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Resumo

Sabe-se que falas infantis podem ser tao imprevisiveis ao ponto de chegarem a
abalar o “limite consolidado pela lingua” (Figueira 2015: 174). Ha situagdes em
gue atingem um efeito de corte que acaba por apartar a fala de certas criangas
do conjunto de falas reconhecidas como “normais”. Manifestacdes sintomaticas
de fala podem colocar em xeque a dindmica da comunicagao e aquilo que se
concebe como (in)flexibilidade pragmatica. O presente trabalho discute a
questdo da presenca ou auséncia de flexibilidade pragmatica em criangcas com
falas sintomaticas e, para isso, inclui observagdes de situacdo dialdgica entre
crianca e adulto no contexto da Clinica de Linguagem. A analise tem o
Estruturalismo Europeu como fundo tedrico sobre a linguagem e, sobre o
falante e a clinica, aproxima-se da Psicanalise. Conclui-se que identificar
(in)flexibilidade pragmatica em criancas com falas sintomaticas ndo auxilia o
encontro do clinico com a singularidade da fala infantil.

Palavras-chaves: (in)flexibilidade pragmatica; falas sintomaticas; clinica de
linguagem; aquisicao de linguagem.
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Resumen

Se sabe que el habla de los nifilos puede ser tan impredecibles hasta el punto
de sacudir el “limite consolidado por el lenguaje” (Figueira 2015: 174). Hay
situaciones en las que consigue un efecto de corte que acaba separando el
habla de determinados nifhos del conjunto de hablas reconocidas como
“normales”. Manifestaciones sintomaticas del habla pueden poner en jaque la
dinamica de la comunicacién y lo que se concibe como (in) flexibilidad
pragmatica. Este trabajo discute la cuestion de la presencia o ausencia de
flexibilidad pragmatica en nifios con habla sintomatica y, para ello, incluye
observaciones de la situacion dialdgica entre nifio y adulto en el contexto de la
Clinica del Lenguaje. El andlisis tiene el estructuralismo europeo como
trasfondo tedrico sobre el lenguaje y, sobre el hablante y la clinica, se acerca
al psicoanalisis. Se concluye que identificar la (in) flexibilidad pragmatica en
ninos con habla sintomatica no ayuda al encuentro del clinico con la
singularidad del habla infantil.

Palabras clave: (in) flexibilidad pragmatica; habla sintomatica; clinica de
idiomas; adquisicidn de lenguaje.

Abstract

It is unquestionable that children's speech can be highly unpredictable to an
extent that it may touch “a language consolidated limit” (Figueira 2015: 174).
In such cases, a major cut-off effect ends up separating a child's speech from
the language set conceived of as "normal speech”. In fact, symptomatic speech
troubles the communicative dynamics in interaction situations and deeply
affects what is assumed as pragmatic (in)flexibility. In order to reflect on that
theme (pragmatic flexibility) when symptomatic speech is at stake, the present
work discusses some child-adult dialogues in clinical situations. The analysis is
based on European Structuralism and, on the speaker, Psychoanalysis. We
conclude that identifying pragmatic flexibility in children with symptomatic
speech does not help the recognition of singularity of the infantile speech
manifestations.

Key-words: pragmatic flexibility; symptomatic speech; language clinic,

language acquisition.
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1. Introducao
Desde a década de 1950, o Manual de Diagndstico e Estatistica dos

Transtornos Mentais (= DSM), proposto pela Associagao Americana de
Psiquiatria, tem sido utilizado no campo médico e da saude® como instrumento

! Este instrumento diagnéstico tem ampla repercussdo na esfera de outras clinicas (psicoldgica
e fonoaudioldgica - excecao, neste cenario sdo a clinica psicanalitica e a clinica de linguagem).
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clinico que orienta o estabelecimento do diagndstico de pessoas com
dificuldades em diferentes esferas da linguagem e da vida psiquica. A versao
mais recente deste Manual (DSM-V 2013) trouxe mudangas terminoldgicas e a
inclusdo/redistribuicdao de novos quadros clinicos - dentre eles, o Transtorno da
Comunicagao Social ou Pragmatica, que tem motivado questionamentos e
discussdes quanto a sua delimitacao, eficacia e aplicabilidade clinicas.

