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~ CAMINHOS E DESCAMINHOS DA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
(Uma reflexdo sobre a Clinica em Disturbios da Comunicagéo)

Luiz Augusto de Paula Souza (Tuto)*

Resumo

Analisando a prética fonoterapéutica, elege algumas das suas caracterfsticas

mais comuns: supremacia dos aspectos anatomo-fisiolégico, cognitivas e lingdls-

ticas estruturais; a cisdo do processo terapéutico em dois: avaliagdo diagndstica e

terapia propriamente dita; a entrada de elementos externos ao paciente no pro-

cesso terapéutico como subfatores que servem como instrumentos para o tera- '
peuta etc. O presente artigo procura discutir os significados e desdobramentos

desse tipo de prdtica clinica através de andlise critica dos seus fundamentos.

Pode ser apressado afirmar que exista
um ‘universal’ terapéutico em Fonoaudiologia,
porém dizer que n&o existe um modelo predo-
minante seré um descuido ainda mais grave.

Apesar de recentes, contam apenas al-
gumas décadas, as terapias de tipo fonoau-
diol6gico, de maneira geral, j& possuem deli-
neamentos que nos permitem caracteriza-las.
A andlise dessas caracteristicas constitui a
pedra de toque deste artigo.

Derivada da Clinica Médica e, mais tar-
de, fortemente influenciada pela Psicologia do
Desenvolvimento e pela Lingiifstica Estrutural,
a Clinica em Distarbios da Comunicagao tem
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retirado, principalmente, daf os elementos pa-
ra o seu trabalho.

Num nfvel mais epidérmico de andlise,
podemos notar a presen¢a de uma marcada
preocupagdo com os aspectos Anatomo-Fi-
siolégicos presentes nos Distlrbios da Co-
municagao. A busca obstinada do conjunto de
sinais e sintomas manifestos no corpo dos in-
dividuos portadores desses distarbios &, qua-
se sem exce¢ao, regra nesse tipo de terapia.

O mapeamento desses aspectos per-
mite ao Fonoterapeuta estabelecer o que
chamamos: Quadro Clinico; e sobre ele tragar
os caminhos da terapia, fixando passos a se-

177




R. Dist. Comun., Sdo Paulo, 2(3/4):177 - 182, jul.,/dez., 1987

rem executados e objetivos a serem atingi-
dos. Justifica-se, assim, a divisdo mais ou
“menos aparente, entre Avaliagdo Diagnéstica
e Terapia propriamente dita.

H4&, portanto, uma hierarquia nos pro-
cedimentos: Em primeiro lugar, identificar,
classificar e ordenar a sintomatologia e, em
seguida, planejar a terapia sobre o quadro
configurado ou, em configuragéo.

Na perspectiva desse modelo, as prer-
rogativas da fonoaudiologia sdo as de levan-
tar as decorréncias clinicas ligadas aos 6r-
gdos fonoarticulatérios e da audigéo, estabe-
lecendo a terapeutica que devera suprimir ou
atenuar as alteragdes constatadas. Para isso,
se faz necessério, quase sempre, a utilizacao
de procedimentos complementares, que séo,
em geral, encaminhamentos a outros profis-
sionais (otorrinos, neurologistas, psic6logos
etc...), pois a estes destina-se o trato com as
causas organicas (médicos) e/ou, eminente-
mente, emocionais (psicélogos).

O modelo cientifico em questéo reduz &
dimens@o individual o tratamento clfico, si-
tuando como objeto de sua andlise e inter-
vengéo o ‘corpo’ da patologia observada e,
além disso, separa em esferas hierarquica-
mente distintas, os niveis de sua abordagem.
A Fonoaudiologia reserva-se o status de Cli-
nica dos Sintomas referentes & Fala e
Audicéo. _ .

