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Resumo

Em novembro de 1988 o Programa de Estudos Pés-Graduados em
Distlirbios da Comunicagdo da PUC-SP promoveu uma mesa de de-
bates cujo tema era exatamente o tftulo deste trabalho. O subtftulo,
entretanto, revela a minha interpretagéo pessoal do tema. Convidada
a integrar este debate — juntamente com a professora Suzana Maga-
lhdes Maia, o professor Maur o Spinelli e o professor Luiz Augusto de
Paula Souza —, optei por centrar a minha participagdo nas questdes
de natureza epistemolégica que, a meu ver, o tema naturalmente im-
plica. Assim, abordando a clfnica médica e a clfnica psicanalftica em
relagéo e de forma crltica, busquei, a partir deste contexto, refletir
sobre a clfnica fonoaudiolégica na perspectiva do ‘tecnicismo desen-
freado’ (heranga do modelo médico?) por um lado, e do ‘humanismo
caricato’ (caréncia de herangas psicanalfticas?) por outro. Sem pre-
tensdes a uma profundidade caricata e/ou hipbteses desenfreadas.

Abstract

In november, 1988 the PUC-SP Graduation Course on Communica-
tion Disorders held debates under the very title of this paper. The
subtitle, however, reveals my own interpretation of the subject. When
| was asked to participate in this debate, together with professor Su-
zana Magalhdes Maia, professor Mauro Spinelli and with professor
Luiz Augusto de Paula Souza, | chose to focus my attention on ques-
tions of epistemological character which, | believe, the subject natu-
rally implies. Thus, through a critical approach relating clinical medi-
cine and clinical psychoanalysis | tried to reflect on clinical phonoau-
diology from the point of view of unbridled technicism (a heritage of
the medical model?) and also from the point of view of grotesque hu-
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manism (lack of psychoanalyt/cal hentage'?), not claiming at grotes-
que depth and/or unbridled hypotheses.

lntrodugéo

Antes de falar sobre ‘qualquer pratica de fonoaudiologia’ (no que aqui se convencionou
chamar de ‘concepgdes clinicas') na relagdo especificamente com a clfnica médica e a cli-
nica psicanalltica, gostaria de discutir a relagdo entre as duas Ultimas. E, em seguida, in-
corporar a ‘clinica fonoaudiolégica’ ao contexto desta discussao.

Acredito que, desta forma, se tornem até Sbvias (j& que histérica e conceitualmente tdo
inevitaveis, tdo naturais) as decorréncias, a nivel da atuagdo do fonoaudiblogo, de uma
abordagem mais ou menos voltada para um modelo médico ou psicanalftico.

Esta colocagéo, sem divida, j& denota a minha hipétese inicial (alids nada original) de que
ambos os modelos se diferenciam significativamente, chegando a extrapolar, na maioria
dos aspectos abordados (a nivel epistemoldgico, basicamente) uma diversidade suportével
até pelos ‘espiritos’ mais ecléticos.

Por outro lado, gostaria de ressaltar que o estabelecimento de um olhar clinico miope, as-
tigmata, hipermétrope... Enfim, mal focado (com o perddo da meté&fora téo fisiolégica), ndo
mantém uma relagdo obrigatoriamente causal com o compromisso ou negagdo da medicina
tradicional ou da psicanélise estritamente. Isto porque ambos os modelos sdo passiveis de
criticas e geram limitagdes na compreensdo da diversidade (esta sim, ndo somente supor-
tével como inegdvel) dos fenémenos do comportamento humano.

Medicina e psicandlise

Ernest Jones, psicanalista, amigo e reconhecidamente o maior entre os blégrafos de Freud
comenta em sua obra o seguinte episédio:

Enquanto estudante de medicina, Freud se interessou profundamente pelo estudo de zoo-
logia. Neste perfodo, dedicou-se a pesquisar um ‘problema inquietante desde os dias de
Aristételes” a elucidagdo da estrutura gonddica das enguias. Isto porque, a despeito dos
esforcos empreendidos pelos pesquisadores através de séculos, nunca havia sido possivel
encontrar um espécime adulto de enguia macho (em fungdo de sua intensa migracdo no pe-
rfodo de acasalamento). Assim, nunca se tinha visto os testiculos de uma enguia.
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Apés dissecar cerca de 400 enguias, Freud ndo conseguiu obter resultados conclusivos e,
diante do que considerou um fracasso, desabafou, citando Mefistéfeles: “E em vdo que a
pessoa vaga de ciéncia em ciéncia; cada homem aprende somente aquilo de que é capaz”,

E Ernest Jones observa, atribuindo a seu comentdrio uma eventual irreveldncia (talvez pelo
tom quase irénico de sua colocagao), que o homem que n&o foi capaz de descobrir a estru-
tura dos testiculos de uma enguia era exatamente o futuro descobridor do complexo de
castragao (Jones, 1970). :

A meu ver, o comentério nada tem de irrelevante, mas, pelo contrério, reforga o significado
da ciéncia no século XIX (significado que para muitos permanece até os dias de hoje): a
ciéncia ndo somente como a suprema oportunidade da objetividade, mas “acima de tudo
como exatiddo, medida, precisdo; todas as qualidades que Freud sabia que lhe faltavam”
(Idem, ibidem; p. 66).

