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RESUMEN

Este trabajo analiza la relacion entre el Interaccionismo en la Adquisicion
de Lenguaje, propuesta por De Lemos (1982, 1992, 2002 y otros) y la Clinica
del Lenguaje, inaugurada por Lier-DeVitto (1997, 2006, y otros). El nucleo
tedrico convergente, entre ambos campos, se refiere al problema de la
marginalidad del “error en el habla”, en el campo de los estudios lingiiisti-
cos, estando la distancia entre ellos marcada por la diferencia entre los
errores en el habla infantil, tomados como indice positivo de cambio, el
sintoma en el habla, asumido como cristalizacion paralizante y, por tanto,
como indice negativo. En este texto se presentan y discuten los movi-
mientos de elaboracion teédrica del Interaccionismo, asi como de la Clinica
del Lenguaje. Mas que realizar una historizacion, en ella la historia se teje
a través de entrelazamientos argumentativos. Este articulo también refle-
xiona sobre la distincién entre la Clinica del Lenguaje con nifios y la Cli-

nica del Lenguaje con adultos.

ABSTRACT

This work analyzes the relationship between Interactionism in Language
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Introduccion

Acquisition, proposed by De Lemos (1982, 1992, 2002 and others) and the
Language Clinic, inaugurated by Lier-DeVitto (1997, 2006, and others). The
convergent theoretical core between both fields refers to the problem of
the marginality of the "error in speech" in the field of linguistic studies.
The distance between then leads us to the difference between errors in
children's speech, taken as a positive signal, and symptomatic speech, as-
sumed as a paralyzing crystallization and, therefore, as a negative signal.
This text presents and discusses movements in the theoretical elaboration
of Interactionism, as well as in the Language Clinic. Rather than historiciz-
ing, the story is told through an argumentative interweaving. This article
also reflects on the distinction between the Language Clinic with children

and the Language Clinic with adults.

PALABRAS-CLAVE

Interaccionismo. Clinica del Lenguaje. Error. Sintoma em el habla.

KEYWORDS

Interactionism. Language Clinic. Error. Speech Symptom.

RESUMO PARA NAO ESPECIALISTAS

Este trabalho analisa a relacdo entre o Interacionismo na Aquisi¢cao da Lingua-
gem e a Clinica de Linguagem. O nucleo tedrico convergente, entre os dois
campos, refere-se ao problema da marginalidade do "erro na fala", no campo
dos estudos linguisticos, sendo a distancia entre eles marcada pela diferenca
entre os erros na fala infantil, tomados como um fator positivo, indice de mu-
danca, e sintoma na fala, assumido como cristalizacdo paralisante e, portanto,
como indice negativo. Neste texto sdo apresentados e discutidos os movimen-
tos de elaboracgao teorica do Interacionismo, bem como da Clinica de Lingua-
gem. Este artigo também reflete sobre a distin¢ao entre a Clinica de Lingua-

gem com criancas e a Clinica de Linguagem com adultos.

Este trabajo analiza las relaciones entre el Interaccionismo en la Adquisicién del Lenguaje, propuesta

por De Lemos (1982, 1992, 2002 y otros) y la Clinica del Lenguaje, inaugurada por Lier-DeVitto (1997,
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2006, y otros)." El ntcleo tedrico convergente, entre ambos campos, se refiere al problema de la
marginalidad del “error en el habla”, en el campo de los estudios lingiisticos, estando la distancia
entre ellos marcada por la diferencia entre los errores en el habla infantil, tomados como indice
positivo de cambio, el sintoma en el habla, asumido como cristalizacién paralizante y, por tanto,
como indice negativo. En este texto se presentan y discuten los movimientos de elaboracion teérica
del Interaccionismo, asi como de la Clinica del Lenguaje. Mas que realizar una historizacién, en ella
la historia se teje a través de entrelazamientos argumentativos.

El sintoma en el habla plantea la cuestién del sufrimiento de un hablante por efecto de lo que
dice - ya sea porque escucha su discurso desorganizado, ya sea porque, en el caso de los nifos, el
otro no reconoce la forma en que se presentan en su lengua materna. Una lengua que es materna es
la de la madre, e la lengua en la que un hablante es “maternado”. Asi considerada, la lengua materna
contiene la posibilidad de caminos y de descaminos en la relaciéon del sujeto con el lenguaje. De
hecho, solamente hay patologia en la lengua materna porque la “maternaje” no es anénima y puede
conducir a caminos o descaminos en la adquisiciéon del lenguaje - caminos/descaminos disefiados
por el habla de un otro deseante. Plantear la cuestion del deseo es subrayar un espacio de conflicto:
hay tension en la captura del nifio por el lenguaje.

En este ambiente transita la Clinica del Lenguaje, cuestionada por manifestaciones que sorpren-
den por la insistencia en aparecer “fuera de tiempo” y/o “fuera de lugar” (LIER-DEVITTO, 2003,
2005). Si los discursos pueden ser inquietantes, lo que es conmovedor es la condicion del hablante
que vive en una situacion permanente de no pertenencia, de segregacion en el medio lingiistico que
es su propio. La Clinica del Lenguaje acoge, por tanto, “La palabra y el hablante en el sufrimiento”,
en la expresion de Fonseca (1995). Las manifestaciones sintomaticas y el sufrimiento del hablante
constituyen el centro de proposiciones problemadticas de las que derivan tantas otras cuestiones
sobre la practica clinica y su manejo. En respuesta a las demandas teoricas que plantea esta Clinica,
se supusieron dos direcciones tedricas no contradictorias entre si. La Clinica del Lenguaje tiene una
estrecha relacion tedrica con el Interaccionismo en la Adquisicion del Lenguaje para reflexionar so-
bre el error y los sintomas. El Estructuralismo Europeo es el telén de fondo para abordar los proble-

mas del lenguaje y el Psicoanalisis para reflexionar sobre el sujeto hablante (DE LEMOS, 2005).

! Este articulo surge de un conjunto de actividades académicas realizadas en Argentina, en el afio 2022, con la asistencia PIPRINT
(24938-2022), da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - PUCSP. En el encuentro se reuniram investigadores y clinicos de
la Universidad Nacional de San Luis - AR, del Programa de Pés-graduacdo em Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem, LAEL-
PUCSP e da Divisdo de Educacio e Reabilitacdo dos distdrbios da comunicacdo, DERDIC-CER/SUS, ambos da Pontificia Universi-
dade Catolica de Sao Paulo. Las actividades académicas fueron motivadas por el interés comun en discutir la relacién entre el
Interaccionismo en la Adquisicion del Lenguaje, propuesta por De Lemos (1982, 1992, 2002 y otros) y la Clinica del Lenguaje, inau-
gurada por Lier-DeVitto (1997, 2006, y otros).
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1. El Interaccionismo por De Lemos y la Clinica del
Lenguaje

El Interaccionismo favorecié la posibilidad de elevar el error en el habla del nifio al estatuto de pro-
posiciones problemadticas, al estatuto de enigma (ARANTES, 2001, 2006). Una ensefanza, para la Cli-
nica del Lenguaje, que viene de Claudia De Lemos fue la advertencia a respecto de la importancia de
asumir un compromiso con la especificidad del material factual - una condicién esencial para que el
investigador, afectado por su singularidad, pueda ser conducido a suspender el gesto de aplicacion.
Frente a esto, asumimos en el Clinica del Lenguaje que el Interaccionismo deberia ocupar la posicion
de “otro” para lidiar con el habla patologica. De esta forma, nacia un Proyecto. Las categorias u ope-
radores de lectura del Interaccionismo fueron movilizados para pensar diferencias, como se discu-
tird en este articulo. El Interaccionismo en Adquisiciéon del Lenguaje, presentado y discutido en este
dossier?, ensefia que ella, la interaccién, no es dual, intersubjetiva: éste da reconocimiento al “orden
propio de la lengua” y se opone al empirismo de la diada. En otras palabras, se postula un tercero en
la interaccion: una fuerza (la de La Lengua). El funcionamiento de La Lengua® es el tercero y una
instancia que provee equivocidad, que incide en la comunicacion: ella es fuente de malentendidos,
de ambigtiedades (MILNER, 1978 /87), hay siempre algo de disimétrico, de no-coincidente en la in-
teraccion (DE LEMOS, 2002). Tocamos aqui en el dominio del heterogéneo y de lo singular que, a su
vez, muestra que la “captura” del ser por el lenguaje es conflictiva, irreductible a lo homogéneo de
la biologia (DE LEMOS, 2005).

