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SOBRE OS EFEITOS DO INTERACIONISMO NO
DIAGNOSTICO DE LINGUAGEM
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ABSTRACT This paper discusses the influence of Claudia de LemafEction on language and language
acquisition for the ccumscription of the notion of diagnosis in the field of language/speech thémpgye
that most speech pathologists who have aaghhed the above mentioned authevorks made such a movement
in a naive and equivocal wain this aticle, | endeavqrafter the critical eview pesented, to suggest an
alternative poposal for diagnosis that emphasizes my thigeal commitment to a specific language theor
which allows for the consideration of pathological/symptomatic speech.

Participar desta homenagem a Profa. Claudia Lemos €&, para mim, mais que um
privilégio — € um momento para tornar publico meu reconhecimento nao s6 a essa
pesquisadora cuja qualidade intelectual é inquestionavel, como também, e especialmente,
para falar dos desdobramentos daTaaxia Interacionista no campo das patologias e da
clinica de linguagem.

Iniciar este texto presentificou lembrancas muito distantes referentes ao modo como
se teceu minha relagéo com o Interacionisméeuisicdo de Linguagem. H& exatos vinte
anos (1982), ano em que me formava fonoaudidloga, tomei contato com “Os Dilemas”
trabalho que havia sido apresentado na SBPC de Campinas daquele mesmo ano. Um texto
que, na época, nao compreendi sequer parcialmente, mas que, de alguma forma, perturbou-
me — algo naquela leitura se impds a mim: abordar a fala da crianga parecia seaiarefa
complexa do que o curso de Fonoaudiologia me faziadéral, eu havia recém-aprendido
a “contar o MLU", a “identificar as intenc6es de um falante”, a “descrever a sintaxe e
analisar o léxico infantil” e, até mesmo, a “avaliar/qualificar como normal ou patologica”

a fala de criangas que procuravam a clifficdo parecia simples e exequivel. Foi por essa
razdo que algo naquele texto gerava incbmodo e me deixava ingladiaz fosse a idéia
de que o modo de abordar a fala de meus pacientes fosse demasiadamente ingénuo...

*Lemos, C. (1982) Sobre a aquisicéo da linguagem e seu dilema (pecado) @aetah daAbralin,
v. 3, p. 97-126. Recife: Editora da Universidade Estadual de Pernambuco.
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Foi em 1983, num seminario de inverno oferecido pelo L2Add PUC-SPque um
laco definitivo se estabeleceu, ao escutar aquela voz grave que colocava questdes de modo
contundente, que indagava cada aluno, que interpelava o préprio trabalho e que usava
termos tais como “epilinglistico”, “metalingliistico” e “indeterminacéo categorial” — termos
gue, naguele momento ainda, ndo encontravam qualquer referéncia em meu universo
intelectual, mas que, mesmo assim, puderam me tomar: modo mesapiwda,o que
me faz dizer com Nasio qtiegdo escolhemos a teoria que nos convém. Se ela nos convém,
€ pogue temos um engajamento de ser e ndo um engajamento de pensdi8d9p”

p.142).

Aquele era também um tempo importante no campo da Fonoaudiologia, tempo
marcado pela recusa do modelo médico de clinica que, como séagliaigava o doente
em favor da doenca’Era um momento em que se criticava, de modo veemente, 0 uso de
provas no processo de avaliacdo de linguagem e se ensaiavam as primeiras tentativas de
analisar o uso efetivo da fala. Uma boa parte da Fonoaudiologia ndo permaneceu alheia a
teoria Interacionista, ao contrario, essa proposta promoveu um movimento no campo: um
efeito importante e de certo modo benéfico dessa aproximacao foi, sem divida, a irrupcao
da opacidade da fala dos pacientes. Mas isso nao pode produzir uma aproximacéo ao
enigma nela implicado

Repetiu-se o sintoma antigo da Fonoaudiologia de reduzir conceitos a instrumentos
de descricdo — processos dialégicos passaram a ser mecanicamente “aplicados” a fala de
pacientes. Esvaziados de seu peso tebrico, serviram apenas para atestar que eles estavan
ali, mas, sem valor diagnéstico ou terapéutico, porque utilizados como uma reproducao
em eco, petrificaram. Quer dizetdo puderam render seja descricdo, seja teorizacao
(Arantes, 2001a; b).

