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FALAS SINTOMATICAS: FORADE TEMPO, FORA DE LUGAR

MARIA FRANCISCALIER-DEVITTO
(LAEL/DEerbic, PonTiFicia UNIVERSIDADE CaToLICA-SP)

ABSTRACT This paper intends to indicate some of the effects Claudia de lsethesktical poposal
concerning language and language acquisition had on é#ifleation on language pathology and clinic
developed, at LAEL-PUCSBY a goup of eseachers who belong to the éject Languagé\cquisition and
Language Pathology |t is also pesented a brief criticalaview of tentative appaches to the symptom in
language and the discussion | have been able to make up this moment.

Este texto diz respeito a parte de meu percurso académico, que terpoctonde
partidaa reflexao de Claudia de Lemos, pesquisadora a quem prestamos nossa hdinenagem
O “ponto de partida”, a que fago mencéo, ndo deve ser interpretadgodmde saida
ou como abandono das proposi¢des sobre a linguagem e o sujeito, que sustentam e norteiam
o programa tedrico inaugurado por Claudia de Lemos. Muito ao contrario, essas proposicdes
fundam e fundamentam o Projeto Integradpiisicdo e Patologias da Linguagémue
coordeno na PUCSEuja originalidade ndo nega ou ndo esconde sua filiagdo. Desse modo,
espero expressaneste artigo, minha gratiddo a forgca de um pensamento inquieto cujo
movimentoabre potas para que novos ambientes sejam penetrados e outras questdes
levantadas — no meu caso (e no dos outros membros do Bra@itgemete ao encontro
com as falas sintomaticas e ao seu alcamento a proposi¢ao problematica, tanto do ponto de
vista tedrico, quanto clinico. Meu objetivo €, portanto, indicar a importancia que teve (e
tem) o Interacionismo em minha formag¢&o como pesquisadora interessada na fala da crianca

! Projeto CNPq 522002/97-8, coordenado pela autora deste artigo.

2 Este texto foi elaborado para apresentacéo em evento comemorativo dos 25 anos do IEL (2002), em que
se realizou uma jornada cientifica para homenagear Claudia Lemos, pesquisadora que propds uma programa de
pesquisa cuja originalidade e consisténcia tedrica séo inquestionaveis. Ela deu Picjetadquisicdo da
Linguagendo IEL-UNICAMP, no final dos anos de 1970, e o coordenou por mais de 20 anos. Claudia Lemos
orientou trabalhos de muitos pesquisadores (entre eles o meu préprio) e o pensamento inaugurado por ela
frutificou em diferentes regides do pais.

3 O Projeto Integrad@équisicdo da linguagem e patologias da linguag&@nPq522002/97-8) teve
inicio em 1998, é desenvolvido no LAEL-PUC8&m a colaboracéo da DERDIC.

4 Deste evento comemorativo, participaram, também, as Dras. LoAmdesde, Suzana Carielo da
Fonseca e Luciarantes.
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e em falas sintomatica&ssim, tomo esta publicagdo como oportunidade para registrar
meu reconhecimento & reflexdo de Claudia de Lemos.

Meu interesse pelas falas sintoméaticas tem dupla fonte, ou medtsoe de uma
conjuncdo felizminha filiagcdo ao Interacionisni@ minhas atividades de docente e de
assessora de pesquise Faculdade de Fonoaudiologia e na DERDIC (PUCSP),
respectivamente. Conjuncao feliz que deve ser esclarecida: se fui convocada pelo intrigante
das manifestacfes sintomaticas de fala e instigada petastzer de fonoaudidlogos e
alunos, encontrei, no Interacionismo, solo para eleva-las ao estatuto de problema, ou seja,
encontrei a possibilidade dbrir uma portapara refletir sobre elas. Isso porque, exatamente
por conta do que nos ensina Claudia de Lemos, entendi qu@mpomisso com a
especificidade do materidieveria ser sustentado como condi¢ao para que o investigador
se mantenha em posicao de ser afetado/interrogado por sua singularidade. Condicao, esta,
gue compreende suspenséo de conhecimento prévio, que se suponha abrangente de todo €
gualquer acontecimento linguistico. Licdo ndo menos importante que outra, decorrente da
primeira, qual seja, a @essumir posicdo-sujeito na leitura.