El Clinica del Lenguaje encuentra, de forma radical e inexorable la heterogeneidad en multiples
faces: (1) de la no-coincidencia de esa habla con la de la masa hablante, (2) de la no-coincidencia
entre hablas de nifios y hablas sintomaticas de nifos, (3) de la no-coincidencia entre hablas sinto-
maticas en un mismo cuadro de lenguaje. De hecho, el error es heterogéneo e imprevisible. La dis-
tincion mas esencial, en nuestro caso, es la que remite a la heterogeneidad irreductible entre “error”
y “sintoma”. Tal asuncion expone una zona de tensién entre el campo de la Adquisicién y el de las
Patologias del Lenguaje. El hecho es que la Patologia ha quedado en la posicion de ser instruida por
las conquistas tedrico-descriptivas del drea de la Adquisicién del Lenguaje, como si ésta, la Adquisi-
cion, nada tuviese que aprender con hablas sintomadticas de nifios. Cuestionamos, aqui, la direccion

de mano tnica entre Adquisicion y Patologias del Lenguaje®.

% Ver este dossier “O Interacionismo um esforgo de teorizagdo em Aquisi¢o de Linguagem”, por Maria Francisca Lier-DeVitto y

Gloria Carvalho.

3 El funcionamiento de la lengua se escribir4, en este articulo, como La Lengua, con el objetivo de distinguirla de la notacién de

lenguas particulares.

4 Claudia De Lemos es una excepcion en este ambiente. En 2002, se interrogd sobre las "posiciones del nifio en el lenguaje” a la luz

de las consideraciones de la Clinica del Lenguaje. Menciona a Arantes (2003), Lier-DeVitto (1998) y, también, a Oliveira (2009).
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Lier-DeVitto e Andrade (2011) sefalaron el hecho de que el area de Adquisiciéon del Lenguaje se
estructura basada en la idealizacién de que el infante se convertird en hablante. Esta idealizacion
hace el recorte del campo: el area de Adquisicion del Lenguaje privilegia la trayectoria precisa e
inequivoca de nifios en la lengua materna, excluyendo de su interés los caminos tortuosos y dificiles
del nifio en la adquisicion de lenguaje. Los recorridos que involucran fracasos son ignorados o deja-
dos de lado, no llegan a interrogar al investigador identificado con el ideal del campo de la Adquisi-
cion del Lenguaje. Las hablas sintomaticas no son instituidas como terreno empirico para elabora-
ciones tedricas. Se entiende asi el motivo por el cual, de un lado, queda el campo de la Adquisicién
y, del otro, el de las Patologias del Lenguaje.

Es menester sefalar que cuando se construye otro referencial empirico, otro rol de cuestiones rele-
vantes es delineado y, con él, otro espacio de operacion tedrico-metodolodgica se instituye. En suma, en
el campo de la Adquisicion del Lenguaje, descaminos sintomadticos (patologicos) no son proposiciones
problematicas - permanecen en un lugar secundario - y entendidos como “desviantes”, no proveen di-
reccion a la teorizacién del area (LIER-DEVITTO e ANDRADE, 2011; LIER-DEVITTO e ARANTES, 2023).

Sin embargo, es importante decir que el Interaccionismo de Cldudia De Lemos se distancia de
los estudios en adquisicion del lenguaje, aunque no se distancia del compromiso con el habla del
nifio (LIER-DEVITTO E CARVALHO, neste volumen). Su propuesta construye otro referencial empi-
rico: uno que hace del error “dato de eleccién”. Una posicién diferente para el investigador es creada
a partir de alli, y una teorizacidén consistente pasa a ser desarrollada con base en este otro material
factual. Lier-DeVitto e Andrade (2011) han sostenido que los esfuerzos tedricos, emprendidos en la
direccién de ceder espacio a los errores, a las repeticiones y a las producciones paradoéjicas alojaran
a la teoria Interaccionista en una zona fronteriza: queda ésta entre estar “dentro” y “fuera” del area
de Adquisicién del Lenguaje.

Fue precisamente la sustentacién de la tensiéon inherente a esa posicién de frontera que permi-
ti6 dar extensién a la reflexion desarrollada sobre hablas de nifios en proceso de adquisicion del
lenguaje y su distincién de hablas sintomaticas de nifios. Si el Interaccionismo est4 en un area de
tension en relacion con el campo de la Adquisicion, la Clinica del Lenguaje estd en un area de tensiéon
en relacion con el Interaccionismo (GARRO ANDRADA, et. Al, 2007), como se dijo anteriormente: un
sintoma no es un problema en ese campo, a pesar de que el error en el habla del nifio sea fuerza
impulsora de la teorizacion.

De hecho, el encuentro con el error, la heterogeneidad y la repeticiéon del habla del otro impri-
mieron una direccion teoérica marcada por el retorno a Saussure y por el movimiento en direccién al
Psicoandlisis. Lo que se valoriza en Saussure (1916) es una alternativa para la practica de descripcién
del habla del nifio por la via de la gramatica (DE LEMOS, et alli, 2004), que es ciega a cualquier ma-
nifestaciéon que no pueda regularizarse, como errores en el habla de los nifios y sintomas en el habla.
Esta aproximacidn a Saussure (y Jakobson) provee una posicién en el ambito de la Lingtistica, ya que
procesos lingiisticos - operaciones metaférica y metonimica - son implementados en el abordaje
del habla del nifio.
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Por otro lado, la cuestion del sujeto persiste como una interrogacion. Ello porque, si existe en
Saussure el alejamiento del sujeto psicolégico no hay, en su obra, una teorizacién alternativa sobre
el sujeto. La busqueda de esa compatibilidad sera explorada en la aproximacion al Psicoanélisis. No
se debe olvidar, para este propdsito, la pregunta sobre “quién es el nifio?” Como vimos, no se trata
del nifio ideal que funda la Adquisicion del lenguaje, ni aquel de la Psicologia (que se apropia del
lenguaje como objeto). O Interaccionismo sefiala la Psicoanalisis como “el lugar donde dar un esta-
tuto a ese imposible, a ese nifio y su habla” (DE LEMOS, 2005). De ese encuentro con la Lingiistica y
con el Psicoandlisis, result6 la formulacién de una propuesta estructural: el camino de la adquisicién
dellenguaje es efecto de cambio de posiciones estructurales, que implican solidaridad con el proceso
de subjetivacion (DE LEMOS, 2002).

La entrada en cuestién de las patologias del lenguaje despierta el hecho de que hay “nifios que
sucumben en esa trayectoria”, como sefialé6 De Lemos (2002) - hay procesos frustrados. La fijacién
en posiciones estructurales, estancamiento de mudanzas productivas en lo proceso de adquisicion,
reconocer esto significa admitir que existen limites tedricos y argumentativos para abordar el dicho

sintoma en el habla.