Dizia-se, por exemplo, em relatdrios de avaliagédo, que a crianca “especulava” ou que
“era especular”, ou que “complementava” ou “era complementar” e que ainda “ndo era
reciproca®. Chegava-se mesmo a dizer que as criangas eram “ora especulares”, “ora
complementares”, ora “reciprocas”. Mas, se isso foi (é) o que ocorreu (ocorre), restam
ainda as indagacdes: “em que esses processos caracterizam a fala dos pacientes como
patoldgicas?”, “o que marca a diferenca que leva criancas a clinica?”.

Trago essas questdes para mostrar que ao gesto de aplicacao correspondeu 0 abandonc
da fala dos pacientes — os processos dialégicos recobriram a necessidade de enfrenta-la
como uma questéo problemética. O uso indevido dos processos chegou a uma caricatura.
Claudia Lemos poderia dizezomo fez Lacan, em 1974F omem o exemplo e nao me
imitem”.

Vé-se que de lado foi deixada, exatamente, a necessaria inquietagcéo tedrica que sempre
movimentou o Interacionismo. De lado, foi deixado o compromisso com a fala dos pacientes.

2 Programa de P6s Graduagdo em Linguigtpacada e Estudos da Linguagem.

3 Cabe lembrar que o Interacionismo recusou a possibilidade de aplicagdo de aparatos gramaticais a
fala da crianca.

4 Ou seja, processos se transformaram em “estratégias” presentes/ausentes no sujeito. Isso é uma
subversdo incontornavel do Interacionismo.
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De lado, ficou a reflexdo sobre o sentido da presenca dos processos dialégicos em falas
patoldgicas. Mas o Interacionismo continuou, ndo foi abalado por esta leitura banalizante
e isso porque ha pensamento no trabalho de Claudia Lemos, e pensamento, como define
Miller (1995), “é algo cuja existéncia se impde a quem ndo o pengou8). Ou seja, o
trabalho de Claudia Lemos tépr oposi¢ées suficientementdbustas para sem extraidas

de seu préprio campo, para suparem mudanc¢a de posicao e modificacBes do espaco
discursivo” (id., ibid.). Talvez por essa razdo esta proposta tenha tido desdobramentos
substanciais, que ultrapassaram o dominidglasicdo da Linguagem: ela inclui uma
reflexdo sobre a linguagem (que articula lingua e fala) e sobre o sujeito (fala/falante). De
fato, pbde-se ampliar a empiria uma vez que a relacéo crianca-lingua-fala pdde ser lida
como relacdo sujeito-lingua. Com isso, como assinaloeDlgdfitto (neste volume), a
teorizacdo desenvolvida criou a possibilidade de ultrapassar a “fala da crianca” e favorecer
gualquer investigacao sobre a natureza da relacdo de um falante com a lingua-fala.

Importa assinalar que o contato da Fonoaudiologia com o Interacionismo nédo péde
recolher a transformacao teérica e os “novos tempos da teoria” — a articulagéo sujeito-
lingua/fala. Como sustentar a aproximacgdo com o Interacionismo se a primeira aproximacao
foi “de fachada”? Como sustentar a diferenca de inscricdo dos processos dialdgicos na
clinica? Faltou responder a essa especificidade, a essmfataatica aprisionada, que,
diga-se, nédo interrogafguisicao da Linguagem, mas que deve indagar uma clinica de
linguagem.

Nesse cenario, tudo apontava para a necessidade de um movimento outro, que nao
aquele que se traduz em etiquetagem de termos a fala de padiapt@ximacédo a uma
teoria deve render reflex@o sobre o particular/singular que se apresenta para um clinico e
pesquisador das patologias da linguagem, como dissBéMitto (1995). Era imperativo
pensar em aproximacdes consistentes entre campos: ela implica, afinal, incoigmracéo
diferenca Esse empenho tem sido empreendido no projeto “Aquisicdo da Linguagem e
Patologias da Linguagem”, do programa de Lingligtptigada e Estudos da Linguagem,
coordenado por Maria Francisca k[@e Vitto. Pode-se dizer que esta pesquisadora fez
render o Interacionismo — ela produziu um corte, criticando a adesao inadvertida ao
Interacionismo e indicando que o modo de relacdo com essa teoria demandava mudanca.
Se, inicialmente, a “adesdo” ao Interacionismo fazia com que ele fosse visto como o lugar
para buscar respostas para questdes da clinica)&Mitto indicava, em seus trabalhos,
gue o modo de relacdo com essa teoria deveria ser de alteridade. Por essa via, a teoria
tornou-se solo a partir do qual pude formular questes sobre a cligitase de uma
inversao fundamental, que permitiu desdobramentos importantes no campo das Patologias
e da Clinica de Linguagem.