O denominado Transtorno da Comunicacdo Social (Pragmatica) foi
definido como “um déficit primario do uso social da comunicacdo verbal e nao
verbal” (Swineford et al. 2014), em que se observam

prejuizos em compreender e seguir regras sociais de comunicacao [...] em
contextos naturais, [em] adaptar a linguagem conforme as necessidades do
ouvinte ou da situacao e [em] seguir as regras para conversar e contar
historias (DSM-V 2013: 48).

Assim, conforme a referida rubrica, “Transtornos da Comunicacdao Social
ou Pragmatica” abarcaria uma suposta falta de flexibilidade no uso de
inferéncias l6gico-pragmaticas durante o dialogo (Aguilar-Valera 2017). Faz-se,
ainda, referéncia a uma frequente associacao entre o referido transtorno a
comprometimentos de natureza estritamente linguistica, como se diz, ou seja,
com o quadro de Atraso de Linguagem.

N3o é sem razao que o estabelecimento desta nova entidade clinica tenha
levantado indagacdes sobre a possibilidade de realizagcdao de diagndstico
diferencial entre quadros clinicos que destacam dificuldades na fala e aquele
em que as dificuldades estariam circunscritas ao ambito da pragmatica, da
comunicacdo?. Na literatura médica e fonoaudioldgica, encontram-se trabalhos
que sustentam a ideia de que o referido Transtorno € uma variante do
transtorno especifico de linguagem, embora faca referéncia a um subtipo
semantico-pragmatico (Aguilar-Valera 2017: 150). Ha4, no entanto, outros
trabalhos que afirmam que o Transtorno da Comunicacdo Social e Pragmatica
seria melhor conceituado clinicamente como um perfil sintomatico presente em
uma série de disturbios ligados ao desenvolvimento neuroldgico (Norbury
2014) - um perfil flutuante, portanto, e nao circunscrito a um quadro clinico
especifico.

Acontece que a pratica clinica cotidiana testemunha o quao repetidamente
manifestacdes sintomaticas de fala desafiam tanto a ideia de troca
comunicativa, quanto o que se define como flexibilidade pragmatica. Nao é
infrequente que a crianca frustre seus cuidadores e interlocutores porque sua
fala nao atinge o ideal de falante esperado para um dado tempo. Essa
diferenca temporal inquietante (Lier-Devitto 2003, 2006; Andrade 2005;
Fudissako 2009) estd no cerne das queixas relativas a perturbacdes na
linguagem, em que se recolhe o desalento de pais pelo que declaram ser uma
inabilidade da crianca para adaptar/ajustar expressdes verbais (ou gestuais) as
situacdes de comunicacao.

Neste ambiente de imprecisdes diagndsticas, as controvérsias em torno do
diagndstico de criancas com alteracdes pragmaticas de linguagem geram a
necessidade de esclarecimento quanto a condicdo sintomatica de falas de
criangas.

2 Recomendamos, sobre tal divisdo e seus efeitos, o texto de Lier-Devitto (2004).
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Parece-nos essencial assinalar que o deslocamento do conceito de
flexibilidade pragmatica do campo de estudos da aquisicdo de linguagem para
o campo das patologias de linguagem impode consideracdes especiais a analise
dos fenOmenos linguisticos envolvidos na interacdo. Dito de outro modo,
coloca-se como imperativo, a nosso ver, avaliar a natureza do fracasso
comunicativo e refletir sobre o desconcerto especial da fala e do falante no
didlogo. Queremos dizer que sdo efeitos singulares que caracterizam tais
fracassos. Trataremos dessa questao.