2. El sintoma y la Clinica del Lenguaje

La Clinica del Lenguaje pretende que hablas sintomaticas sean su objeto, esa cristalizacion sufrida,
conflictiva que marca caminos tortuosos en el lenguaje. Este campo no podria esquivarse, por lo
tanto, la exigencia de movilizar un raciocinio clinico que implicase fuertemente una teorizaciéon so-
bre el lenguaje y el sujeto hablante. Sin embargo, lo “pecado” da Fonoaudiologia tradicional ha sido
la sustentacién de una nocion fragil sobre lo que se concibe como lenguaje, adquisicién y sujeto que
habla. En la Clinica del Lenguaje, hemos seguido una direccion opuesta, ya que nuestra posicién esta
comprometida con la exigencia de la teorizaciéon - punto de encuentro o de identificacién con el
Interaccionismo. En nuestro caso, nos colocamos al lado del Interaccionismo, pero sosteniendo di-
ferencias, como buscamos aclarar en este trabajo, de todos modos, “el parentesco no es identidad"
(LIER-DEVITTO, 1996-7).

Es necesario e importante subrayar esta afirmacion en este momento. El Interaccionismo parte

del establecimiento de proposiciones empiricas, a saber:
(1) laincorporacién de fragmentos del habla del otro,
(2) la emergencia de los “errores”y

(3) la sorprendente heterogeneidad del habla del nifio.

DOI10.25189/rabralin v23i2.2222 ISSN - on line: 0102-7158 VXKL N 2, 2024 revista.abralin.org 756



REVISTA DA ABRALIN

El primer acontecimiento - incorporacion de fragmentos - exigi6 el reconocimiento de la fun-
cion del otro y de aquello que la repeticion, por el nifio, de fragmentos del enunciado del adulto
indiciaba, nominalmente, su condicién de alienacién al habla como momento inaugural de la entrada
en el lenguaje. La condicion de alienacion es erigida como contraargumento a la idea de que la tra-
yectoria del nifio en el lenguaje sea pautada por aprehensiones cognitivas del mismo. Los errores, a
su vez, son manifestaciones que alejan, igualmente, interpretaciones cognitivistass. Son, ademas de
ello, indices legitimos de distanciamiento y resistencia al habla del otro. La heterogeneidad, que re-
mite a producciones paradojicas (fluctuaciéon entre errores y aciertos), es elevada, por De Lemos
(1982), al estatuto de contraargumento a la idea de desarrollo, o sea, a la idea de que la adquisicion
puede ser vista como un proceso de aprehensiones parciales y ordenadas del objeto-lenguaje (DE
LEMOS, 1995, 2006; LIER-DEVITTO et. alii., 2020).

A partir de 1992, se formularon proposiciones tedricas y conceptos, bajo el efecto de reconocer
el orden propio de La Lengua. A De Lemos le afect6 la lectura que hace Lacan de Saussure y Jakobson
y, nada menos, por la teorizacién sobre el sujeto, que abre la posibilidad de introducir el concepto
de “captura” del nifio por el lenguaje y retirarse del escenario tedrico como un nifio que se “apropia”
del lenguaje como un objeto porcentualmente accesible y que lo internaliza como conocimiento. No
menos notable es la definicion del otro como hablante, es decir, como “instancia del lenguaje cons-
tituido”, como “instancia de funcionamiento lingtistico-discursivo” (DE LEMOS, 1992), que anula la

idea de una “pareja interaccional”, social. Veamos las proposiciones teoricas:

(1) el habla de los nifios es efecto de relaciones entre el nifio y el lenguaje - nifilo-habla del

otro; niflo-Lengua; nifio y su propia habla.

(2) la adquisicion es un proceso de cambios estructurales - cambios de posicion del nifio

frente al habla del otro, a la Lengua y a su propia habla.

(3) la Lengua posee un funcionamiento estructural, que tiene anterioridad l6gica con rela-

cion al sujeto - el nifio es, por lo tanto, capturado por ella.

Estos argumentos tedricos contemplan hablas de nifios, sean reconocidas como patoldgicas o
no. La expresion “habla de nifios” gana asi extension, y pasa a acoger las imbricaciones plurales y
complejas de caminos/descaminos que caracterizan la trayectoria de subjetivacion del nifo eny por
el lenguaje. No pretendemos, con esta afirmacion, disolver diferencias. Nuestra discusion no tiende
a la dilucién de peculiaridades que distinguen hablas sintomaticas y hablas de adquisicion (éstas,
efectivamente, son irreductibles una a la otra en sus efectos). Hablas de nifios comparten las mismas
caracteristicas fundamentales: son faltosas, imprevisibles y altamente heterogéneas. Sin embargo,

existe un punto en que hablas de nifios en adquisicion y el habla sintomdtica pueden ser distinguidas:

% Para una discusién mas profunda sobre la relacién del campo de la Adquisicién con la Psicologia, ver Pereira de Castro (1992) y

Lier-DeVitto (1998). Sobre la adhesion de la Fonoaudiologia al cognitivismo, ver Andrade (2003).
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éstas ponen en evidencia la prisién del sujeto en una falta o falla, una cristalizaciéon que le impide
“pasar a otra cosa” (ALLOUCH, 1995; LIER-DEVITTO e ARANTES, 1998). En eso, sintoma difiere de
error, el cual es manifestacion de un impacto en el proceso de captura por el lenguaje, impacto que
deja impresa su marca en la relacién nifio-Lenguaje.

En la Clinica del Lenguaje se entiende, exactamente debido al reconocimiento del Interaccio-
nismo, avanzado por Claudia De Lemos, la importancia de asumir un compromiso con la especifici-
dad de ese material - como una condicién esencial para que el investigador pueda ser afectado/in-
terrogado por su singularidad, suspendiendo el gesto de aplicacion. De hecho, asumimos que el In-
teraccionismo deberia ocupar la posicion de “otro” para lidiar con las hablas patolégicas (LIER-DE-
VITTO, 2005). De esta forma, nacia un Proyecto. Los conceptos operadores de lectura del Interac-
cionismo fueron resignificados, nos referimos aqui a la: interaccioén, al cambio, al “error”, al otro, a
la heterogeneidad y a la interpretacion. A partir de este gesto inicial, otras cuestiones, presionadas
por desdoblamientos teoricos, empiricos y clinicos, pudieron ser levantadas y discutidas.

De hecho, no se podria pensar en una Clinica del Lenguaje sin que la interaccién y el error entraran
en escena como problemas. El punto de partida que sustentaba la certidumbre de que “no seria cualquier
teoria de la Lingiiistica que se podria dialogar® - tendria que ser una en que la “interaccién” y el “otro”
interrogaran (MIAZZO, 2008). Esto se debe a que, al fin y al cabo, alli tenemos una clinica. La interaccion,
el otro y el error - las categorias intimas del Interaccionismo - demarcaban, de este modo, la pertinencia
del “didlogo teodrico” con el Interaccionismo. La cuestion es que la clinica es un espacio abierto por la
queja de un sujeto sobre su habla y sobre su condicién perjudicada de hablante a un otro que es investido

”

de un saber productor de cambios. Ahora bien, siendo este el caso, este “otro” debe ser pensado en su
especificidad como otro-terapeuta, en su calidad de cambio debe ser vinculado a un acto clinico. En la
clinica, el cambio est4 en la dependencia de la incidencia del otro: de una escucha (ANDRADE, 2003), de
una interpretacion o acto clinico que pueda suspender la resistencia del sintoma. En el &mbito de esta
“interaccion singular”, se debe abordar la problematica del acto clinico - de un acto que puede transfor-
mar el habla y al hablante. Importa sefialar, una vez mas, que el “sintoma” difiere del “error en el habla del
nifo”, precisamente en su resistencia al cambio.