O projeto coordenado por Maria Francisca 1DerVitto tem oficialmente o nome
“Aquisicdo da Linguagem e Patologias da Linguagem”. Este nome, como tem sido afirmado
por ela, traz, de um lado, a marca de uma filiacdo — ao Interacionismo — e, de outro, um
mistério a decifrar — as patologias da linguagem. Filiagdo, segundo a pesquisadora, que
nao deve e ndo pode ser reduzida a reproducao de um mMescontirario, LierDe Vitto
considera que o Interacionismo é solo disparador de uma novidade, mas ela o desdobra e,
assim, se discrimina sem negfae alteridade.
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Nés, fonoaudidlogos, transitamos por espacos singulares e somos indagados por
acontecimentos clinicos que séo estrangeiros ao InteracioAigmspa clinica é estrangeira
ao Interacionismo, 0 que nos obriga a ir além, a movimentar conceitos e buscar outros
espacos de discussdo. Nossa interpelacéo tedrica obrigatoriamente se estende a outros
campos: a Medicina, a Psicologia e a Psicanalise. Nesses dialogos, temos 0 compromisso
de evitar reducdes teodricas, de proceder ao discernimento entre a clinica fonoaudiolégica
e as demais e de enfrentar as questdes que particularizam nosso campo. Procuramos marcar
posicao e sustentar a alteridade em relagcdo aos outros campos. Eu diria que esse modo de
tentar escrever a clinica de linguagem ou de sermos escritos por ela, € o que particulariza
este grupo de pesquisadores.

Escrever a clinica de linguagem tem sido, ao melwavarefa de maior enyggadura:
dizer esta clinica é o que temos ensaiado com cuidado, com receio de recobrir a singularidade
gue discrimina a clinica de linguagem de todas as outras. Paradoxalmente, eu diria que sao
movimentos cautelosos, mas de grande ousadia, pois visam a abertura de um campo sem
suturar questdes particulares com discursos de outras disciplinas — licdo esta que vem do
Interacionismo, que levou as Ultimas conseqiiénciagio ndo se diz'de Milner e que
jamais deu a ultima resposta, a que falta sobre a fala da crianca e pdde, desse modo,
sustentar a falta constituinte de todas as disciplinas.

Nos ultimos dez anos, nés, Bmjeto, temos afirmado o compromisso de dizer esta
clinica, algo que € mais que um compromisso teérico: ele é acima de tudo um compromisso
com a fala de nossos pacientes. Minha contribuicéo no interior deste projetccioiraictar
a questdo do diagnéstico de linguag@nata-se de um tema com que tenho lidado ao
longo de minha vida académica, mais precisamente desde 1985, quando me tornei professora
da disciplinaAvaliacdo de Linguagem, na PUC:SR naquela ocasido, como disse,
guestionava-se a adocao do modelo médico de diagndstico na clinica fonoaudiolégica.
Talvez se possa dizer que essa clinica comecava a admitir sua especificidade.
Reconhecimento que parecia ganhar expressao na critica a assimilacéo de procedimentos
importados da clinica médica. Foi, também, o momento primeiro em que a clinica
fonoaudiolégica teve que se haver com a falta.

Falta ndo sustentada porque, irrefletidamente, o campo dirigiu-se, como disse, a
diferentes areas do saber para preenché-la, sutura-la. No fundo, a tarefa era a de criar um
campo sustentado ndo apenas por uma pratica, mas, acima de tudo, por um discurso. Nao
me parece que essa meta tenha sido alcancada. O ganho desse empenho de distanciament
do modelo médico foi uma inquietacao, para mim, instigada por uma falta mobilizada pela
fala enigmética dos pacientes que se coloca, sem ,cessar interrogacao na instancia
diagndstica. Interrogacéo que, por sua vez, indaga a propria nocao de diagndstico.