Pouco abaixo desse nivel mais geral,
podemos verificar nos procedimentos tera-
péuticos adotados, a busca da normalizagéo,
isto é, a tentativa de aproximagéo dos as-
pectos observados no paciente aos previa-
mente definidos como normais: Adequados
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Anatdmica, Fisiolégica, Cognitiva e-Linguisti-
camente. Em outras palavras, o objetivo geral
das terapias e, ao menos em tese, tornar coe-
rente o comportamento do paciente em rela-
cao as teorias de referéncia. Esse jogo de
encaixes sera tanto mais preciso quanto mais
hébil for o terapeuta em ‘interpretar’ os dados
e escolher as mais eficientes estratégias de
condugdo do seu paciente ao encontro da-
quilo que se espera que ele seja capaz de
realizar.

Sem dlvida, os prognésticos podem
variar, mas essas variagdes, quase sempre,
dizem respeito & distancia que o paciente es-
tar4d das referéncias, estando relacionadas,
portanto, as céndigées apresentadas pelo
quadro clfnico.vd) tipo de problema e a intensi-
dade de sua manifestagao, fazem variar a ex-
pectativa do terapeuta, e isso baliza a fixagcdo
dos objetivos a serem atingidos.

Outros aspectos podem ser somados
ao processo fonoterapéutico, freqiientemente
é percebido que elementos externos interfe-
no quadro apresentado pelo paciente, os mais
comuns estéo ligados a dois espacos institu-
cionais: o Familiar e o Escolar. Assim, & im-
portante atuar, também, sobre eles. Essa
atuacdo tem seguido dois eixos basicos: a)
orient4-los para que hajam de forma conve-
niente, atenuando, ou mesmo cessando as
influéncias negativas que exercem sobre o
paciente; b) fazé-los colaboradores ativos do
processo fonoterapéutico, reforgando o tra-
batho que vai sendo realizado. Dessa forma,
acreditam que os resultados serdo mais rapi-
dos e efetivos.

Localizado o mal no corpo do paciente,
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a terapia fonoaudilégica prende seus olhos as
suas manifestagdes e aponta sua intervengao
contra as mesmas, 0s outros elementos sdo
tomados como subfatores que servem para
ampliar o instrumental do terapeuta no com-
bate & patologia.

Essa pratica, absolutamente comum,
ao meio fonoter&pico, responde, num piano
ainda mais aprofundado de nossa andlise, a
demandas importantes na conservagdo de
uma certa ordem politico-institucional que com
roupagens fica, convenientemente, dis-
fargada.

“Nés os convenceremos e eles s fica-
réo livres quando renunciarem a sua liberdade
e se submeterem a nés. E estaremos certos
ou estaremos mentindo? Eles estardo con-
vencidos de que estamos certos... !

A figura pela qual o atendimento tera-
péutico representa um bem, aguga as possi-
bilidades de sujeicdo das pessoas a supre-
macia do saber ‘benévolo’ que o terapeuta
detém. Atualmente essa forma de poder en-
contra-se tao firmemente enraizada que, tanto
uns (terapeutas) quanto outros (pacientes) ja
néo dao conta de seus significados. A relagéo
terapéutica assume um (incémodo) ar de na-
turalidade e, de fato, ndo sabemos fazer de
outras formas, por isso nos damos por satis-
feitos quando a resposta institucional ao nos-
so trabaltho é de aprovagé@o.

A auséncia de discernimento sobre o}
significado da prética fonoaudiolégica, toda-
via, ndo nos exime de posigdes polfticas,
mesmo quando ndo nos damos conta disso.

Os vérios niveis da prética fonoaudiolé-
gica articulam-se entre si com o conjunto de
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préticas institucionais de nossa sociedade,
nesse sentido, s6 é possivel pensé-la na ma-
lha dessas articulagbes, desde o compromis-
so com seus fundamentos até o com suas
praticas cotidianas.