Desse modo, como interacionista, eu sé poderia assumir que o Interacionismo, embora
fonte tedrica de reflexdo, deveria ser colocado em posicdo de alteridade. Por essa razéo,
categorias ou operadores de leitura, nodais nessa proposta tedrica, foram mobilizados para
pensar difeencasRefiro-me a no¢des conmateracdo, mudanca “erro”, sujeito, outro,
heterogeneidadee interpr etacad. Desse ponto de partida, disparador de uma reflexao,
guestdes outras, pressionadas por desdobramentos tedéricos, empiricos e clinicos, puderam
ser levantadas e tém sido discutidas.

Parti do principio de que ndo se poderia pensardlimaa de linguagensem que
interacdoviesse a tona como problema: em 1994, afirmeffie seria qualquer teoria
da Linglistica com que se poderia dialogar [...] — haveria de ser com uma em que
“interacdo”, “outr 0” e “erro” fossem poposi¢cdes mblematicas’(Lier-DeVitto, 1994).

Eu procurava, entdo, demarcar e justificar a pertinéncia deialogo teéricocom o
Interacionism@ Seinteracdoimpde restricbes a aproximacao a Linguissiceto sensu
(Lier-De Vitto, 2001; LierDe Vitto & Fonseca, 2001), ela esta irremediavelmente
subsumida, mesmo que raras vezes teorizada, em trabalhos voltados para oEclinicar
preciso lembrar aqui que € da clinica que vém as falas sintomaticas e que dgtaaemer
indagacao sobre a natureza do sintoma na linguagem.

A clinica de linguagem é, de fato, um espaco enumueequalidade especial interacao
€ instituida pela presenca de um sujeito que sofre por efeito (da escuta do outro e, muitas

® Filiacao iniciada ja em minha dissertagao de mestrado, orientada pela Dra. Emamooano LAEL-
PUCSP Foi através desta pesquisadora que o Interacionismo me foi apresentado. O doutorado, realizado no
IEL-UNICAMP, foi orientado por Claudia Lemos.

8As aspas em “erro” assinalam uaii@c¢édodo que se diz da fala da crianga no senso-comum e, também,
na grande maioria dos trabalhos&quisicdo.Vementre aspagara sinalizar querro é nocao problematizada
no Interacionismo (Lemos, 1982, e outros; Figueira, 2001 e outros{bhios, 1994/2002; Carvalho, 1995 e
outros)

7 Para um esclarecimento sobre esse ponto, sugiro a leitura de Rosana Landi (2001), que discute em
profundidade o sentido de “dialogo teorico”.
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vezes, da prépria escuta) de desarranjos em sua fala e por conta de sua condi¢do peculiar
de falante (questédo subjetiva que remete a um abalo na identificacdo com outros falantes e
a uma fratura no imaginario de controle sobre a prépria fala). Portanto, a clinica é lugar em
gue uma demanda por mudanca na linguagem e na condicao de falante é dirigida ao outro-
terapeuta. Sendo esse 0 caso, refletir sobre interacao exige considerar sua natureza nessa
clinica: tanto amutro deve ser pensado em sua especificidadritie-terapeutaquanto
mudancaja que ela fica condicionada a um ato cliniomd interpetacad) que, espera-

se, possa incidir sobresmtoma.

No ambito dessa interacdo particutafletir sobre a problemética dderpretacéo
envolve considerar a dissimetria sujeito-outro, instituidsettongclinico, e a necessidade
de especificar a posicdo do terap&ta@atam-se, portanto, de uma interacao/interpretacéo
marcadas por uma certa qualidade ja que sdo mobilizadas por falas sintomaticas que
exprimem gprisdo do sujeito numa falta ou fallo impede dpassar a outra coisa
(Allouch, 1990 apudLier-DeVitto & Arantes, 1998). Nissgjntomadifere de “erro” (na
fala da crian¢a ou na do adulto) e é sinal de um desacerto resistente a mudanca — € expressac
de uma légica significante que comanda a fala de um sujeito que nela faz marca de sua
presenca na linguagem.

Tenho procurado refletir sobresimtomasobre as caracteristicas que levam um sujeito
a clinica. Dito de outro modo, tenho me interrogado sobre o enlagamento singular da fala
de um sujeito a lingua e ao outro. O sintoma diz de uma diferenca profunda, de uma marca
na fala que, como disse, implica o proprio falante e o isola dos outros falantes de uma
lingua (LierDeVitto, 1999, 2002). Quero dizer que se uma fala pretkito de patologia
na escuta do outro, essa escuta tem efeito bumeraigizeaquele que fal®a no¢éo de
sintoma participam, portanto, o ouvinggeie nao deixa passar uma diacae o falante,
gue ndo pode passar a outra coidasim, o sintoma na fala “faz sofrer” porque é expresséo
tanto de uma fratura na ilusdostEmelhantédescostura o laco social), quantdficaédo
de si-mesmq\Vorcard?), i.e., de sujeito em controle de si e de sua fala.