Es un sintoma que lleva al sujeto a la clinica e implica sufrimiento: el hablante extrafa su habla y se
extrafia en ella — es un habla que lo aisla de los otros hablantes de una lengua (LIER-DEVITTO, 2002).
Existe, por cierto, una fractura en la ilusiéon de semejante y una ruptura de la ficciéon de si-mismo”, es
decir, de la ilusiéon de ser un sujeto en control de si. Habiendo explicado las transformaciones concep-

tuales fundacionales de la Clinica del Lenguaje, invitamos al lector a dar dos pasos a mas.

5 Remito al lector a dos textos importantes de Lier-DeVitto, de los cuales se tomaron las consideraciones que a continuacién se

detallan: Lier-DeVitto (1997 /1998); (2006). Estos debates se reconocen como los cimientos de la Clinica del Lenguaje.
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3. La Clinica de Lenguaje con Nifios’

Arantes (2001, 2006 y otros) analizé en profundidad el problema del diagndstico del lenguaje, que
implica entrevistas y evaluacion del habla. En la Fonoaudiologia tradicional, recuérdela, existe un
momento anterior al tratamiento propiamente dicho que exige una toma de decisién sobre la queja
y sobre la pertinencia de tomarse un niflo para su atencion en la misma. De este modo, diagnostico
/ evaluacion de lenguaje viene a ser el momento inaugural del proceso terapéutico en la clinica
fonoaudiolédgica Se trata de un acto complejo y de extrema importancia porque es, o deberia ser,
orientador de un proceso clinico que se instala a partir de entonces. De modo general, la compleji-
dad envuelta en la temética de la evaluacién se debe al hecho del fonoaudidélogo depararse con una
diversidad de cuadros clinicos, y, en cada uno de ellos, con una heterogeneidad de manifestaciones.
Entre esta multiplicidad de pacientes, acrescente Arantes, estan aquellos que llegan con diagnostico
nosologico, es decir, se sabe que la alteracion de lenguaje estd, por ejemplo, de algin modo relacio-
nada al funcionamiento organico. Casos como las afasias, las fisuras palatinas y las paralisis cerebra-
les, son ejemplos pertinentes. Sin embargo, si es innegable que el substrato organico (la lesion) res-
ponde por la cuestion etioldgica (por la causa) nada dice respecto al lenguaje (FONSECA, 1995).

El hecho es que, en la mayoria de los casos, los nifos llegan a la clinica con una queja especifica
de problemas en el lenguaje. Padres de diversos nifios afirman, por ejemplo: “esta tardando para

(il

hablar” o “habla muy ‘enroscado™ o también “no habla nada”. En estos casos, durante el proceso de
evaluacion, se hace necesaria una clarificaciéon de naturaleza nosoldgica para que ciertas decisiones
puedan ser tomadas. Entretanto, a pesar de las especificidades de cada cuadro clinico, la evaluacion
de lenguaje debe ocurrir, porque el fonoaudiélogo no puede eludirse de ofrecer un pronunciamiento
sobre el lenguaje, de dar una respuesta a la queja. Este paso exige un alejamiento del diagnostico
nosologico, causalista y clasificatorio.

La relacion que existe entre un diagndéstico y la eleccién de un tratamiento, cuando se habla de
lenguaje, no obedece a una relacion causal lesion-sintoma, en el sentido de una implicacion directa,
como es el caso en la clinica médica. En el campo de las patologias de lenguaje, no se encuentra
cualquier relacion estable entre la naturaleza de las causas y la calidad de los sintomas, aunque no
se pueda negar que esos dominios se afectan mutuamente, sefialé Arantes (2001).

Consideramos que la tarea de producir un decir sobre el habla del paciente es compleja, un decir
que hable del modo de presencia de un sujeto en el lenguaje, un decir que intente circunscribir
aquello que produce efecto de patologia. Insistimos en este punto ya que, es a partir de ahi, que el
clinico podré vislumbrar una direccion para el tratamiento. De esta forma, tenemos en ese momento

inaugural de la Clinica del Lenguaje una composicion entre las entrevistas con padres y el examen

7 Las consideraciones sobre la Clinica del Lenguaje con nifios estan, en este trabajo, fuertemente ligadas a las reflexiones de Aran-

tes (2001y 2006), principalmente.

DOI10.25189/rabralin v23i2.2222 ISSN - on line: 0102-7158 VXKL N 2, 2024 revista.abralin.org 759



REVISTA DA ABRALIN

de lenguaje del paciente. Y cuando articulados los mismos, producirdn un texto-diagnoéstico que
debera nortear las acciones clinicas subsecuentes.®

En la evaluacion de lenguaje de nifios, el examen de lenguaje es precedido por entrevistas con
los padres, en ese proceso una decisiéon sobre el inicio (0 no) de la atencién terapéutica debe ser
tomada, y las bases del tratamiento acordadas con la familia. Asi concebida, la entrevista no pretende
recoger informacién sobre la historia de la enfermedad ni sobre el desarrollo somético del nifio,
como suele ocurrir en la anamnesis, en la que lo que se centra es fundamentalmente la “causa” de
los problemas del lenguaje. En las entrevistas iniciales esta en cuestion lo que lleva a padres/fami-
liares a buscar esta atencion. En ellas, se debe poder escuchar lo que esperan del trato y cémo apa-
rece el nino en el discurso de los padres. Si se concibe de este modo, estimamos que la entrevista no
busque apenas recolectar informaciones sobre los antecedentes de la dolencia (la historia de la en-
fermedad) o sobre el desarrollo somético del nifio, como suele ocurrir en la anamnesis, en donde lo
que esta en foco es fundamentalmente la “causa” de los problemas de lenguaje.

En las entrevistas, en la Clinica de Lenguaje, nace la relacion terapéutica y es en ese proceso
que las posiciones del clinico y del paciente estan circunscriptas. Un punto central de las entrevistas
es la distincion entre queja y demanda, y las que de ella se derivan. Esta discusion dice respecto a
los efectos del Psicoandlisis en la relacién con la Clinica de Lenguaje, y es un aspecto que merece
atencién. En nuestro campo, tal distincién debe adquirir un contorno singular. Asi, se abandona el
modelo médico y se abordan discusiones sobre la naturaleza del diagndstico en psicoanalisis. Inicia-
se, con esto, un didlogo clinico con la Psicoanalice.

La demanda, en el psicoandlisis, es condicion fundamental para el inicio de un andlisis y de
acuerdo con Quinet (1991), autor alineado a las formulaciones lacanianas, una queja nunca debe ser

aceptada en estado bruto, debe ser siempre indagada:

... [0] sujeito pode se apresentar ao analista para se queixar de seu sintoma e até pedir para dele se
desvencilhar [vem com uma demanda em estado bruto], mas isso nio basta. £ preciso que essa queixa
se transforme em uma demanda enderega aquele analista e que o sintoma passe do estatuto de res-
posta ao estatuto de questdo para o sujeito, para que este seja instigado a decifra-lo (p.20-21) (desta-

cado proéprio).

Obsérvese que lo que justifica la entrada en analisis es la demanda en el sentido de implicacién
del sujeto en su sintoma, para que pueda ser direccionado, en su calidad de enigma, de cuestion,
también al analista - a quien el paciente atribuye un supuesto un saber-. Con ello, el paciente se
implica en su sintoma, formula una cuestién y supone que el analista posee un saber que le permite
descifrar el enigma- responder a su cuestion. Asi, la constitucién del “sintoma analitico” es correla-
tiva al establecimiento de la transferencia. Cémo se ve, para el Psicoandlisis la distincién entre queja

y demanda involucra cuestiones complejas que balizan a la clinica psicoanalitica. Es de este modo

8 Ver también: Cerqueira (2005), Fudissaku (2009) y Prisco (2019), lo que ampli6 significativamente las consideraciones desarrolla-

das sobre el tema de las entrevistas en la Clinica del Lenguaje. Estas son obras originales.
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que autores como Quinet, a partir de Lacan, hacen valer la afirmacion de Freud (1913) de que “o
primeiro objetivo do tratamento [¢] ligar o paciente a ele e a pessoa do médico.