2. Sobre (in)flexibilidade pragmatica e Clinica de Linguagem

Antbnio é o nome ficticio de um menino de quatro anos e seis meses de
idade, que chegou a clinica, trazido por sua mae, com a seguinte queixa: “meu
filho fala, mas ndo conversa”. Antbnio iniciou tratamento numa clinica-escola
de Fonoaudiologia, com uma estagiaria em supervisdo com uma
fonoaudidloga-docente da instituicdo>. Os dados foram construidos a partir de
anotagOes feitas em relatérios técnicos e de transcricdbes de sessbes de
avaliacao de linguagem registradas em prontudrio. A andlise desse material
clinico foi realizada com base nas elaboragdes tedrico-clinicas desenvolvidas no
Grupo de Pesquisa "“Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem”
(LAEL/PUCSP-CNPq), que representa um modo inovador de abordar questdes
do diagnostico e do tratamento das ditas patologias de linguagem. Tal
abordagem é concebida como estrutural, na medida em que envolve a
interpretacao de relagbes: relacao da crianca com a fala do outro e com a
propria (o que escuta da fala e como escuta) e anadlise da qualidade das
operacdes metafdrica e metonimica que movimentam a fala propriamente dita,
qualidade, esta, que certamente é afetada pela posicdo da crianca na
linguagem.

Diferentes aportes tedricos orientam, logicamente, formas particulares
segundo as quais o diagnéstico (interpretacdo de queixas) e o tratamento sdo
conduzidos. Toda leitura de um caso se modifica de acordo com o raciocinio
clinico mobilizado. Assim, na clinica fonoaudioldgica classica, fortemente
inspirada na clinica médica, a queixa é recebida como informagao e anotada no
momento da avaliagdo da linguagem. A mae de Antbnio, por exemplo, disse:
“ele fala, mas ndo conversa”; dizer que é recebido como verdade e que serve
como indicacao de um exame das habilidades da crianca para que ela chegue
ao “uso efetivo da linguagem e seus propdsitos funcionais de comunicagao”
(Befi-Lopes et. al. 2007: 265). Em outras palavras, a queixa nao costuma ser
interrogada pelo clinico, mas como informacdo da faléncia das “habilidades
conversacionais basicas [da crianca] e de sua capacidade para iniciar [uma
interacao] e interagir: responder apropriadamente e manter a interagao”
(Carlino et. al. 2013: 341).

3 Vale destacar que a confeccdo do trabalho seguiu as resolucdes e normas dirigidas a
pesquisa com seres humanos, sendo realizado mediante assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido e aprovacdao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia, parecer de n° 2.726.984.
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Seguindo esta linha de raciocinio, o que se avalia é se a crianca sustenta
intencdo comunicativa e se tem a capacidade de reconhecer e se adaptar as
intencdes de seus interlocutores. Ja, acessar a intengdo comunicativa do outro
é condicdo determinada pelo estado da aquisicdo de linguagem. Assume-se,
mesmo que implicitamente, que a crianca somente é capaz de compreender e
utilizar simbolos linguisticos quando ela sabe que adultos utilizam esses
simbolos de maneira intencional e com propodsitos especificos (Allan e Souza
2009). Nesse enquadre, interacdo é atividade social, sustentada por um jogo
cruzado de intencdes compartilhadas e veiculadas através da linguagem
(veiculo material da partilha de intengdes), como diz Tomasello (2001, 2014).
No caso de Antbnio, entdo, sua dificuldade de reconhecer as intengdes de seus
interlocutores na dindmica da comunicacdo seria o argumento explicativo da
inadequacao atestada em sua interacao verbal com o outro.

Ainda que do ponto de vista da observacdo objetiva e imediata seja
possivel notar o fracasso da interacdo, uma hipdtese cognitivista, ou se
quisermos sdcio-cognitivista, como esta, deve explicar a condicdo cognitiva
da crianca e dizer em que medida ela impede sua apreensao das intengdes do
outro. Esse passo ndo € dado com clareza nestas propostas diagndsticas.

