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A clinica habitualmente ensinada e praticada pelos fonoaudiélogos no Brasil
repousa, ainda que ndo exclusivamente e as vezes também ndo reconhecidamente,
em duas tradigOes distintas, porém com vérios pontos de convergéncia. De um
lado a anatomia clfnica, modelo cujas formas tomam seu contorno mais pleno
em meados do século XIX, seguindo os desdobramentos do platonismo e do
dualismo cartesiano, pois opera pela cisdo entre corpo e alma, colocando a cons-
ciéncia e a representagdo no amago dé todo o conhecimento.

O método anitomo-clinico, que atravessa com sua légica a clinica médica
até os dias de hoje, estd centrado no ato de isolar o corpo como objeto, agindo
sobre ele no sentido de desvelar e controlar seu funcionamento, suas regularidades
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(Foucault, 1987) e de criar estratégias teraputicas para corrigir os desvios e
disfungdes que possam acometé-lo.

Desta maneira, o corpo € tratado em si mesmo, como entidade que se
relaciona a partir de sua interioridade prépria com o mundo exterior, 0 que per-
mite isol4-lo e secundarizar as dimensdes de co-produgdo entre esses circuitos.
Vale dizer que hé neste projeto, a0 mesmo tempo, 0 jugo do corpo pelas cate-
gorias da razio e o ideal de levar, por meio de uma certa “objetividade”, o
conhecimento A sua suposta plenitude, em busca de revelar 0 “ser” em sua tam-
bém suposta totalidade (Foucault, 1987)

Os modos de praticar esta clinica referem-se & descri¢do detalhada dos
aspectos nosol6gicos e fisioldgicos dos 6rgios, tecidos e substincias corpéreas.
A partir daf, sdo constituidos os aparatos terapéuticos, ou seja, desses achados
empiricos produzem-se as referéncias teéricas e técnicas que servirdo de base ao
trabalho do clinico.

De outro lado, a segunda tradi¢8o a que me refiro diz respeito ao campo
psicolégico, ndo a esta ou aquela escola especificamente, embora seja possivel
identificar, por exemplo, influéncias da vertente comportamental € cognitiva nas
préticas clfnicas da fonoaudiologia.

Pode parecer pouco familiar tal afirmagdo, porém penso poder deixar mais
claro este ponto de vista. O desenvolvimento das cigncias humanas e seu apogeu
no transcorrer do século XIX estdo associados a formulagGes paradigmadticas da
época: o individualismo liberal, o romantismo e a emergéncia dos regimes dis-
ciplinares (Figueiredo, 1992).

Tais rubricas reafirmam a crenga em identidades individuais, constituindo
interioridades proprias e indivisas. Em outros termos, consolidam o que se con-
vencionou chamar de. “sujeito moderno”. Neste sentido, as coletividades seriam
a soma dos sujeitos, articuladas as formas de regulagdo do convivio social, que
incluem as estratégias de reconhecimento, punigdo, vigildncia, adaptagfo, etc.
(regimes disciplinares). Estas dltimas tentam proteger os individuos e assegurar
as convengOes sociais que definem seus direitos e deveres.

O “psicolégico” ou o objeto das ps1colog1as estaria formado por, além dos
fatores constituintes da ordem dada, conjuntos de elementos e acontecimentos
que ndo se acomodam nesta concepgdo de sujeito unitdrio e, portanto, nem no
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modelo social que a ela se vincula, isto €, o “psicolégico” teria que dar conta
também do que “transborda” das identidades constituidas, promovendo rupturas
nesta versio de totalidade homogénea cunhada pela época moderna.

O modo como as psicologias assumem as experiéncias de ruptura na sub-
jetividade vai delimitar suas posi¢Oes sobre diagnéstico e tratamento clinico. Em
um dos pélos estdo aquelas cujo projeto é restaurar a unidade do sujeito, € no
outro as que se propdem a sustentar as quebras, abrindo espagos para novos
modos de subjetivacdo (idem, ibid).

Explico. Tomemos como exemplos as psicologias que influenciaram mais
marcadamente o desenvolvimento das priticas fonoaudioldgicas. As psicologias
do comportamento atuam nas rupturas da subjetividade para recompor o sujeito
em sua identidade, pela &nfase na mudanga dos comportamentos que indiquem
desequilibrio na unidade individual.

