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Erro sintomaético (ou ndo):
a questao diagnéstica

Licia M. G. Arantes*
®

A disting@o entre erros estruturantes e erros sintomdticos (Arantes,
1998; 2001) é passo importante na clinica de linguagem, especial-
mente quando estd em questio o diagnéstico de criangas peque-
nas. Pelo critério puramente cronolégico, essa distingdo nao pode
ser realizada, entre outras razdes, em funcio do que (Bates, Dale e
Thal, 1995) denominam diferencas individuais significativas de ritmo
no desenvolvimento da linguagem. Seria possivel supor que criangas
com lentiddo acentuada no ritmo de desenvolvimento seriam for-
tes candidatas a apresentar um quadro de atraso de linguagem. As
autoras afirmam nao ser esse o caso. O que o trabalho de Bates et
al. mostra é que essas diferencas individuais significativas' intro-
duzem, de fato, uma complicagio.

As criangas mais lentas ndo sdo necessariamente incluidas na
categoria sintomatica atraso de linguagem. Isso porque os resultados
da pesquisa indicam que a metade delas fica dentro de um pata-
mar de desenvolvimento considerado normal. A outra mefade,
permanece em atraso, caracterizando um percurso patolégico de
desenvolvimento. Chega-se, assim, a um resultado surpreendente:
que 50% dos falantes tardios caminhario para a normalidade e os
outros 50% para a patologia de linguagem. Essa conclusio é sinal
nao s6 da dificuldade de distinguir entre normal e patolégico, co-
mo também da ineficécia do critério cronolégico, em que a idade da
crianga € parametro. Como se vé, nio basta uma referéncia ao
tempo cronolégico para definir um acontecimento como patolégi-
co.
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' O tema das “diferencas individuais” foi tratado por Rejane Rubino (2000).
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Vaérios autores (Bates et al., op. cit; Curtiss e Tallal, 1992) rela-
cionam a emergéncia de certos componentes gramaticais a idades
especificas da crianga. O que nessas propostas nio se chega a dizer
é sobre a natureza dos erros ou sobre a diferenca entre falas de
criangas em aquisicdo e aquelas ditas sintomadticas. Se numa refle-
xéo do campo da aquisi¢do da linguagem nao se tem como meta a
distingdo entre normal e patolégico, mesmo que essa diferenca nio
seja negada, seria de se esperar que, no das patologias da lingua-
gem, ela seria imprescindivel.

Pretendo, nesta artigo, mostrar que, de fato, ndo é simples li-
dar com erros na fala, sejam eles de aquisi¢do ou de patologia. Pro-
curarei movimentar uma discussdo a partir de uma determinada
teorizagdo sobre erro e sintoma desenvolvida por pesquisadores
filiados ao pensamento de Cldudia Lemos e ligados ao Projeto In-
tegrado Aquisigio e Patologias da Linguagem, coordenado por Maria
Francisca Lier-De Vitto.

Ainda que se suspenda o ideal de homogeneidade da fala
adulta, e que se admita que todo falante cometa erros ao falar, sa-
be-se que estes acontecimentos caracterizam a fala da crianca ao
longo do processo de aquisigdo de linguagem, embora, na maioria
dos trabalhos do campo eles sejam desprezados (“higienizados”,
como diz C. Lemos, 1982) ou relacionados a uma certa condicio
cognitiva da crianga e tomados como indice do saber/nao saber
sobre categorias e regras da linguagem.

O modo de aproximagéo ao erro nos estudos de Aquisigio da
Linguagem decorre dos pressupostos que norteiam diferentes
abordagens tedricas. Carvalho (1995) sugere trés tipos de aborda-
gens: (1) aquelas que [os higienizam], “tratando-os como residuo”
porque considerados “acontecimentos atipicos no desenvolvimen-
to normal da crianga”, segundo Figueira (1991); (2) aquelas [pro-
postas] que transformam o residuo em sinais positivos, porque vis-
tos como sintomas de reorganizagéo do sistema e (3) “aquelas que
enfrentam o residuo”.