Um segmento de sessdo clinica com Antdnio tem o seguinte formato:

Sessao 1. (T = terapeuta; A= Antonio)
(a crianga encontra o controle do ar condicionado e o coloca préximo a
orelha, como um telefone).

(1) A: ad, ab (com o controle)

(2) T: ald (com o proéprio celular)

(3) A: (SI)

(4) T: tudo bem, A.?

(5) A: tudo bem

(6) T: vocé ta fazendo o que?

(7) A: dois, teix (comeca a contar os brinquedos espalhados pela sala)
(8) T: fala comigo, A. Tudo bem?

(9) A: (SI) foni

O que se diria de nosso menino Antonio € que ele chegou a clinica por ndo
poder negociar intengdes com o outro, que ele nao se sustenta no jogo locutor-
interlocutor. Parece, contudo, ser suficiente redizer a queixa com vocabulario
mais sofisticado: ele fala, mas nao conversa, ou seja: Antonio fala, mas nao
sustenta a alternancia locutor-interlocutor®. E fato gue o didlogo acima localiza
bem a frustragdao comunicativa. Chama a atengao, contudo, que o menino pode
“responder” (4 e 5) e “sustentar” sua fala em torno de “telefone/foni” ao longo
do estranho didlogo com T, que ao apresentar sua avaliacao para a supervisora
diz que “ele brinca, mas ndo interage”. E este efeito manifesto e explicitado
que atinge o outro na relagdao com esta crianga.

Segundo Carvalho, “a ideia de que a interpretacdo [do investigador]
depende do reconhecimento de intengbes que as criancas supostamente
querem transmitir [em] sua trajetdria linguistica” (Carvalho 2011: 134) faz
emergir um impasse de cunho metodoldgico, dada a impossibilidade de
estabelecer uma relagdo signica ou univoca entre uma palavra e um objeto ou

4 Ver, sobre isso, Arantes (2001).
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estado de coisas no mundo. N3ao é sem razao, diz a autora, que no interior da
prépria abordagem sociocognitivista em aquisicao de linguagem Tomasello
coloque a seguinte questdo: “como a crianca compreende as intengdes de
outros, quando essas intencdes podem ser interpretadas de varias maneiras”?
(Tomasello 2001: 152) Trata-se de uma observagao que interroga, ela mesma,
a transparéncia suposta na relacao linguagem-mundo que subjaz a nocdo de
(in)flexibilidade pragmatica e que demanda, portanto, esclarecimento sobre o
assunto. Além disso, ha consideracdes sobre a posicao da crianca na
linguagem e frente ao outro, que nao podem deixar de ser levadas em conta,
quando se fala em (in)flexibilidade pragmatica.

Queremos assinalar, com tais comentarios, (1) que a ideia de
(in)flexibilidade pragmatica trata a lingua como nomenclatura e tem, assim, na
correspondéncia entre enunciado e situacdo externa de comunicagdo seu solo.
O didlogo clinico entre Antonio e a terapeuta ndo seria, contudo, facilmente
enquadrado na classe de situagdes caracteristicas de ‘“inflexibilidade
pragmatica”. De fato, como procuramos indicar, a crianca pode sustentar sua
fala em torno de um mesmo tema enunciativo - ela tem flexibilidade
pragmatica, portanto! - ainda que divague na relagdo com o outro: “ela brinca
[e fala], ainda que nao interaja” de forma esperada (diz a terapeuta). Nao
deixa de chamar a atencao, contudo, o embaraco desta crianca com a
linguagem.