Para el fonoaudidlogo resta indagar lo que significa, para la clinica de lenguaje, la oposiciéon
queja/demanda y cudl seria el sentido particular de demanda en este campo. En la clinica psicoana-
litica con adultos este concepto es un operador de la clinica, asentado en una teorizacién. Sin em-
bargo, incluso en el interior de ese campo, cuando lo que estd en cuestion es la clinica con nifios,
este punto pasa a ser controvertido, Ello, porque la dindmica queja/demanda no es enunciada por
el paciente. De eso deriva, la necesidad de implicar a los padres. Sobre la cuestion de la transferencia
en la clinica con nifios, Vorcaro afirma que ella: “s6 sustém a andlise da nifio se foro incidente tam-
bién nos agentes paternos”. Ello nos interesa particularmente, ya que la clinica fonoaudiologica
atiende niflos y determinados adultos que también no enuncian su queja, de ahi la necesidad de
reconocer tal diferencia y de teorizar sobre ella.

En trabajo de 2001, Arantes afirma que, en la clinica con nifos, interesa como los padres formu-
lan la queja, si el habla de su hijo los incomoda vy si la iniciativa de buscar atencién fue de ellos. Lo
mismo vale para el caso de adultos. Es decir, importa si ellos sostienen esa queja - si lo que dicen
sobre la misma los interroga y si esa interrogacion es, de hecho, dirigida a aquel fonoaudi6logo. En
la clinica fonoaudiolégica es bastante frecuente la presencia de casos en que la familia viene derivada
por la escuela, por el médico - ellos son “portavoces”. En estos casos, se afirma que hay queja, pero
no demanda. ¢Seria plausible decir que la queja de otro (sea del médico, o de la escuela), que los
pacientes derivados o los padres enuncian, es pasible de ser acogida como “demanda en estado
bruto” (término de Quinet) por el terapeuta? - o sea, como algo a ser lapidado. sLa relacion entre
aquél que deriva y aquél que atendera al nifio seria suficiente para sustentar la atencién? Veamos, si
la molestia que conduce a un paciente hasta el fonoaudi6élogo no es ni siquiera de quien la enuncia
(el propio paciente o su familia), ;§Qué tipo de clinica es esa? ;Cémo implicar al paciente en su sin-
toma o a los padres en el “sintoma” de su hijo y como vincularlos al tratamiento? Es decir, ;como
comprometer pacientes o padres con el tratamiento? Pienso que este es un trabajo por realizar a lo
largo del proceso de evaluacion/diagndstico.

Estimamos como condicion fundamental, también en la clinica de lenguaje, que el sintoma del
niflo interrogue al paciente o a su familia, y en este caso que los padres sean implicados en el sintoma.
Es ello lo que puede sustentar un lazo entre el terapeuta, la familia y el propio nifio. Lazo que puede
ser denominado transferencial en la medida en que, si la queja del otro se transforma en queja de los
padres/del propio paciente, una demanda puede emerger: si el sintoma interroga, una cuestion (de
los padres sobre el niho/ del paciente sobre su habla) puede venir a ser dirigida al terapeuta.

Entendemos que - la transferencia - esta operacion clinica, que ocurre en la instancia diagnés-
tica (ademads no solo en el Psicoandlisis) es fundamental y debe establecerse en las entrevistas para
que, inclusive, se pueda suscribir un contrato. Tanto en la clinica de nifios como en la de adultos se
debe, en el proceso de entrevistas, formular una cuestién con la suposicién que el clinico tendré la

posibilidad de responderla.
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Como se puede observar, la cuestion de las entrevistas, cuando concebidas, de este modo invo-
lucran cuestiones bastante complejas. La posicion del clinico no es la de recoger informaciones. En
las entrevistas, el terapeuta debe escuchar sin buscar “comprender”, sin guiarse por expectativas
previas. Es necesario que sea permitido que los padres enuncien su queja, para que el clinico pueda
discernir si hay una demanda que pueda movilizar a la clinica. Esta escucha no abarca solo silencio:
la intervencion del clinico debe ser fruto de una afectaciéon producida en el instante, bajo el efecto
del habla de los padres®.

¢Como decir de antemano “lo que importa?” o “;Qué es lo relevante en aquel caso?”. ;Cémo no
considerar que el clinico esta alli, enlazado en la entrevista y que eso hace con que sea afectado de
modo singular por determinados acontecimientos? Quiero llamar la atencion para el hecho de que
estoy hablando de la posicion del clinico “en escena”, de una posicion frente a lo imprevisible y enig-
matico de un habla. Cualquier técnica preestablecida o indicaciones de procedimientos generaliza-
bles retiran al clinico de la posicidon de escucha para el habla. No se puede precisar a priori el mo-
mento de una intervencioén. Como sefialamos arriba, en las entrevistas no se alcanza la “causa” de un
problema de habla, ni tampoco el “sentido del sintoma”. Se permanece bajo el efecto de esas hablas
y con un norte para acciones clinicas.

Dicho esto, consideramos que lo que esta en cuestién en las entrevistas no es primordialmente
buscar un sentido que responda por la causa del sintoma. La funcién de las entrevistas envuelve una
escucha clinica. Es decir, aquella que lleve al establecimiento de la transferencia (implicacion de
padres/paciente y levantamiento de una cuestion para el terapeuta) - lo que autorizaria la “evalua-
cion del lenguaje”, o sea la primera relacion del terapeuta con el nifio. A partir de estas considera-
ciones, pienso que la evaluacion del lenguaje debe ser realizada cuando esté “autorizada”. Es decir,
cuando una cuestién sea dirigida al clinico de lenguaje. Pues, es eso también lo que circunscribe el
papel de un terapeuta.

No menos compleja es la etapa subsecuente en la que el clinico debe abordar el habla del nifio,
lo que significa decir que se trata del momento de abordar el sintoma, en las palabras de Lier-DeVitto
seria sintoma en el cuerpo a lenguaje, una perforacion en el cuerpo del lenguaje. Momento éste, de
volverse hacia la densidad significante del habla, al lugar mismo en el que el sintoma esta inscrito.
Se trata menos de indagar cuél es el sentido del sintoma y si de sustituir esta cuestién por otra, que
seria: ;Como el sintoma esta articulado en el habla y que efectos produce/no produce en la escucha
del paciente y del terapeuta?

Eso solamente es posible a partir de una filiaciéon tedrica que permita al fonoaudi6logo abordar el
habla faltosa de sus pacientes. Se trata de un compromiso con una teorizacion que articule sujeto-lengua-
habla. Es en este punto que el Interaccionismo Brasilefio, propuesto por De Lemos, puede hacer eco en
la reflexién de un clinico de lenguaje. En €l, habla y hablante son proposiciones problemadticas a partir de
esta orientacion tedrica. Y es posible también abordar el error que, en las teorias de lenguaje, usando las

palabras de Lier-DeVitto, es tratado como residuo que permanece al margen de la lingiistica.