Na primeira visdo, o erro é sinal negativo — ndo é indicativo
de saber. Na segunda, ndo se trata de falta de saber; ao contrario,
erros seriam indices de conhecimento da regra. Eles sdo previsiveis
porque respondem por um padréo estrutural da lingua: erros co-
mo “fazi ao invés de fiz” sdo exemplares. Carvalho (op. cit.) indaga
se eles ndo revelariam mais uma “intengio organizadora” do inves-
tigador projetada sobre a crianga, do que propriamente um saber
da crianga. Esta autora aponta, também, para o aparecimento, nes-
sa vertente, de uma nova dicotomia: ao invés de erro vs. acerto,
tem-se, agora, erros indicativos de saber vs. de ndo-saber. Estes tilti-
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mos criam obstdculos para a sustentagdo da hipétese de reorgani-
zacdo/regularizagdo e sio marginalizados, ainda que, como apon-
ta M. T. Lemos (2002), pesquisadores, como Melissa Bowerman,
tenham reconhecido sua ocorréncia na fala da crianga. Pois bem,
essas duas abordagens do erro nio favorecem a distingdo entre
erro e sintoma, que interessa ao diagnéstico, porque higienizam
erros: ou os desconsideram completamente, ou selecionam aqueles
que podem ser relacionados a um saber sobre a linguagem. Os
erros imprevisiveis — os de néo-saber - que mais se aproximariam
de erros sintomaticos sio, por principio, ignorados.

A terceira possibilidade de abordar o erro recupera o residuo
€ 0s erros enigmaticos, imprevisiveis, como diz M. T. Lemos (op.
cit.), erros em que “ndo é 6bvio que a crianca esteja respondendo a
um padrao estrutural”. Trata-se de enfrentar, portanto, as produ-
¢Oes estranhas da crianga ao invés de fechar os olhos e 0s ouvidos
para elas. Nessa perspectiva, “suspende-se a separagao entre esses
dois tipos de erros e se inicia uma discussio sobre o efeito de
enigma ou efeito de estranhamento produzido pela fala da crianca
(Trigo, 2003).

Entende-se porque Figueira (1995) diz que o erro §, no Intera-
cionismo, “dado de eleigao”. Fica enunciada, assim, a vertente te6-
rica que enfrenta o erro: aquela proposta por Claudia Lemos. B-
gueira aborda os ditos “erros reorganizacionais” e também as “o-
corréncias enigmdticas”, que surpreendem e criam dificuldades
para a interpretagdo do outro. A autora nos diz que, no material
analisado, parte dos erros é previsivel e relacionavel a erros reoga-
nizacionais, como deslimpar ou diquenta, e outra parte corresponde
a manifestacdes enigmaticas, como diporta, dilipe e desoi. A autora
conclui que “hd uma interpenetragio, um cruzamento imprevisivel
entre estavel e ndo estdvel [...] um sendo condigdo para a existéncia
do outro” (1995, p. 160). Assim, dilui-se a 0posicgdo entre erros pre-
visiveis e imprevisiveis e ambos sdo vistos como efeitos do funcio-
namento da lingua.

A questdo nao é menos complexa quando o patolégico vem a
cena e essa complexidade, se ndo enfrentada, pode ter conseqiién-
cias que vao além do debate tedrico, porque implicam a clinica e
um sujeito. Lier-De Vitto (2001) problematiza o erro sintomatico e
apresenta uma reflexdo original e conseqiiente sobre o sintoma na
fala. As falas sintomaticas, como diz a autora, “exprimem a “prisdo
do sujeito numa falta ou falha” e o impedem de “passar a outra
coisa” (Allouch, 1990, apud Lier-De Vitto e Arantes, 1998) [e,] nis-
so, sintoma difere do erro estruturante” da crianga sem perturbagdo
no processo aquisicdo da linguagem. O sintoma resiste 8 mudanga
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e, nas palavras de Lier-De Vitto, é expressao de uma légica signifi-
cante que comanda a fala de um sujeito, que nela faz marca de
presenca singular na linguagem.