Nas préprias palavras de Freud, ditas muitos anos mais tarde, a consciéncia desta, diga-
mos, ‘incompeténcia’, aparece como um sentimento extremamente antigo. E é assim que
ele se refere a si mesmo:

Depois de 41 anos de atlvidade médica, o meu autoconhecimento diz-
me que nunca ful realmente um médico no sentido adequado da pala-
vra, Tornei-me médico por ter sido obrigado a me desviar do meu
objetivo inicial, e o triunfo cabal de minha vida est4d em ter encontra-
do, depois de uma longa e sinuosa arrancada, o caminho de volta aos
meus intentos mais recuados. N&o régistro o fato de ter tido, nos
meus anos iniciais, qualquer inclinagdo no sentido de ajudar a huma-
nidade sofredora. Minha inata disposicdo sddica era muito forte... Na
verdade, nunca me atirei a ‘brincar de médico’; minha curiosidade
infantil evidentemente escolhia outros caminhos... Chego a pensar,
no entanto, que a minha falta de genufno temperamento médico tenha
causado danos aos meus pacientes. Pois, ndo é uma vantagem maior
para os pacientes que o interesse terapéutico carregue uma énfase
emocional tdo marcada. Os clientes recebem melhor ajuda se 0 mé-
dico leva a efeito a sua tarefa friamente e, tanto possfvel, com ade-
quagéo (Jones, 1970; pp. 62-63). iy

Ao negar em si mesmo um:“genulno temperamento, médico”, Freud, ao mesmo tempo, defi-
ne o que considera como sendo tal temperamento. Sem paixdo, sem um, pelo menos, ex-
plicito julgamento de valor. Constatando a diversidade entre a natureza da tarefa do médi-
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co e do psicanalista ndo nega a relevancia de uma ou de outra. N3o estabelece qualquer
relacdo hierarquica de dominagdo de uma sobre a outra. Aponta a diferenga. E ponto.
A estas alturas desta reflexdo, temo que eu mesma me enverede, diferentemente de Freud
com seus pelo menos 60 anos de auto-andlise, para um discurso inflamado que corre o ris-
co de se tornar dogmético, a despeito dos meus esforcos em evita-lo (afinal meu perfodo
de andlise nem chega a 10 anos, mas, percebo neste momento, j& poderia ter feito com
que eu néo tivesse a petuldncia de me comparar com Freud, pelo menos diante de tanta
gentel).

Assim, passo a expor as diferengas entre a clinica médica e a clinica psicanalftica que, a

meu ver, foram tao clara e abrangentemente discutidas por Clavreul (1983) num dos capl-

tulos de sua obra A ordem médica. Poder e impoténcia do discurso mddico.

Ao tentar ‘pingar’ do discurso de Clavreul na sua totalidade estas diferengas, corro o risco

de parescer extremamente normativa, reducionista. Espero que as discussdes que estas co-

locagcdes possam gerar com os colegas presentes possam resgatar eventuais distorges
desta natureza.

Passemos, entdo, & anélise das diferengas essenciais.

1) A diferenga bésica entre a atuagdo do médico e do psicanalista ndo se refere, como ge-
ralmente se considera, ao fato delas se dirigirem a diferentes categorias de ‘doentes’.
Se fosse assim a opgéo por um ou outro tipo de profissional se reduziria ao cléssico cri-
tério de medicina de optar por'um outro especialista em fungdo do sintoma apresentado
pelo paciente. A psicanélise instaura um discurso (onde o sujeito é o paciente) diferente
do discurso médico (onde o sujeito é a doenga).

2) O médico (ou mesmo a famfilia ou o paciente) recorre ao psicanalista para que ele ‘des-
‘cubra’ as causas psiquicas dos sintomas que persistem, resistindo a diagnésticos e te-
rapéuticas propriamente sométicas. E colocando o hifen entre o psico e o somético
(‘psico-somético’), instaurando esta dicotomia que, em principio, médicos e psicanalistas
interagem. Interagem em “lugares onde tudo pode ser dito, porque ndo hd possibilidade
de rigor” (Idem, ibidem; p. 79). Este é o espago de convivéncia natural entre médicos
apressados, demissionérios e psicanalistas megalomanlacos. Ndo se trata, portanto, de
uma tentativa mitua de preencher com seu saber as |gnoréncnas uns dos outros. N&o se
tratam de ignoréncias, mas de desconhecimentos.