Finalmente, considerei imperativo levar em consideracdo que diagnosticar envolve
tomar uma deciséo sobre normalidade e patologia, uma decisédo que ndo € sem consequéncias
para um sujeito. Dai sua importancia clinica. E ao diagnosticar que se decide, também,
pela direcdo de um tratamendgesar de sua importancia inquestionavel, entendia que o
diagndstico ndo havia sido elevado ao estatuto de questéo na Fonoaudidérgia.que
pretendia enfrentar era bastante ardusatureza do que se tem a avaliar/diagnosticar — a
linguagem — na pluralidade dos efeitos de seu funcionamento, é responsavel pela
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complexidade envolvida neste processo e é exigéncia para o Ghlaisorar um dizer

soble a linguagem:!' A questéo é que ele ndo pode sustentar um diagndstico causalista e
classificatério, corrente em certas praticas clinicas, como na medicina. Isso porque a relacao
entre um diagnostico e a escolha de um tratamento, quando se fala de linguagem, néo
obedece a uma relacéo causal: no campo da patologia de linguagem, ndo se encontra qualquer
articulacéo estavel entre a natureza das causas e os efeitos sintomaticos.

Colocar a linguagem em cena, como se V&, obrigava assumir desafios. Implicava
também discutir o préprio estabelecimento de fronteiras entre “normal” e “patolégico”, ja
gue “erros”, “violagBes”, sdo igualmente parte integrante do processo “normal” de aquisicdo
e uso da linguagem: é dificil demarcar fronteiras entre acontecimentos que tantas vezes se
confundemAssim, o que pretendia discutir era, exatamente, o que significa “avaliar a
linguagem”, definir o que seria um diagndstico fonoaudiolégico de linguagem. Gostaria
de enfatizar que sempre levei em consideracgao o fato de que para “falar sobre a linguagem”
era preciso tomar posi¢cdo, assumir um “posto de observacdo” tedrico (Arantes, 1994),
uma 6tica particular sobre a linguagem, o que, por sua vez, circunscreve os limites da
atuacao de um clinico.

Eu considerava incontornavel, por isso, estabelecer um dialogo com a Linguistica,
uma vez que a linguagem € objeto definitério daquela disciplina. Era claro para mim,
entretanto, que a clinica, viés constitutivo da Fonoaudiologia, deveria impor restricbes a
este dialogo, na medida eqe ela — a clinica — exige uma reflexdo sobre o “erro” (ponto
cego para a Linguistica oficial) e, também, sobre o papel estruturante do outro. Entende-
se, assim, o porqué de minha aproximacao a proposta interacionista desenvolvida a partir
do trabalho da Dra. Claudia Lemos. Nela, a linguagem é assumida como funcionamento,
enquanto jogo de referéncias internas/estruturais, ou seja, a lingua é pensada como tendo
uma ordem propria e irredutivel a leis de outros dominios. Mas, funcionamento de que o
equivoco faz parte enquanto um de seus efeitos possiveis. “Possivel” porque ha sujeito
implicado ali. Isso equivale a dizer du sujeito na estitura. A proposta interacionista,
em sua problematizacdo da linguagem e de sua relagdo com a Lingdistica, ao incluir uma
reflexdo sobre o sujeito, permite ao fonoaudiélogo estabelecer uma “boa relacdo” com o
linguistico (porque o “erro” ali tem lugar) e refletir sobre a natureza da clinica (porque o
outro/sujeito ali também tem lugar).

Assim, em minha tese de doutorado (Arantes, 2001) discuti e aprofundei a tematica
“diagnostico de linguagem” para que fosse possivel operar uma “re-invencéo” desse conceito
no campo da Fonoaudiologitsso porque, como disse, pude atestar que o termo
“diagnéstico” circulava inquestionavel sob a forma imprecisa de um rétulo assumido como
transparentelermo, portanto, esvaziado de seu valor de conceito. Considerei necessario
proceder a um exame criterioso do tema, nas raras propostas fonoaudiol6gicas, com o
intuito de deixar aparecer vaguezas e, também, de cernir diferengas entre elas. Ou seja,
procurei mostrar que ha encaminhamentos diversos, mesmo quando o semblante é de um
mesmo.