Os fundamentos da clinica em Distir-
bios da Comunicag@o séo, na sua base, 0s
mesmos que orientam a clinica médica em
sua experiéncia positiva. Segundo Foucault,
“A formagdo da medicina clinica é apenas
uma das mais visiveis testemunhas de mu-
dangas nas disposi¢bes fundamentais do sa-
ber; pode-se ver que elas implicaram muito
mais do que se pode decifrar pela leitura cur-
siva do positivismo. Mas quando se faz a in-
vestigagdo verlical deste positivismo vé-se
aparecer, ao mesmo tempo oculta por mais
indispensdvel para que ele nasga, uma série
de figuras (...) presentes no sistema de suas
condi¢bes: os poderes significantes do per-
cebido e sua correlagdo com a linguagem nas
formas origindrias da experiéncia, a organiza-
¢do da objetividade a partir dos valores dos
signos, a estrutura secretamente linglistica
do dado, o cardter constitutivo da especiali-
dade corporal, a importdncia da finitude na
relagdo do homem com a verdade e no fun-
damento dessa relacéo (...). De tal modo que
o pensamento contemporéneo, acreditando
ter escapado ao positivismo desde o final do
século XIX, nada mais faz do que redescobrir,
pouco a pouco, o que o tornara possivel™

Herdeira, das mais recentes, da heran-
ca clinico-positivista, a area de Distdrbios da
Comunicag&o, além dessas bases, faz varios
empréstimos ocasionais a outros setores das
ciéncias 'humanas, todavia, caracteristica
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mais marcante de sua prética clinica se pauta
pela circunscrigéo do ato de conhecer as ma-
nifestagbes do patolégico. Isso torna-se pos-
sivel pelo exercicio comparativo entre as ma-
nifestagbes observadas e os modelos de re-
feréncia que descrevem, sob a ética apre-
sentada, a maior parte das alteragbes encon-
tradas.

Os estudos sisteméticos das regulari-
dades organicas fornecem os dados para a
comparagao e, dessa forma, o trabatho fono-
terapéutico resume-se a localizar as irregula-
ridades e tentar trazé-las a ‘situagéo nomal’.

O que est4 estampado nesse modelo &
que as pessoas portadoras das ‘marcas pa-
tolégicas’ e seus terapeutas, ficam secunda-
rizados diante da patologia e da mediagédo
feita pelos saberes supostamente ‘técnicos e
neutros’ utilizados por essa clinica. E bas-
tante comum ouvirmos fonoterapeutas aludi-
rem sobre a necessidade de seus pacientes e
familiares contarem o que pensam e sentem
em relagdo ao seu ‘caso’. Mais comum ainda
nesses comentérios é que mesmo abrindo
espago para esse tipo de exposigéo, os tera-
peutas, via de regra, separam esse momento
do processo terapéutico: “a gente conversa
bastante mas depois trabalhamos o problema
que o paciente apresenta”.3

Trabalhar significa seguir procedimen-
tos pré-definidos que devem, quando bem su-
cedidos, extirpar as marcas que indicam a
presenga da patologia. Dessa forma, a fo-
noaudiologia tem cultuado a patologia e ali-
mentado uma sede intensa de normalizagéo.
Aos pacientes séo oferecidas a melhora ou a
supressdo dos sintomas; aos terapeutas,
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além de seus honorarios, um oscilante status
que vai do clinico ao professor particular.

Se ambos, terapeutas e pacientes, po-
derdo compreender os papéis sociais que
Ihes cabe, se conseguirdo situar sua relagéao
e os sentidos da terapia no contexto amplo de
suas determinagbes sociais; se, por outro la-
do, poderdo esquadrinhar suas condigbes em
relago aos padrdes e valores do meio em
que vivem, combreendendo que a dimensao
desse trabalho relaciona-se em via direta co-
mo modo de organizagdo e dinamica sociais;
isto responderdo os mais ingénuos ou os
maiores interessados, ndo nos diz respeito!

Fecha-se o circulo, 0 que diz respeito a
terapia fonoaudioldgica, segundo essa con-
cepgdo, & a patologia, e seu dnico trabalho
ser& pensa-la na e através dela, como se ela
néo fosse, ao mesmo tempo, aquilo que pode
ser observado e todo o universo semantico
que a constitui.