3) As doengas mentais apresentam sintomas que, na grande maioria das vezes, tém cau-
sas que n&o podem ser ‘traduzidas’ pelo discurso médico. Desta forma, por ndo terem
representagéo no ‘real’ concebido pela medicina, passam para o registro do ‘imaginério’.
Nesta concepgdo o ‘imagindrio’ é a ‘inexisténcia’, & o ‘absolutamente nada'’. Entao,

98



DISTURBIOS DA COMUNICACAO, S50 Paulo, 3(1): 95-102, agosto, 1989

quando o médico diz, por exemplo, a uma pessoa histérica que ela “ndo tem nada” (j&
que inexistem causas anatémicas e/ou funcionais para os sintomas apresentados), ele
praticamente estd dizendo que, no discurso médico, os sintomas inexistem e, no limite,
o individuo inexiste.

4) O diagnéstico, do ponto de vista médico, visa eliminar/vencer os sintomas na sua mani-
festagdo Unica, individual (mas sem diivida & luz de seus principios teéricos muitas ve-
zes generalizantes e até rigidos).

5) A relagdo com o paciente também difere. A medicina concebe esta relagdo como de
‘confianga’, mas obedecendo sempre o principio de que o saber est4 no médico e a ig-
nordncia no doente. Para o psicanalista, em sintese, a questdo é determinar o que leva
alguém a procuré-lo. A nivel de poder, ele deveria resistir a se constituir num ‘mdgico
moderno’. Embora o discurso médico seja desumanizante {na medida em que separa a
doenga do homem e tem a primeira como seu objeto), o saber da psicanélise — um sa-
ber sobre o Inconsclente, “um saber que ndo se sabe a si mesmo” (ldem, ibidem; p.
193) - possibilita vérias formas de dogmatismo.

A partir das colocagdes feitas (e de suas inlimeras implicagdes) acho possivel, e importan-

te, reafirmar o caréter positivista da medicina em contraposigéo ao caréter idealista da psi-

candlise. E af que se situa a ‘raiz epistemoldgica’ da diferenga entre ambas.

E fundamental refletir, a meu ver, sobre as implicagdes deste fato.

Sem duvida, até aqui me referi a ‘medicina cl4ssica’ e & ‘psicanélise cl4ssica’.

Seria extremamente reducionista desconsiderar a existéncia, histérica e cientificamente

contextualizada, de préticas médicas e psicanaliticas menos convencionais (ndo gosto da

palavra ‘alternativas’, ela subtrai demais a identidade das coisas). Bastaria pensar, por
exemplo, numa medicina homeopética, na medicina oriental... Ou na teoria jungmana, nas
teorias cuituralistas da personalidade...

Mas, mesmo numa discussdo mais ampla desta natureza, ndo consigo detectar a possibili-

dade de negagdo de que o sujeito do discurso psicanalltico é o individuo e o da medicina é

a doenga. Clavreul cita Lacan (Idem, ibidem; p. 195), que ao posicionar-se sobre esta ques-

téo enuncia: “Ndo h4 didlogo”,

Né&o h4 didlogo entre médico e doente, visto que 0 doente se cala e d4 a palavra aos sin-

tomas. :

N&o hé didlogo entre médico e psicanalista, porque os discursos de ambos se cruzam al-

gumas vezes, mas jamais se articulam.

Né&o hé didlogo entre psicanalista e paciente, porque este ‘siléncio’ é “precisamente o obje-

to de cura psicanalltica” (Idem, ibidem; p. 195). E no siléncio que explode o sintoma.
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Resta agora, para finalizar, retomar a questdo especifica da ‘clfnica fonoaudiolégica’ neste
contexto. ‘

Fonoaudiologia

Imagino que, talvez, os organizadores desta mesa de debates e alguns de vocés j& estejam
com a impress&o de que eu s ‘registrei’ a segunda parte do tema proposto (‘...a Medicina e
a Psicandlise’) e -abstral o resto (‘Concepgdes Clinicas em Fonoaudiologia — Relagdo
com..."). ' '

Entdo declaro: ndo abstral. Apenas fiz um registro invertido (isto é, do fim para o comego)
do meu processo pessoal a nivel intelectual, profissional, acad&mico.

Voltei-me para a questdo da medicina e, mais recentemente, para a psicanélise ap6s um
perfodo de tempo significativo de atuagdo clinica como fonoaudiéloga. E evidente que nun-
ca deixei de pensar nestas coisas de maneira assistemética, até intuitiva. Seria pratica-
mente impossivel, dada a prépria natureza inevitavelmente interdisciplinar do trabalho.