Em se tratando de clinica de linguagem, insisti (e insisto) que nado basta falar de
linguagem nem é suficiente advogar em favor da necessidade de envolver uma teoria de
linguagem para pensar a clinica. Digo que é imperativa a assun¢cao de um compromisso
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gue faca render conceitos e no¢bes da teoria de linguagem de que um fonoaudi6logo se
aproxima e, acrescento, fazé-los render sem que acontecimentos clinicos sejam reduzidos
a uma empiria posta a disposicdo de analises linglisticas (ou, mais recentemente
psicanaliticas). Essa questao nao se resolve, também, a partir de colagens de fragmentos
de discursos, como é frequiente em trabalhos de fonoaudiélogos.

A questéo do diagndstico esta longe de ser precisada na Fonoaudiologia. Na feitura
de minha tese pude constatar que muitos séculos foram necessarios para que a Medicina
pudesse conquistar seu objeto e, assim, poder chegar ao “reconhecer (a doenca)/explicar
(a causa)” que definedliagndsticoem seu campd/i também que o gesto certeiro de
Freud fundou uma outra discursividade e redefiniu “diagnéstico” na Psicanalise. Conclui,
assim, que a conquista do objeto é gesto que antecede a circunscricdo da instancia
diagndstica. Sobre esse ponto — a conquista do objeto — Freud e, também Foucault, trazem
a luz que a definicdo ou a diluicdo da polaridade normal/patolégico esta intimamente ligada
ao particular de um fenébmeno e a sua instituicdo como objeto: o inconsciente e a légica
propria da loucura, respectivamertbordei a radical diferenca do “diagnostico” na clinica
psicanalitica — diferenca que decorre ndo menos de uma conquista — a do inconsciente,
como determinante do sujeito. Isso me levou a entender de maneira profunda (digamos)
razéo da deriva diagnéstica em Fonoaudiologia. Deriva que é conseqiiente a evitacdo da
linguagem como “objeto”; como mistério e questao.

De fato, a licdo que essas areas de conhecimento nos dao € a de que a definicao de
diagndstico requer consideeespecificidade do que esta em foco em digetes clinicas
— requer compromisso com o fendmeno que interroga e nesse ponto o Interacionismo é
mesmo exemplar

Passei, por fim, ao terreno das proposic8es: procurei sugerir direcdes para um
diagndstico fonoaudioldgico de linguagem, a partir de minha filiagdo ao pensamento sobre
a linguagem e sua aquisicao, cujos pressupostos foram assentados por Claudia Lemos, e
seus desdobramentos no campo das Patologias da Linguagem, que vém sendo realizados
por Maria Francisca LieDe Vitto e pesquisadores do projétquisicao da Linguagem e
Patologias da Linguagem.

Entendo que a aproximacdo ao Interacionismo e, mais recentemente, também a
Psicanalise, pode favorecer o modo de abordar o diagnéstico na clinica de linguagem,
desde que nao se ignorem diferencas entre ‘métodos’ e ‘objetos’ proprios. De fato, sustento
gue a produtividade dessas relagées — com o Interacionismo e a Psicanélise — sé pode
advir da identificacao de diferencas.

A relacdo de um clinico com a teoria € o “lugar da verdade”, como diz Nasio (1999).
Mas é preciso entender o alcance dessa afirmacao. Nao que a teoria diga a verdade, mas
ela determina silenciosamente um modo particular de acéo por efeito na escuta da cena
clinica. Quero dizer que a teoria molda a leitura do clinico, dai a necessidade de rigor
tedrico. Devo concluir dizendo que, no doutorado, tratei antes de abrir uma discusséo e de
encaminha-la até o limite do possivel, sem me esquivar ou ocultar a natureza da clinica que
tenho conduzido. Em outras palavras, apontei para a complexidade envolvida na questao
do diagndstico na clinica de linguagem porque suspeito de solucdes apressadas. Considero
gue o modo de conduzir meu trabalho é efeito deste caminho, que me escolheu, e da
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palavra de Claudia Lemos, que determina silenciosamente um modo particular de acao por
efeito na escuta da cena clinica, palavra que, mesmo ressignificada, estava no principio, la
onde tudo comecou...
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