Parece-me que o sintoma na linguagem néo tem sido devidamente desproblematizado
no campo dos estudos lingtisticos (e nem nos campos clinicos) em que, via de regra, as
falas sintomaticas sdo abordadas como uma empiria neutra sobre a qual se movimentam
aparatos descritivos da Linguistica (Li2e Vitto, no prelo).Tenho sustentado, com base
em resultados de pesquisas que seguem essa direcao, que essas analises bigtisticas
sensyndo chegam a circunscrever o sintoenguanto unuéficitde linguagem, como
algo que, numa fala, acontetmra de lugar(Lier-De Vitto, 2001) De fato, autores como
Bateset alli (1997); Fletcher & Ingham (1997), empenharam-se na delimitacdo do sintoma

8 Remeto o leitor & dissertagdo de Daniela Spina-de-Carvalho, defendida em 2002, na LAEL-PUCSP e
também ao doutorado de SoAi@Ujo, de 2002, defendido na USP

9 A “escuta para a fala” foi abordada, em profundidadefApdrade (2003). Questéo, esta, intimamente
ligada a da interpretagéo.

0 Contribuicdo de Angelsorcaro em exame de qualificacdo da tese de Suzana Fonseca, no LAEL-
PUCSPAdianto que essa indicagdo da psicanalista serd desenvolvida na referida tese.
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— procuraram caracterizar os erros patolégicos como ocorréndiasraes linglisticas
atipicas ou seja, desviantes do ponto de vista estrutural

Outros, (Craig, 1997; Brinton & Fujiki, 1982; CurtissTallal, 1991), trataram de
relaciona-lo a deficiéncias estritamente pragmaticas — como efeito de “insensibilidade
contextual e interacional” — e observaram que producdes sintomaticas podeffocuater
tipicas masdesadaptadas do ponto de vista pragmatidesse caso, para esses
pesquisadores, 0 sintoma seria ocorréncia d€dedade contextoembora nadora de
lugar. Contudo, os resultados dessas investigacdes tém sido desalentadores porque se
reconhece que formasipicasndo sao propriamente distintas das produzidas por criancas
“normais” e que apicasestao presentes em quadros sintoméaticos. Clransas atipicas
séo localizaveis em falas de criancas com quadros clinicos de linguagem, elas perdem o
seu carater patolégico ao serem observadas em falas “normais” de criancas. Note-se, além
disso, que comformas tipicagpercorrem falas de criangas “normais” e “anormais”, nao
se tem podido atingir a meta de distingpor meio de descricédo de falas, entre “normal e
patoldgico” — que a escuta do falante ndo deixa passar e que os investigadores pretendem
estabelecer

Pode-se dizefrente aos resultados dessas aplicacdes de instrumentais descritivos da
Linglistica, que eles ndo sao adequados ou suficientes para caracterizar acontecimentos
sintométicos, mesmo que uma diferenca seja reconhecida. O que se pode atestar frente a
essas tentativas € que os aparatos de descricdo sao utilizados como padrédo de normalidade
(Andrade, 1994) e quepmtolégico/sintomatic@ definido negativamente como “o0 qué
nao se ajusta a regra”, ao “padr&o”Parece-me ser esta a maneira mais usual de
naturalizacdo do acontecimento patologico. Naturalizacdo porque sua especificidade néo
chega a interrogar os estudiosos (que cedem ao saber da Linglistica). Nesse enquadre, € a
guestao degabernao sabedo falante que ocupa a cena e nenhuma consideracao é tecida
sobre o sujeito e seu sofrimento — uma questéo ética que ndo deveria ser anulada e que, por
ser desconsiderada, transforma material clinico em material factual, “dado”, ou seja, em
fala neutra, sem sujeito.

Do ponto de vistaientificq problemas também existem: ignora-se que sintoma néo
€ redutivel a polaridade correto-incorreto da Linguistica{R&Yitto & Arantes, 1998,
2001;Andrade, 1998, Liebe Vitto, 2002). O sintoma ndo é redutivel a excec¢des a regra,
nem a falsas analogias e nem a viola¢cGes de regras pragmaticas (mesmo que seu efeito de
diferenca leve a considerac8es desse tipo). Melhor dizendo, o sintoma ndo é homogeneizavel
na categoria “erro” e, por essa razdo, 0s parametros acerto/erro ou correto/incorreto nao
cumprem o papel que deles se espera. Sinal dessa faléncia € que frente a impossibilidade
de pincar aqualidadeespecificada fala sintomatica de criancas, pesquisadores tém
procurado a relaciona-lavariacdes individuaisio ritmo de desenvolvimento (Batets
alli, 1997¥2. Busca-se, nesses casos, delimitar o patolégiaalo linglisticee em termos

1 Arantes (1994) refere-se a esse tipo de procedimento, aceito por fonoaudidlogos, como modo de
localizag&o do sintomaético da fala por meio de um “taxonomia as avessas”.