Por essa via, as chamadas alteragdes
ou distirbios de linguagem s&o abstraldas do
espaco que lhes confere significado, essa
metafisica do trabalho clinico em fonoaudiolo-
gia revela a condigéo alienante em que se en-
contram a maior parte de seus profissionais.
E a ideologia de elite que continua em mar-
cha, as respostas possiveis que esse tipo de
clinica nos oferece engrossam o arsenal de
seus instrumentos ideologizantes, e os seus
protagonistas representam, tanto melhor, os
seus papéis quanto menor for a consciéncia
que deles possufrem. A nogéo de especiali-
dade e de especialistas pode ilustrar essa al-
terag&o, isoladas nos seus devidos compar-
timentos as parcelas de saber ja ndo podem
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se identificar a nao ser consigo préprias.
Aprigionadas, nessas pequenas celas, as
contradigbes e mesmo os conflitos ficam dis-
simulados.

A altercao desse quadro depende de
uma acéo radical dos profissionais em fo-
noaudiologia. Essa acdo podera ter varias
matizes, porém, ao menos duas delas
parecem-me fundamentais: em primeiro lugar
& preciso compreender a linguagem e suas
possiveis alteragbes, para além das mani-
festagbes da patologia e dos esquemas lin-
glifsticos ou cognitivos pensados neles mes-
mos, é preciso compreendé-la na histéria que,
no nosso caso, inclui também a nossa e das
pessoas com quem trabalhamos no processo
terapéutico. Precisamos buscé-la, ndo na
histéria de fatos tomados isoladamentes e
unidos por uma relagdo causal linear como
em uma anamnese, ao contrario, buscé-la na
complexa rede de suas relagbes, pois af es-
tao os significados e sentidos que a consti-
tuem.

Por outro lado, é necessario nos
deslocar-mos da comoda posigédo de ‘felizes
proprietdrios de um saber’, e nos colocare-
mos na posicao de efetivos interlocutores da-
queles a quem prestdvamos servigos, para:

concordar, confrontar posi¢oes, compartithar
saberes, produzir outros, desmistificar repre-
sentagbes distorcidas que permeiam o uni-
verso da nossa salde e da nossa linguagem.

Os caminhos da pratica podem ser
muitos, mas serao sempre 0s das nossas
posigbes polfticas, por essa razdo, gostaria
de encerrar esses escritos recorrendo a uma
licdo tomada de um texto de Foucault, pois ela
abriu caminho para a reflexao que fizemos até
aqui. De fato, ndo h& mais nada a aprender
com objetivismos falsos ou supostas subjeti-
vidades puras, e muito o que compreender e
buscar a partir da arqueologia (na dimensao
foucaultiana) das préticas que ‘fizeram de nés
aquilo que somos’. O conjunto de todas essas
relagbes (Episteme) “podem unir, numa certa
época, as préticas discursivas que dao lugar

.a figuras epistemolégicas, a ciéncias e even-

tualmente a sistemas formalizados”.4

Da espessura da prépria linguagem,
‘matéria-prima’ do trabalho fonoaudiolégico, e
do conjunto de préticas que nos permitam en-
trever seu sistema de condigbes e determina-
gOes, oferecendo-nos a diregbes para as
transformaces necessérias & area de Dis-
tarbios da Comunicagao.
Que a ligdo n3o tenha sido em vao!

Summary

In analysing the practice of therapy in Speech Language Pathology and audiology,
some of is most common characteristics are elected: the supremacy of structural
anatomic-physiological, cognitive and linguistic aspeets; the scisslon of the thera-
peutic process in two: diagnostic evaluation and therapy itself; the consideration
of external elements in the therapeutic process as subfactors that serve as instru-
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ments to the clinician, etc. The present paper discusses the meanings and unfol-
dings of this kind of clinical practice through a critical analysis of its foundations.

Notas
1 Dostoyevsky, Fyodor. The brother Karamazov, p. 306.
2 Foucault, Michel. O nascimento da clfica. p. 229.

3 Parte de um comentdrio sobre atuagéo clinica, feito durante um curso de Pés-Graduagédo da PUC-SP, por uma
fonoaudiéloga Pés-Graduanda.

4 Foucault, Michel. A arqueologia do saber. p. 217.
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