O trabalho de Lemos em Aquisicao da Linguagem, desde seus momentos
iniciais, contesta vertentes cognitivistas do campo em que a questao do
“reconhecimento da intencao comunicativa” do falante pelo ouvinte (e vice-
versa) € central (Lemos 1986, 2002). O destaque dado pela autora a
materialidade da linguagem no transito dialégico entre adulto e crianca a levou
a afirmar que, na aquisicao da linguagem, “mais que aos aspectos pragmaticos
da interacdo, aquilo a que [seu trabalho] queria dar estatuto era a conexao
de natureza linguistica que a interacao [adulto-crianca] tao desigual
produzia” (Lemos 2002: 46) (énfase da autora). Note-se que a interacao
acontece, ainda que “desigual”, como diz ela. De fato, tomar o partido do
“linguistico” significa ter que reconsiderar o peso de vertentes pragmaticas,
que apostam na ideia de captacao e troca e partilha de intencdes entre
falantes. Em outras palavras, ha “impossibilidade de se decidir, com
seguranga, sobre o sentido que o falante tem a intencdao de comunicar”
(Carvalho 2011: 141), uma vez que a linguagem ndo é nomenclatura e que,
por isso, ha opacidade na relacao palavra - sentido, enunciado - sentido.
Como supor coincidéncia, entdao, entre locutor-interlocutor num didlogo? E no
interior de uma ndo-coincidéncia entre falante e intérprete que a interagao
caminha (o segmento acima é exemplo!) - uma dissimetria que é marca
constitutiva do sujeito, de sua singularidade radical. Mencionar Lemos e
Carvalho neste texto tem a funcao de situar um ponto de vista, que abre outra
natureza de interpretacao de acontecimentos.

A meta de propostas sécio-histéricas (ou socio-construtivistas) visa a
construcao do sujeito enquanto sujeito epistémico, i.e., de sua transformacao
de organismo em sujeito histérico-cultural, decorrentes da relacdo da crianca
com o adulto (mediador da relagao sujeito-objeto), quanto na linguagem
(instrumento de construcao de conceitos).
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Dessa composicao resultaria a adequacao pragmatica das acdes sociais e
da fala (ver sobre isso, Lier-Devitto e Arantes 1998). Nesse enquadre, ndo é
nada facil explicar como um adulto-mediador da relagdo da crianca com o
mundo pode “ter acesso” a intencdes da crianga supostamente veiculadas por
seus enunciados fragmentados, esgarcados, inconclusos ou, eventualmente,
por acoes dispersas de seu corpo sobre objetos e sobre o outro.

Na proposta interacionista em Aquisicdo de Linguagem, como vimos, o
foco manteve-se dirigido para a fala e a teorizacao guiada pela natureza
erratica, imprevisivel e heterogénea do transito significante no didlogo (e nao
para o “significado”). Nesse espaco de reflexdo, “ocorréncias divergentes”, em
expressao de Figueira, colocam em destaque a presenca de produgdes que
“chegam a tocar os limites consolidados da lingua” (Figueira 2015: 174),
producdes que, numa Clinica de Linguagem, sdo aquelas que tém a tonalidade
especial de “sintomaticas”> e que diluem a (in)flexibilidade pragmatica como
questdao e como recurso diagnodstico. Ainda que falas insdlitas de criancas em
aquisicdao da linguagem e falas sintomaticas de criangas possam ser
caracterizadas de modo amplo como faltosas e imprevisiveis, somente o
sintoma produz um estranhamento no outro cujo efeito € o de “corte radical”
entre normalidade e patologia (Lier-Devitto e Arantes 1998). Trata-se de um
estranhamento que tem a caracteristica de “perplexidade” (Lier-Devitto 2003;
Arantes 2009), sentimento, este, que é indice de uma dificuldade de
identificacao com aquela fala.

No fragmento de sessdo de avaliacgdo de linguagem de Antoénio,
introduzido acima, parece que o estranhamento da terapeuta ficou localizado
num fracasso que diz “pragmatico”, na medida em que o transito
interacional/conversacional nao se organizava conforme esperado. Entretanto,
é preciso interrogar se tal avaliacdo seria suficiente, poderia conduzir a uma
direcao de tratamento eficaz. Parece-nos que o fracasso nas “trocas” verbais
decorre das caracteristicas especificas do modo como a fala de AntOnio se
apresenta, i.e., se ela responde (é enderecada) ao outro e, ainda, quanto o
falante se sustenta nesse ambiente dialdgico (se e como o falante escuta o
outro e a si mesmo).