12 Rubino, R. (2001) érantes, L. (a sair), desenvolvem uma reflexdo critica sobre essa questdo ao
abordar a categorifalantes tadios em oposi¢éo aquela detardo de linguagem.
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devariacdo substancialo curso do desenvolvimento da linguagem (Arantes, 1998; Rubino,
2001).

Entretanto, a tentativa de estabelecer uma linha diviséria entre normal e patolégico
pelo recurso a defasagem temporal, ndo vai muito além da apreensao intuitiva de que
“patolégica” seria uma falfora de tempdLier-De Vitto, 2001) Se o apelo a cronologia
do desenvolvimento indica que a qualidade especifica do sintoma resiste a ser apreendida
como déficit na linguagem, ela também néo é solucdo — a pratica de notacédo de idade da
crianca visa delinear o patolégico independentememealalade de uma falde fato,

0 que é chamado para demarcar um quadro sintomatico de linguagem néo € sendo a escuta
do falante nativo que, sem duvida, reconhece que uma fala ndo é esperadawtarrer

certa idade feconhecimento, este, que deveria intrigar os estudiosos da linguagem e das
patologias da linguagem. Insisto, porém, sobre um ponto: o critgdnioo-cognitivo,

gue conjuga crescimento e desenvolvimento, exclui o dominio da reflexdo linglistica.
Trata-se, além do mais, de um critério que ndo abala a nocdo de sujeito epistémico, dificil
de sustentar frente a falas sintoméaticas: sujeito epistémico ndo combina absolutamente
com o aquele que aparece no sintoma, ou seja, sujeito que samNdo que erfanada

pode fazer para modificar sua fala. O sintoma na linguagem levanta, de forma imperativa,
uma indagacéao sobre o sujeito. Pude encontrar nas reflexées de Claudia de Lemos motivagéo
para refletir sobre essa questéo.

Pode-se admitir que 0 acontecimento sintomatico (da crianca ou do adulto) diga de
um tempo, mas eleescrita deum tempo outr— 0 da insisténcjajue se manifesta numa
repeticdo sem fim nem finalidade, como nos mostra, de forma inequivoca, sua resisténcia
ainterpretacdd E esse tempo estrutural que a escuta dos ouvintes captam: uma fala e um
falante que repetem, qtiBdo passam a outra coisa’Por essa razao, menos que uma
guestdo de idade cronolégica, e do efeito imaginario de desajuste entre fala-faixa etéria,
parece-me queponto é outro. Uma situacgéo vivida com Claudia Lemos, em que falavamos
sobre uma crianca de 8 anos cujo diagnéstico era de Retardo de Linguagem severo, pode
servir para exemplificar o que aponto nessa discussédo. Impressionada pelo fato da crianca
nao falayignorar a terapeuta e levar incessantemente objetos a boca, eu disse intrigada e
em tom enfatico’ela ja tem 8 anos!”.Claudia respondeu com uma genta:“de que
serve dizer que esta crianca tem 8 anos ...idage tem essa crianca?’De fato, como
indicara idade daquela (ou de outra) crianca na linguagem: de que vale, com efeito, a
idade cronolégica se o problema é o de uma insisténcia numa posi¢céo na linguagem?.

Importa escutar a pgunta de Claudia de Lemos e também o que disseram os pais
sobre a crianca. Para eles, earfipe falou desse jeito”. Esse “sempre”, essa “mobilidade
estavel e circular” parece afastar a cronologia e invocar um tempo cego a cronologia das
faixas etérias. Se aprendermos com Claudia de Lemos e com a fala dos pais, podemos
reconhecer que o ganismo cresce, mas que a idade que se mede ndo corresponde ao
“tempo de um sujeito™ tempo que as descri¢cdes de emissdes de fala e sua correlagdo com

13 Sobre falas sintomaticas de adultos afasicos e gagos, sugiro a leitura de Fonseca (1995 e 2002) e de
Pisaneschi (2001).
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uma escala temporal ndo pegam. Entendo que o tempo do sujeito no sintoma é o da repeticéo,
da repeticdo de uma légica estrutural, que suspende o tempo do “desenvolvimento” (Lier
De Vitto, no prelo). Repeticao que dilui o empenho de apreens&mrrdas tipicase
atipicas,a suposicdo de violacao de regras, a polaridade certo vs. errado.