9 Sobre el particular, ver Andrade (2003), que discute la interpretacién “en escena” en la terapia.
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La evaluacién, como es propuesta aqui, debe producir una posicion terapéutica. Es decir, debe
indicar una direccién al tratamiento. Sin embargo, para responder a las cuestiones: “;Cémo es esa
habla?” y “;Cual es la relacién del paciente con la lengua/habla /?” que, a su vez, son condicién ne-
cesaria para una teorizacion sobre clinica (sobre la naturaleza del “diagnostico” en esta clinica de
lenguaje) es necesario tomar distancia de la escena clinica. sPodria el fonoaudiélogo contar unica-
mente con su interpretacion “en escena” para “evaluar el lenguaje” de su paciente? ;Podria producir
un decir sobre esa habla inicamente con base en los efectos que ésta le produjo en el “instante”
especifico de la clinica? Entiendo que no. El profesional debera proceder a la grabacién /transcrip-
cion, pues en caso contrario corre el riesgo de eliminar la instancia de la “evaluacion de lenguaje”.
Queremos decir que el modo como concebimos la evaluacion de lenguaje, el registro de sesiones
tiene un caracter esencial. No porque con eso se obtenga una mayor objetividad. Es correcto afirmar,
como expresa De Lemos (2000), que en la grabacion se pierde el cuerpo que habla y, en la transcrip-
cion, se pierde la voz. No obstante, el registro y la transcripcién representan la posibilidad de un
fonoaudidlogo responder a como el sintoma se articula en la cadena significante en ese resto visible
de cuerpo y voz.

Esta distancia de la clinica ciertamente sitaa al clinico de lenguaje en otra posicién, que implica
distancia del efecto inmediato del habla del paciente. Se trata especificamente de una mirada dife-
rente. Al respecto, en articulo de 1998, Lier-DeVitto & Arantes abordaron el pasaje del “escuchar” en

la clinica para el “leer” después del trabajo clinico, y explicitamos dos posiciones del fonoaudiélogo:

(1) a da interpretacdo ‘em cena’, em que o clinico esta sob efeito das produgdes de seus pacientes. Ali,
ele ndo pode prever o que vai ser dito nem os efeitos que ‘a fala dos pacientes’ produzirao nele e (2) a

da interpretacao de dados, quando ele - o terapeuta - se vé identificado com a posi¢do do investigador.

De hecho, solo en el “después” el fonoaudiodlogo puede interpretar el material registrado. Ahora
bien, ;de qué naturaleza es esa interpretacién? La escritura invoca la escucha y la escucha invoca la
teoria de lenguaje que permite leer el material. Interpretaciéon que no disocia, sino que articula lec-
tura y escucha. Tensidn, incluso, entre universal y singular (VORCARO, 2000; ANDRADE, 1998) -
juego cerrado que articula la universalidad de una teoria sobre el lenguaje con la singularidad de la
produccion de un hablante. Con ello, aunque el fonoaudiélogo asuma la posicion del “investigador”,
eso no significa que el material pierda su cardcter de “material clinico”. Y es de esta articulacion
entre interpretacion en escena e interpretacion de datos que el fonoaudidlogo podra producir un
decir sobre el habla de su paciente.

Al final de este diagnostico/evaluacion, que incluye entrevistas y examen de lenguaje, tenemos
la devolutiva. Ella marca o deberia marcar el final de este proceso que antecede al tratamiento pro-
piamente dicho. Se trata de un corte que solamente debe ocurrir cuando algunas condiciones se
encuentren satisfechas. Entre ellas, que una demanda dirigida a dicho terapeuta particular se en-
cuentre establecida y, consecuentemente, también una relacion transferencial. Se espera que hasta
este momento, el clinico haya conseguido, aunque sea de modo provisorio, producir un decir sobre

el habla del paciente que oriente el tratamiento y que al expresar a los padres o al propio paciente
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lo que pudo ser aprehendido en el examen de lenguaje, sea colocado en la posicién de sujeto de
supuesto saber.

De esta forma, se puede pensar en la devolutiva como un marco. Como el momento simbdlico
en que el terapeuta considera que el trabajo preliminar con el paciente o con la familia fue suficiente
para iniciar la terapia. Se trata, tomando una expresion de Quinet, de atravesar el umbral de todo lo
que es preliminar y entrar en el tratamiento propiamente dicho. En la practica es dificil precisar el
momento en que ello deba suceder, pero lo importante es que el clinico desnaturalice estas etapas
de la clinica fonoaudiolédgica y pueda precisar la naturaleza y la funciéon de cada una de ellas en el
interior de la clinica de lenguaje.

Con relacion a la terapia propiamente dicha, se entiende que el lenguaje no puede ser ensefiado
ni corregido, pues lenguaje no es comportamiento modelable. Es por la via de una interpretacion
estructurante-terapéutica, que se puede modificar el modo de relacion del sujeto con su propia ha-
bla y el habla del otro, ella (la interpretacion) debe afectar y movilizar asi un modo sintomatico,
repetitivo de relacién. Interpretar es tener escucha para la densidad significante, dar forma y sentido
al habla del paciente, es sentir extrafa un habla y colocar lo extrafio en el espejo. Un aspecto esencial
debe ser destacado: la interpretacion no se define por la forma que adquiere, ya que es bajo efecto
del habla del paciente que una interpretacion se especifica y sera cualificada como tal a partir del
efecto que produjo. Se trata de pensar en la posicion del otro-terapeuta con el habla del paciente:
posicion constituida por una teorizacion sobre el lenguaje y por el juego de lo que se da en escena/

fuera de escena en la particularidad de cada caso.

4. Clinica de Linguagem com adultos»

Fonseca (1995), comienza llamando la atencién para el hecho de que “afasia” es un término que, en
Medicina, designa un cuadro que involucra una doble perturbacion: en el funcionamiento del cere-
bro y en el funcionamiento del lenguaje. Fonseca aclara que en este discurso la afasia esta teorica y
clinicamente ligada a la lesion cerebral. Razén més que suficiente para que se pueda entender el
porqué de la rehabilitacion del afasico no encontrar lugar en la clinica médica y ser delegada, desde
Schuell, a la clinica fonoaudioldgica. Es importante decir que la intervencion en el cerebro - siempre
por la via medicamentosa o quirdrgica - no promueve rehabilitacion. Asi, ella agrega, el gesto de
remitir un paciente afasico a un fonoaudiologo contiene la suposiciéon de que la rehabilitacion debe
ser instrumentalizada por otro aporte tedrico que no el de la Medicina.

Desde 1995, Fonseca ha sefialado que la Fonoaudiologia se equivoca al condicionar la explicacion
del sintoma lingitistico afasico con el funcionamiento cerebral. Ello porque la especificidad del tra-

tamiento de la afasia en la clinica fonoaudioldgica deberia derivar l6gicamente de un discurso sobre

10 Fonseca (1995 y 2002) es el autor de las discusiones en esta parte. En ellos, Lier-DeVitto, Fonseca y Landi (2007), Lier-DeVitto y

Fonseca (2012) y Marcolino (2004), Marcolino y Lier-DeVitto (2020), también tienen presencia expresiva.
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lo lingtiistico, puesto que lo que se plantea al fonoaudiélogo es el enfrentamiento de un enigma que
se exprime en el lenguaje. Quiere decir que, si se entiende la afasia como un problema lingiiistico, es
extrafio que se quiera sostener el abordaje del sintoma afasico en el discurso médico, menospre-
ciando o marginando una reflexion de la Lingiiistica, enfatiza ella.