Andrade (2005) chama a atengao para o fato de que em aportes
pragmaticos discute-se a dissimetria interacional (terapeuta-paciente), mas
nao a qualidade da trama significante da fala do paciente que, por certo,
subjaz aos efeitos de desarranjo interacional/pragmatico. Este é o aspecto que
interessa fortemente numa Clinica de Linguagem: cristalizagdes significantes
sintomaticas, problematicas®, instauram a dissimetria interacional de fundo,
que estabelece uma “diferenca incontornavel, uma vez que a superficie da fala
é atingida, vem estilhacada e é ela que afeta, de imediato, o outro” (Catrini
2005: 01; Tesser 2007).

> Sobre o sintoma na fala, ver Lier-De Vitto (1999, 2003 2004, 2015) e Lier-Devitto e Andrade
(2011).

® No segmento apresentado, vemos, por exemplo, que (i) ha repeticdo de fragmentos da fala
do outro (como em T: ta certo?, A.: ta certo); repeticdo que ora fica colada na prosodia do
enunciado terapeuta, ora vem com diferenca entonacional; (ii) ha presenca de segmentos
sonoros que nao puderam ser interpretados e que sao anotados como “segmentos
ininteligiveis” e (iii) ha presenca de composicdes significantes insélitas (“obicuma”). Essas
manifestagdes embaragam o didlogo e estdo na base do desarranjo interacional.
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3. Consideracoes finais

A expressao Clinica de Linguagem, que comparece no titulo deste artigo,
distingue ndo s6 um método clinico assentado na Pragmatica, mas sublinha o
seu compromisso com a densidade significante da fala. Este compromisso nao
encobre outro maior: com o sofrimento que esta imprime na vida do falante.
Ao recolher a queixa do paciente sobre sua fala, aguarda-se a enunciagao de
um pedido ao clinico (Catrini 2005). E no tempo dessa passagem da queixa
para a demanda que posicoes clinicas se delineiam: a do terapeuta e a do
paciente (Quinet 1991; Arantes 2001). Abre-se, entdo, a clinica para o sujeito,
seu sintoma e clinico, numa composicao dissimétrica: o terapeuta ocupa o
lugar de um saber suposto a ele pelo paciente, este detém o enigma de sua
condicao e, portanto, uma verdade.

O contorno clinico dissimétrico é determinado, como procuramos
enfatizar, antes de tudo por falas sintomaticas e ndo por dissimetria
estabelecida por fatores pragmaticos: particularidade do contexto da interacgao,
papéis distintos aos interlocutores, como sugerem Leahy (2004) e Grossen e
Salazar Orvig (2011).

Insistimos que na afirmagao de que a dissimetria clinica, aquela que funda
a Clinica de Linguagem, vem pela mdo da qualidade desconcertante da fala - é
a singularidade de seus efeitos que leva, com certa frequéncia, a embaracos
comunicativos (Lier-Devitto 2003) - mas isso é consequéncia e ndao motivacao
primeira. Entendemos que, quando o olhar se detém na adequacdo da funcao
comunicativa, na (in)flexibilidade pragmatica, a escuta para o modo particular
de enlace da crianca pela lingua fica abalada. Assim, pouco se pode esperar
que um clinico de linguagem produza mudangas esperadas, inclusive do ponto
de vista da comunicacao.

Dito em outras palavras, identificar a auséncia ou presenca de
flexibilidade pragmatica em criangcas com falas sintomaticas nao auxilia o
encontro do clinico com a singularidade das manifestacdes verbais infantis,
nem tao pouco pode orientar agoes clinicas. Manter-se na analise superficial do
encontro/troca comunicativa oblitera a escuta do clinico o impedindo de se
deixar surpreender pelo modo Unico de presenca de um sujeito na linguagem.
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