Foi um longo percurso, que ndo vou detalhar aqui.

Mas, em sintese, se:

- a critica que se faz & medicina é de-que ela é ‘desumanizante’;
- a critica que se faz & psicandlise é de que ela é ‘dessocializada, desistoricizada’;

Observamos também que:

- a critica que se faz & Fonoaudiologia é de que ela é ‘des-humanizada, socializada, histo-
ricizada'..., tecnicista, ndo-cientlfica etc. etc.

.E 0 que vem ocorrendo a nivel de respostas a estas criticas?

Para alguns é através de ‘empréstimos’ de outras ciéncias que a Fonoaudiologia tem a
possibilidade de superagdo desta questdo. Empréstimos que, somados, ‘liquidificados’, re-
sultariam numa clinica fonoaudiolégica que daria conta do individual, do social, do histéri-
co, do epistemoldgico... Nesta abordagem a medicina de fato em nada contribuiria (j4 que
desumanizante e dependente, ou mesmo constitulda, essencialmente, de técnicas) e as
psicologias (entre elas certamente a psicandlise) teriam espago garantido e valorizado.

Por outro lado, a negagdo desta crftica geraria a tdo polémica abordagem fonoaudioldgica
tecnicista, produto da reproducéo do modelo da clinica médica.
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Nesta perspectiva, os fonoaudiélogos que adotam a ‘abordagem dos empréstimos’ repre-
sentam a categoria dos profissionais humanistas, dialéticos. Os que s&o identificados com
a ‘abordagem médica’ pertencem & categoria dos técnicos. Palavras do discurso académico
intelectual. Amém.
Ocorre que, atualmente, esta classificagdo tem um fortlssimo caréter ideolégico. Ser cha-
mado de ‘humanista’, de ‘dialético’ & um elogio, é quase sinbénimo de ‘modernidade’, de
respeitabilidade. Ser chamado de ‘técnico’ é xingamento.
E como, por quem, onde, quando se estabelece esta classificagao? Esta dicotomia sobre a
qual se sustenta o discurso de ‘intelligensia fonoaudioldgica'? '
Estou me referindo ao dogmatismo, ao caréter de ‘perseguigdo ideolégica’ que acaba por
justificar colocagdes (onde o ingénuo e até o ridiculo se fundem) do tipo:
- Pedir ao seu paciente para que ‘abra a boca’ com o objetivo de verificar as condigSes
anatémicas dos érgéos fonoarticulatérios & ser ‘técnico’, que horror...
ou
- Tocar estes mesmos érgéos pode ser extremamente libidinoso, ‘segundo Freud'... Portan-
to, cuidado...

ou, ainda

-E preciso buscar, nos casos de gagueira, as ralzes histdricas deste Esparta, a diacronia
que se inicia no ritual de cortar a lingua dos gagos, visando o desaparecimento dos sin-
tomas. ’

etc.
Os exemplos sdo propositadamente caricaturais.
Mas, c& entre nds, os fonoaudiblogos andam se tornando um tanto caricatos dado o con-
traste entre o discurso eloqiiente e a atuagdo tdo banal. Com o perddo da generalizagédo e
o respeito pelas reais excegoes.
Percebo que existe uma crise de conhecimento na &rea, e ndo a auséncia do mesmo. Desta
crise, que é de valores, histérica e socialmente determinada, ninguém escapa. Nem a me-
dicina, nem a psicandlise, nem a Fonoaudiologia, nem ninguém. E possivel, no minimo, se
alienar dela e, no méximo, contribuir para a superagéo através do trabalho cotidiano.
Em relagdo & questdo especlifica que hoje nos propusemos a refletir, eu acredito que se,
pelo menos, os fonoaudiélogos conseguirem evitar a tentagdo de pensar numa medicina ou
numa. psicanélise aplicada aos Distdrbios da Comunicagio; se de forma geral for possivel
manter viva a intengdo de ampliar incessantemente a compreenséo da realidade conceben-
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do o homem como um tema inevitdvel; dal vai ser bom, vai ser importante.

Mas, seja qual for o tema, neguemos Caetano Veloso (o que para mim é uma heresia, mas,
enfim, é sé mais uma contradigéo): talvez seja mesmo melhor filosofar em alemao, mas em
portugués também é possivel.

Retomando a questdo de ‘olhar clinico’, pensemos nas possibilidades do fonoaudlélogo ora
se tornar miope, astigmata, hipermétrope...cego! Afinal, a realidade & dmémlca demais,
misteriosa na sua aparéncia.

Mas uma coisa é clara: a psncanéllse se ocupa da subjetividade do olhar, a medicina se
ocupa do olho.

E a Fonoaudiologia, se ocupa de que? Hein?
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