A originalidade da discussao da autora esta ligada a apresen-
tacdo de uma reflexao/teorizagdo sobre o sintoma na linguagem e
as pontuagdes criticas ao tipo de tratamento dado ao erro sintoma-
tico seja no campo dos estudos lingiifsticos, seja nos campos clini-
cos. As “andlises lingiifsticas stricto sensu [diz ela], ndo chegam a
circunscrever o sintoma enquanto um déficit de linguagem, como
algo que, numa fala, acontece fora de lugar (Lier-De Vitto, 2001) -
formas lingiiisticas atipicas ocorrem na fala de criangas “normais” e
tipicas, nas de criangas com patologia de linguagem. “Fora de lu-
gar”, também, estdo aquelas discutidas pelos pesquisadores que se
aproximam da Pragmadtica — eles observam falas “insensiveis ao
contexto ou a interacdo”: observaram que produgdes sintomaticas
podem conter “formas tipicas, mas desadaptadas do ponto de vista
pragmitico” (énfases da autora). O que importa é que os préprios
autores consideram seus resultados inconclusivos e que Lier-De
Vitto (op. cit.) sublinha que esses trabalhos nao atingem a meta de
distinguir entre normal e patolégico por meio de descrigéo de fa-
las. Paradoxal é que a escuta do falante faga essa distingéo e que os
investigadores encontram dificuldades para apreendé-la e defini-
la.

Lembre-se que, como disse no inicio deste artigo, a aborda-
gem do problema pela via das diferengas individuais no ritmo do
desenvolvimento através da ado¢dao de um critério cronolégico,
também impde dificuldade a distingdo entre normal e patolégico.
Se o parametro é temporal, podemos dizer que se procura circuns-
crever o sintoma como acontecimento “fora de tempo”. Entretanto,
a tentativa de estabelecer uma linha diviséria entre normal e pato-
16gico, pelo recurso da defasagem temporal, ndo ultrapassa a apre-
ensdo imagindria. Cabe dizer ainda que a prética de notagdo de
idade da crianga procura delinear o patoldgico independentemente
da qualidade de uma fala, o que ndo deixa de ser questiondvel. A
escuta dos ouvintes capta “uma fala e um falante que repetem, que
ndo passam a outra coisa”. Pergunto: como precisar a idade de uma
crianga na linguagem? Concordo com a autora sobre o fato de que
a idade cronolégica ndo coincide com a insisténcia numa posigao
na linguagem. Lier-De Vitto (op. cit.) chama a atengdo, também,
para a manutengdo do sujeito epistémico, suposigéo dificil de sus-
tentar frente a falas sintomaéticas: “sujeito epistémico ndo combina
absolutamente com aquele que aparece no sintoma”. O sintoma na

340 Letras de Hoje ¢ Lucia M. G. Arantes

linguagem l.evanta, de forma imperativa, diz ela, uma indagacao
sobre o sujeito.

Essas discussdes sdo orientadas, como nas duas primeiras
vertentes de abordagem do erro na Aquisi¢do da Linguagem co-
mentadas acima, pela oposigao saber-ndo saber e por sua contra face,
a oposicao correto-incorreto. Mas o sintoma ndo é homogeneizavel
na categoria “erro”: “os parametros acerto/erro ou corre-
to/incorreto ndo cumprem o papel que deles se espera”, diz Lier-
DeVitto (op. cit.) e, mais que isso, nenhuma consideracio é tecida
sobre o sujeito e seu sofrimento. A fala sintomética é, entdo, trans-
formada em “dado”, em corpus neutro, sem sujeito.

Feitas as consideragdes criticas sobre o modo de lidar com fa-
las sintomaticas, a autora sugere que, se 0 acontecimento sintomé4-
tico diz de um tempo, é de um tempo outro — o da insisténcia, da re-
peticdo “sem vontade ou saber’, o que retira o sujeito psicolégico
de cena e dilui, portanto, as oposicdes saber/nao saber, corre-
to/incorreto. Lier-De Vitto (op. cit.) eleva o sintoma ao estatuto
tedrico de questdo problematica e indica a importancia do enfren-
tamento de materiais clinicos para que se possa “apreender a 16gi-
ca que comanda a sistematicidade estranha de uma fala — sua
composicdo sintomética”. Neste trabalho dou um passo nessa dire-
cao. Comento, a seguir, um fragmento de material clinico de uma
crianga cujo caso supervisiono ha dois anos.

Segmento 1

Crianga e terapeuta vendo um livro e montando uma histéria com
base nas ilustragdes.

