinha demanda. Nem a
analista pdde fazer com que ela emergisse. Segundo o relato da analista, a mée,
em todas as sessdes, perguntava: “Do que vocé gostaria que eu falasse?”. Note-
se que, conscientemente, ela estava disposta a ajudar seu filho, o que, de modo
algum, bastou para dar vigéncia a sua analise.

Mais recentemente, atendi um paciente que, além da terapia de linguagem,
fazia analise. A analista, em um determinado momento do atendimento, que in-
cluia um trabalho com os pais, recusou-se a atender a crianga, caso a mae nao
buscasse atendimento com um analista especifico — a mae aceitou, demorou a
procurar a andlise e s6 o fez quando a da crianga foi suspensa. Considerei que
a analista do meu paciente havia sido “mais hébil” do que eu. Porém, a analise
da mie durou cerca de um ano.

Poucos dias atras, a familia me procurou dizendo que ambos os tratamen-
tos haviam sido interrompidos. A mée declarou ndo conseguir mais ir a analise,
que ela ndo tinha mais nada a dizer que pudesse ajudar o filho, embora a analista
da crianga tivesse insistido que, sem sua andlise, o tratamento da crianga ndo se
justificava. Novamente, o que aparecia era que sua analise era, de fato, para/pelo
filho. Penso, com base nesses casos, haver uma dificuldade importante para am-
bos os campos — Psicanalise e Clinica de Linguagem — em implicar os pais no
sintoma da crianga.

Cabe, entdio, retornar & questio que movimentou este trabalho: qual clinica
pode acolher essas criangas? Ora, do ponto de vista do atendimento da propria
crianga, considerando a auséncia de fala e a néo vigéncia de uma condigéo sub-
jetiva, duas possibilidades clinicas estdo abertas e seria importante discernir, a
cada caso, qual delas seria a “porta de entrada” para a crianga. E certo que estou
excluindo dessa discussio uma clinica fonoaudioldgica adaptativa, de adestra-
mento, mesmo porque as questdes colocadas aqui ndo sdo questdes para ela. O
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mesmo vale, penso, para uma psicanalise que aposte na tradugio de estados in-
ternos da crianga. Em ambas parece estar em questdo uma crianga que, para
falar, deva ser “induzida” a fazé-lo, isto ¢, um sujeito que ndo € enigma para o
terapeuta.

Resumo

A queixa “ndo falar” compreende casos bastante diferentes entre si e teori-
camente deveriam ser incluidos na categoria “atraso de linguagem . Deve-se dizer
que criancas diagnosticadas como psicéticas ou com tragos psicoticos ndo sao
consideradas como pertinentes a essa categoria, no campo da Fonoaudiologia. Dai
que uma indecisdo sobre o acolhimento dessas criangas faz questdo. O sintoma “néo
falar” expoe modos diferentes de relagdo dessas criancas com a linguagem,
posigoes subjetivas singulares. Quando a condicdo subjetiva da crianga é mais
interrogada, a discussdo sobre a natureza do atendimento se impoe com mais forca.
A medida que se levantam questées sobre a estruturagio psiquica da crianga,
pergunta-se. “deveriam esses casos ser encaminhados para a clinica psicanaliti-
ca?”. Enfim, quais seriam os critérios balizadores de tal deciséo clinica?

Palavras-chaves: avaliacdo de linguagem; clinica de linguagem, atraso de
linguagem.

Abstract

Clinical cases concerning children who do not speak should be included in
the Language Delay nosological category. It should be pointed out that such cases
are highly heterogeneous, that is, unpredictable. Moreover, it is worth noticing that
those chilldren are frequently diagnosed as ‘psychotic’ — a characterization which
Is not proper to the Speech/Language Therapy clinic. That being the case, it seems
important and necessary to raise the issue of diagnostic procedures in that field.
This paper phocuses some aspects related to that clinical matter.

Key-words: language delay; speech/language therapy; language evaluation.
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Resumen

La queja “no hablar”, abarca casos bastante diferentes entre si y que
tedricamente debrian ser incluidos en la categoria “atrasos de lenguaje”. Debe ser
dicho que nifios diagnosticados como psiciticos o con trazos psicoticos no son
considerados como pertinentes a tal categoria, en el campo de la F onoaudiologia.
Por eso la indecision sobre la admision al tratamiento de tales nifios levanta un
interrogante. El sintoma “no hablar” expone modos diferentes de relacion de tales
nifios con el lenguaje, posiciones subjetivas singulares. Es justamente cuando la
condicién subjetiva del nifio es lo mds interrogado que la discusion sobre la natureza
del tratamiento se impone con mds fuerza. A medida que se levanta el planteo sobre
la estruturacion psiquica del nifio, se interroga: “esos casos debrian ser derivados
a la clinica psicoanalitica?” Enfin, cuales serian los criterios balizadores de tal
decisién clinica?

Palabras claves: avaluacion de lenguaje; clinica de lenguaje; atraso de
lenguaje.
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