Considerando todo ello, e involucrada en la teorizacion que se desarrolla en el Grupo de inves-
tigacion Adquisicion, Patologias y Clinica de Lenguaje, entendemos que La Lengua, postulada por

Saussure, seria “la claves™

para el enfrentamiento de las cuestiones especificas que la afasia plantea
para la Clinica del Lenguaje. La riqueza de la aproximacién con Saussure estd precisamente en que,
al “dar la clave”, el investigador y el clinico se encuentran en una posicion interrogante sobre el
sintoma. Fonseca (1995, 2002y otros) considera que el equivoco mayor ha sido remitir su explicacion
a la lesion cerebral. Siguiendo el argumento de la autora: hemos qué si en la Afasiologia Médica sea
plausible el discurso de la causalidad directa cerebro-lenguaje, para un fonoaudiélogo o clinico del
lenguaje ese raciocinio es problemético desde el punto de vista tedrico o clinico. Problematizar la
asuncion de esta causalidad en la Clinica de Lenguaje se ha vuelto, entonces, una exigencia. Veamos
como Fonseca desarrolla su argumento.

El lenguaje, dice ella, es reducida a un mero reflejo cerebral, lo que se pierde en el discurso de
la causalidad directa lesion cerebral o sintoma lingiiistico es el hecho de que en el lenguaje “fuerzas”
[...] estan en juego, de modo permanente y universal en todas las lenguas” (SAUSSURE, 1916), pues en
ellas “lo que se repite [...] son diferencias, es decir, relaciones” (HENRY, 1992). Lo mismo ha observado
Jakobson en el habla del afasico: “alguna cosa se repite materialmente”. Entonces, tratamos aqui de
la autonomia de las leyes de referencia interna de la lengua. Ellas responden por toda y cualquier
manifestacion lingiiistica. Reconocer esa autonomia desafia, al principio, el determinismo cerebral
sobre el lenguaje, tal como lo encontramos en el discurso médico.

Fonseca da reconocimiento a la famosa monografia de Freud (1891/1987) intitulada La afasia y a
su postulacion acerca de la existencia de un “aparato de lenguaje” en la calidad de “concomitante
dependiente” del funcionamiento cerebral, proviene de su ruptura con el discurso de la causalidad.
El funcionamiento de este aparato, concebido como una “maquina asociativa”, fue la base sobre la
cual Freud intent6 explicar los sintomas afasicos. La parafasia, sefiala Fonseca (1995), seria resultante
de una sustitucién motivada por la asociacion de la palabra sustituida con aquella manifestada en
habla del paciente que dice “pluma” al revés de “lapiz”; “Potsdam”, al revés de “Berlin”; “Butter”, al
revés de “Mutter”. A eso también llegé Jakobson cuando discuti6 la tan mencionada sustituciéon de
negro por muerto en el habla de un paciente de Goldstein.

Ante tales consideraciones, Fonseca concluyo fue que en la afasia “el cerebro no agota la cuestion”,
aunque sea necesario considerar que no hay afasia sin lesion. Ocurre que Freud mostr6 también que hay
parafasia sin lesion. Si Saussure y Freud dan “la clave”, ella abre el camino para Jakobson hacer de la afasia
un problema lingistico y para que la Clinica del Lenguaje pudiera encontrar en Freud, en el “concomi-

tante dependiente”, una solucion inédita para la suspension de la causalidad directa cerebro-lenguaje.

"' Expresion del Tulio de Mauro (1993) acerca de la productividad del objecto del Lingiiistica.
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Freud muestra que hay afectacién entre dominios, pero no hay sumisién o reduccion de un funciona-
miento al otro, aunque puedan se perturbar uno a otro. Por ello, en el habla del afasico se manifiesta algo
de extraordinario, quiere decir, algo nada “ordinario”, algo “extra”, algo “extrafio”. En sintesis, en la Clinica
del Lenguaje, es admitido que el sintoma afasico resulta del funcionamiento de La Lengua. Esta conclu-
sion se asienta en el reconocimiento de la anterioridad logica y la determinacion de la lengua con relacion
al habla y al hablante. Ocurre el encuentro, en la clinica, es con el afasico y no propiamente con la afasia.
Una clinica tiene que ver con el sujeto hablante.

Consideramos que es cierto que en Saussure La Lengua remite a un juego combinatorio ope-
rando en su espontaneidad “de manera presubjetiva” (LACAN, 1968). De hecho, en el Curso de Lin-
glistica General encontramos la siguiente afirmacion: “los individuos, en larga medida, no tienen
consciencia de las leyes de las lenguas” (SAUSSURE, 1916). Este “desconocimiento constitutivo” es la
clave para Milner (1987), después de Lacan, problematizar el ser hablante. Segin elle “el hecho de
que haya lengua tiene que ver con el hecho de que haya inconsciente”.

Segun Lier-DeVitto, como leemos arriba, hay una profunda no coincidencia del sujeto con la
lengua y con la propia habla. No obstante, ;qué quiere decir esto? Que el habla no es vivienda /abrigo
del sujeto del inconsciente, pero esta invadida por él. Asumir esta hipotesis - lo que es tedricamente
imperativo en una propuesta, cémo la que sostuvimos en la Clinica del Lenguaje, significa admitir
que el sujeto del inconsciente incide en el habla, pero no se confunde con ella; “irrumpe en el habla”,
pero no se enlaza ni se abriga en ella. Asi pues, el proceso de subjetivacién pensado como intrusion
imprevisible en la cadena hablada nos remite directamente a la hipdtesis del inconsciente. Teniendo
en cuenta lo que hemos discutido hasta aqui, se puede llegar a las siguientes proposiciones que se

articulan entre si, como senala Fonseca (2002 y outros):

(1) en el habla/escucha de un afasico hay lengua, La Langue, en operacion. Esto significa que
por més que un habla se presente fragmentada, es todavia la condicién misma de un ha-
blante en su lengua materna. Dicho de otro modo, a pesar de la lesiéon cerebral, lo simboélico
esta en operacion en el habla/escucha del afésico. Es en este sentido Fonseca (1995) afirmo

que en la afasia observamos un “habla en sufrimiento”.

(2) la escucha del afasico para la propia habla es fuente de sufrimiento. Lacan es perfecto al
afirmar que “[el afasico] se queda siempre al lado de lo que quiere decir” (LACAN, 1955~
56 /1981:250). En otras palabras, él se queda al lado ante un insoluble fracaso comunicativo
y ante la devastadora experiencia de la cision entre habla y escucha; es decir, ante la impo-

tencia unificadora de la razén. Razon por la cual se instala un drama subjetivo.

Esa compleja condicion sintomatica, expresada en las dos proposiciones que acabamos de enun-
ciar, es marca de ruptura y, al mismo tiempo, de continuidad entre un antes y un después (de la
lesion cerebral): sin dejar la condicion de hablante. El afadsico empieza a serlo de un modo muy dife-
rente (“extra” ordinario). Las palabras de Cardoso Pires, un “viejo” escritor portugués victima de una

afasia transitoria, nos dan la dimensién de ese drama: “espantoso como bruscamente mi yo se
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transform¢ alli en otro alguien, en otro personaje menos inmediato y menos concreto [...] me habia
trasladado a un sujeto en tercera persona [...] El, el Otro. El otro de m{” (PIRES, 1997:25-26).

La condicion afasica produce, por lo tanto, un efecto de “destitucion subjetiva” - de pérdida de
voz en el lenguaje -y, un efecto “social” de alejamiento del otro que puede no encontrar medios para
mantener el lazo con un hablante tan desemejante’. Tal vez aqui ya se pueda sefialar algo que es
especifico de la clinica del lenguaje con afasicos y, en cierta medida, de la clinica con adultos: en lo
que se refiere a su condicién de hablante, ellos experimentan una “nostalgia del pasado” (GOLDS-
TEIN, 1950); lo que no parece ser pertinente a la clinica con nifos. Desde el diagnostico hasta el alta,
dicha nostalgia requiere manejo clinico (FONSECA e VORCARO, 2006; MARCOLINO, 2004; COR-
DEIRO, 2019; SANTOS, 2022; CORDEIRO e LIER-DEVITTO, 2023).