T. Olha o tamanho de ovo!
1. Cr. Ai, olha, olha!
Eu t6 me queimandu.
Ai-ai-ai! Me ajuda!
Eu té6 me queimando!
T. O que eu pé ... Vou pegar
uma escada entdo
2. Cr. Vai logo!
T. Vou monta ...
3. Cr. Eu t6 me queimandu
T. Aqui, aqui a escada!
4.Cr. Eutod
Eu to nu_montu corri
Vai se ovo

Erro sintomatico (ou ndo): a questéo diagnostica 341



Eu odeio ovo
T. Aqui a escada, eu vou joga!
Joguei
5. Cr. Ndo adianta, eu s6
atoé
ma té
s0
eu sé
ela...
T. Vocé té preso af, ndo consegue sair?
6. Cr. Nao, i nio,
na sé
eu vo sé
Ai/nao
eu vo
... sei enroladu
T. Péra, entdo vamu ... 0 que a gente
pode fazer pra vocé SAI dai?

Cri.  SAT
Ail )
Eu v CAI
O momonstu td nu é ...
Qual corpo di cancatu?
A mun, da na miisica.
Eu odeio musica.

No segmento acima é possivel notar a presenca de enuncia-
dos bem construidos, estruturalmente adequados, como: eu t6 me
queimandu e, também, eu odeio ovo, que permite substitui¢do. No
tltimo enunciado desse segmento temos: eu odeio miisica. Bem for-
madas sdo, também, algumas exclamacdes — expressdes que 530
critalizadas na lingua: “Me ajuda!”, “Vai logo!”, “Nao adianta!”.
Essas ndo favorecem a mobilidade dessa fala e, mesmo que apro-
priadas ao texto, elas ndo se submetem a operagoes: ndo se a arfi-
culam em cadeias e nem autorizam substituicdo dos elementos que
as comp6em . Diferente é o caso de “eu t& me queimando” que se
comprime se fragmenta, ou seja, que é representante de movimen-
to na fala dessa crianca. Vemos porém um movimento, que eu di-
ria sintomético porque quando o enunciado se segmenta (3) e (4),
ele nédo se estrutura mas se desorganiza. O movimento que as ope-
racoes da lingua realizam nela nao pode ser dito estruturante: pe-
dagos de estrutura que nio caminham (um dos destinos de “eu t6
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—") ou que caminham mau, como se vé em — “Eu t6 nu montu
corri” e “Qual corpo di cancatu?”. Pedacos de palavras (ver seqiién-
cias 4, 5, 6) e composicdes estranhas ou enigmdticas de palavras
irrompem na voz da crianga (um dos destinos de queimandu =nu
mantu e outras mais enigmaéticas como “cancatu” e “momonsto”).

Chama atengdo, também, a natureza do paralelismo que se
apresenta na seqiiéncia 5, paralelismo sonoro sem estrutura que se
revolve em torno de 6 e s6 que estende no segmento 6 em torno de
v6 e s6 em que a vogal [o] ocorre ora como aberta, ora como fecha-
da. Embora eu pudesse me estender nessa analise penso que os
comentdrios que fiz sao suficientes algumas caracteristicas de falas
sintomadticas de criancas que parecem ser responséveis pelo efeito
de patologia. Mesmo que se possa observar algumas ocorréncias
semelhantes em falas de criancas em aquisicao de linguagem, ja
que comandadas pelas mesmas operagbes da lingua, sua densida-
de significante ndo poderia ser a mesma uma vez que a relacio
desse sujeito com a lingua é sempre singular. Lourdes Andrade e
Luciana Carnevale (neste volume) abordam materiais clinicos que,
acredito, ilustrardo um pouco mais a natureza sintomaética de falas
de criangas, que sio sempre singulares.

Gostaria de finalizar, chamando atencdo para o fato de que o
clinico de linguagem, na instancia diagnéstica, mais especifica-
mente, no passo da avaliagio da linguagem deve se pronunciar sobre
uma fala, sobre o estranhamento que ela produz (ou nio), de modo
a decidir sobre a entrada ou nio do paciente na clinica — o que,
como disse, ndo ¢ tarefa simples. De fato, como apontou Lier-De
Vitto (op. cit.), por meio de uma anslise lingiiistica stricto sensu,
“ndo € possivel apreender uma fala/falha peculiar, uma marca de
patologia [...] os instrumentais descritivos da Lingiiistica ndo po-
dem captar”. N&o podem captar o que se abriga de subjetividade e
sofrimento na prisdo de um sujeito numa fala, ou que se abriga em
expressoes como sei enrolado. Numa avaliagdo de linguagem, que é
clinica, a fala é encarnada, como disse - h4 mais o que ler numa
fala, por um clinico de linguagem.
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