Os comentarios acima indicam as dire¢cdes de minha reflexéo sobre (e sob efeito) de

falas sintomaticas que sao, para mim, acontecimesgsilaies e enigmaticosmao
homogeneizaveis na categoria “erro” — homogeneizacdo que reflete o apagamento da
guestao-sujeito e da dimenséo do sofrimento. Parece-me que nos trabalhos, que tratam de
circunscrever e definir o sintoma pela via da aplicacéo de aparatos descritivos previamente
instituidos ou que recorrem ao critério da faixa etéria, ndo ha suspenséo de conhecimento
frente ao sintoma (LieDe Vitto, 2002}*, o investigador ndo é genuinamente afetado pelo
acontecimento sintoméatico na fala: as falas sintomaticas ndo chegam a ghal se
sup@e saber sobra linguagem. Mas se (e quando) elas adquirem o estatuto e enigma, o
investigador fica sob esse efeito e questdes podengieneatre elas, vem a tonaorpo
falante perdido nas analises da fala, em que importarpo-oiganico e/ou osujeito
epistémicoLandi 2000; Fonseca 1995, 2002)linguagem fica na periferia do corpo,
reduzida ao pamissdo-ecepcape o falante dboca-orelha” (Benine 20017Trigo, M.
2003). Perdidas ficam, assim, as afetacdes que o sintoma produz no outro e no préprio
sujeito porque ignorada fica a dimensao da interacdo, do outro e da lingua — ou, com
Claudia de Lemos, séo anulados os efeitos da “captura” do sujeito pela linguagem, a relacao
sujeito-lingua-outro.

As patologias de linguagem sé&o, por exceléncia, acontecimentos que favorecem a
contestacao da hipétese de sujeito epistémico: nelas assistdese@uhecimentaobre
o porqué uma fala acontece assim, sintomaticamente desarranjada, e a impossibilidade
mesma, para o sujeito, de fazé-la ser omabora o sintoma afete o falante e o outro,
como disse acima, essa afetacdo ndo pode ser explicada pela via da remissdo a um
conhecimento sobre a linguagem: o sujeito é ou pode ser afetado por sua fala, mas recursos
cognitivos ndo podem ser mobilizados para muda-la, reformula-la na direcdo desejada.
Quero indicarcom isso, a necessaria implicacao da hip6tese do inconsciente, introduzida
por Freud. Mais uma vez, entrevé-se a direcéo, seguida por Claudia de Lemos, na reflexdo
sobre aAquisi¢cdo da Linguagem.

O esforc¢o de reflexdo, que tenho procurado encaminhar sobre o sintoma, movimenta,
em outro espaco, licbes de Claudia de Lemos. Uma delas diz respeito a recusa a aplicacdes
gue possibilita a abertura de caminho para uma aproximacéo a singularidade do material
gue interessa investigar (0 que, alids, conduziu minha aproximagdo aos mondlogos da
criangas, no doutorado, sob sua orientagcéo). Outra licdo, ndo menos importante, é a de que

14 Penso ser preciso abandonar as modalidades de andlise correntes, que atribuem implicitamente ao
sintoma o estatuto de evidéncia empirica e eleva-lo ao de efligmaido isso o que tenho procurado fazer:
insisto em sua singularidade enquanto acontecimento linguistico nas discuss6es sobre os limites da Linguistica
oficial e da Pragmatica na abordagem das falas patoldgicas.
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conceitos'devem ender” se incorporados a outros espacos empiricos e teSFemso
procurado seguir essas licdes na lida com o sintoma ao explorar a extensao do rendimento
das noc¢Bes de “captura”, de “relacdo do sujeito a fala”, de “desconhecimento sobre a
linguagem” frente a esse acontecimento singuko redutivel a erro. Sdo essas li¢cdes,
também, que os pesquisadores do Projepoisicdo da Linguagem e Patologias da
Linguagem, desenvolvido no LAEL-PUCSBocuram seguirEspero ter cumprido o
objetivo maior deste artigo, qual seja: de através da apresentacdo de uma reflexdo sobre as
falas sintomaticas, sobre o sintoma na linguagem, ter podido registrar minha homenagem a
ela.
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