De todos modos, en la ruptura del todo imaginario que la afasia pone en escena, dos puntos son
cruciales: si un habla sufre, un sujeto sufre por su efecto. Ello porque el afdsico “parece dramatizar
una contradiccion: la de la dominancia de lo simbolico sobre lo imaginario en las hablas [...] y la
dominancia de lo imaginario sobre lo simbélico en la escucha”, afirma Lier-De Vitto (2003:238-239).

Sin poder evitar o solucionar esa division, €l se extrafia en su lengua materna.

(3) La afasia confunde los puntos de aparecimiento del sujeto del inconsciente. Tal vez ello nos
acerque a la resistencia que las hablas afasicas presentan a la clinica psicoanalitica, como lo
afirmo Vorcaro (2006). De hecho, en un habla en que las redes de una lengua se astillan y
afectan de manera profunda el dialogo, ;como discernir lo que resulta de la operacién de la
lengua de lo que se presenta como intrusion del sujeto en la cadena significante? ;Cémo
discernir, por ejemplo, una parafasia de un acto fallido en un habla que es esencialmente
parafasica? (FONSECA y VORCARO, 2006).

Teniendo en cuenta esas consideraciones, cabe indagar acerca del modo como se estructuran
las acciones en una Clinica de Lenguaje con afasicos. Segiin Fonseca, esa clinica se asienta en el
compromiso de dar voz al “habla en sufrimiento que hace sufrir a un sujeto” (FONSECA, 2002). Por
ello, su configuracion especifica pone en juego la singularidad de cada paciente y su habla, asi como
la heterogeneidad en el (de cada) caso. De ese modo, las entrevistas iniciales tienen una doble fun-
cion: transferencial y diagnostica (FONSECA, 2002; CATRINI, 2005; TESSER, 2005). Es esa la razon
que nos hace convocar al afasico y no a otros informantes™ puesto que lo que se busca es abrir
espacio para que una “queja” se presente y “un apelo de cambio” pueda ser dirigido al fonoaudi6logo.

Otro punto que se plantea como especifico en la clinica del lenguaje con adultos.

2 La cuestion del drama subjetivo de la persona afésica también fue ampliada y profundizada por otros investigadores de la Clinica
del Lenguaje: Marcolino (2004); Catrini (2011); Cordeiro (2019) y Santos (2022). Estas son referencias a tesis y disertaciones. Se han

publicado numerosos articulos y capitulos de libros sobre el tema.

B Ver al respecto Fonseca, 2002, 2005, 2006, 2009; Fonseca y Vorcaro, 2006.

DOI10.25189/rabralin v23i2.2222 ISSN - on line: 0102-7158 VXKL N 2, 2024 revista.abralin.org 767



REVISTA DA ABRALIN

Es importante aclarar que el dispositivo que sostiene la realizacién del diagnostico es, entonces,
el didlogo y no la utilizacioén de pruebas estandares. Serd en el juego entre las hablas (orales, escritas
y gestuales) del terapeuta con el paciente que ¢l se configurara. “Evaluar” el lenguaje es, desde esta
perspectiva, intentar responder a, por lo menos, tres cuestiones: (1) jcomo el habla del paciente se
encuentra (des)articulada? (2) ;qué relacién ella entretiene con el habla del terapeuta?, (3) scual es
el efecto que ella produce en la escucha del propio paciente?

Fijense que en el seno de estas cuestiones esta la exigencia de un paso que sobrepase la des-
cripcion, en direccion a la explicacién. La nocion de Lengua es fundamental aqui. Para aprehender
el modo como ella se manifiesta en un habla o una escrita, es necesario echar mano de un procedi-
miento que permite la instanciacion de una “escucha teéricamente orientada”, una escucha que, por
lo tanto, est4d mas all4 de la escucha del laico. Al echar mano de la técnica de grabar y transcribir las
sesiones de atencién al paciente, el clinico puede aprehender las caracteristicas mas relevantes de
un habla en el movimiento que, paraddjicamente, la paraliza. Solamente de ese modo se puede cons-
tituir una escucha para atender a sus demandas especificas y operar los cambios deseados.

En lo que concierne a la terapéutica propiamente dicha, se puede decir que su base implica,
desde la perspectiva del sujeto, “darle voz” y, desde la perspectiva del terapeuta, que €l suporte y se
suporte ante un habla/escrita/escucha “en sufrimiento”. El modo como el sintoma se instancia es
lo que determina la interpretacién del terapeuta. Interpretacién que, por lo tanto, no se realiza por
defecto de las manifestaciones verbales del paciente, pero incide sobre ella. Si no hay regla o norma
para interpretar (ARANTES, 2001; FONSECA, 2002; ANDRADE, 2003 y 2006; SPINA-DE- CARVALHO,
2003, SANTOS, 2021, y otros) hay que respetar una condicion esencial para que la interpretacion no
produzca un efecto disruptivo, que ella “no le quite al paciente la condicién de hablante cuando €l
intenta sostenerla” (FONSECA, 2002). Solamente asi tiene sentido el “hacer texto” en las sesiones de
atencion terapéuticas.

La interpretacion es el muelle propulsor de los cambios que se esperan en el habla y en la posi-
cion-hablante. Cambios que no pueden ser anticipados ya que la dindmica del didlogo clinico no se
rige por una causalidad mecénica, sino por una “causalidad lingtisticamente determinada”, que im-
plica lo contingente y lo singular, es decir, lo imprevisible que marca el encuentro del paciente con
el terapeuta y de ambos con el sintoma (FONSECA, 2002).

Finalmente, en la Clinica del Lenguaje con afasicos, la entrada en la clinica est4 vinculada al
desdoblamiento del malestar del paciente respecto a su habla y a una decisiéon de afrontarlos. El
término del tratamiento (la denominada “alta”) tiene que ver igualmente con la relacion del paciente
con su propia habla, pero no solamente esto: implica del mismo modo una decision clinica que, en
su seno, debe contemplar la imposible reversibilidad sintomatica de la condicion afasica. En este
momento, paciente y terapeuta tienen que lidiar con esa imposibilidad, a la vez que con los cambios
operados por el tratamiento emprendido. Otra especificidad relacionada a la clinica de lenguaje con

adultos. Se trata de una decision a ser tomada en conjunto.
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Reflexiones finales

En este trabajo intentamos presentar un conjunto de discusiones, argumentos y articulaciones ted-
ricas desarrolladas a lo largo de 25 afios. La Clinica del Lenguaje se relaciona con el Interaccionismo
en la Adquisicion del Lenguaje, comparte con €l los mismos fundamentos teéricos: el Estructura-
lismo europeo (Saussure y Jakobson) para abordar el error en el habla del nifio y el sintoma en el
habla; y se apoya en la hipdtesis del inconsciente para reflexionar sobre el sujeto que se presenta en
el habla de forma extrafia en su lengua materna. También intentamos mostrar que estos dos campos
- el Interaccionismo y la Clinica del Lenguaje - difieren precisamente en reconocer que sintoma y
error en el habla infantil no son manifestaciones coincidentes; el sintoma abre la clinica e implica
sufrimiento, aspecto que impulsa la reflexion en la Clinica del Lenguaje. Discutimos, por lo tanto,
cuestiones relacionadas con el diagnostico y el tratamiento, asi como las diferencias implicadas en
la Clinica del Lenguaje con nifios y la Clinica del Lenguaje con adultos, en particular la clinica con
afasicos. Aunque brevemente, creemos que las cuestiones centrales han sido abordadas y desarro-

lladas en este articulo.
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