A psicologia genética, contestando certas teses de base idealista, como a
natureza transcendental da alma humana, defende a fundagdo e o desenvolvimento
biolégico/social do psiquismo. Porém, nio toca na idéia de sujeito unitirio ou
no paralelismo psicofisico, ou seja, mantém o primado da razdo e, portanto, da
consciéncia na constitui¢io da subjetividade e da linguagem.

Por outro lado, um exemplo clfnico bastante radical de sustenta¢do das
rupturas na subjetividade é o da psicanilise, na medida em que € nesta psicologia
- se € que os psicanalistas permitem que a chamemos assim — que se produziu
a turbuléncia mais significativa na hegemonia‘da consciéncia. Ao fazer da cons-
ciéncia um efeito de superficie do inconsciente, a psicanélise efetua uma reversio
do cartesianismo.

A psicandlise, diferentemente de outras psicologias, ndo mais identifica a
subjetividade com a consciéncia e a racionalidade — uma das razdes para ser
apontada por Freud como a terceira ferida narcisica do saber ocidental — mas,
ao contrério, ela € pensada como uma realidade dividida em dois grandes sistemas
em luta (consciente/inconsciente), submetendo o sujeito a uma clivagem inelu-
tavel. '

Além disso, para ndo recair no dualismo cartesiano, Freud afirma que o
registro psiquico € fundamentalmente linguagem, sublinhando assim a incidéncia
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da linguagem no corpo e a elegendo como base metodolégica para se investigar
o psiquismo (Garcia, 1994).

Com isso, a psicanélise produz um descentramento do sujeito, isto é, ndo
serd mais o sujeito do conhecimento o referencial privilegiado para o desvela-
mento da verdade e, sim, o sujeito do desejo. Ou seja, 0 enunciado se desloca
do sujeito da verdade para recair sobre a verdade do sujeito.

No entanto e apesar da bifurcagdo em relagdo s teses cartesianas, a psi-
canilise em seus primérdios € em virios de seus desdobramentos e ramificagdes
-posteriores, ndo abandona o platonismo, isto €, ainda € a um sujeito unitério que
ela se remete, embora entenda esta unidade como essencialmente conflitiva, isto
€, composta por duas instancias inconcilidveis. Neste sentido, o lugar de destaque
dado a linguagem/representagdo e A aspira¢do a um “discurso universal”, talvez
faga a “idéia” platdnica e o “Edipo” freudiano aproximarem-se, pois ambos sdo
pensados como instdncias fundantes e base de inteligibilidade da existéncia hu-
mana.

Sem me alongar mais, este ripido panorama conceitual j4 deve servir como
referéncia A nossa reflexdo, caberia agora discutir os modos pelos quais essas
disposi¢Oes do saber funcionam como intercessores na configura¢io € no exer-
cfcio da clinica fonoaudiolégica.

Repercussoes na clinica fonoaudioldgica

A influéncia exercida pela medicina e pela psicologia, assim como por
outras disciplinas ndo voltadas diretamente 2 clinica, lingiifstica e pedagogia por
exemplo, sdo facilmente identificadas pelos fonoaudi6logos. A questio que me
proponho aqui, no entanto, estd longe do senso-comum desses reconhecimentos
ou de um formalismo académico de estabelecimento de filiagGes ou de querelas
sobre as “paternidades” mais ou menos legitimas, isto seria apenas proselitismo.

Para além deste reconhecimento, 0 que busco sdo as forgas que sustentam
a atividade clinica, isto €, as disposi¢gdes fundamentais do saber contemporaneo,
por meio dos quais se montam as agdes visiveis da clinica fonoaudiolégica.

Na pritica fonoaudiolégica o que se quer, usualmente, & restaurar o equi-
librio funcional do corpo, reabilitando comportamentos e fun¢fes comunicativas
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tidas por desejéveis e, mais recentemente, produzir interagOes lingiiisticas capazes
de (re)construir identidades sociais e afetivas, que impliquem a melhora ou su-
peragdo das altera¢Oes de linguagem que caracterizam a procura pelas terapias
fonoaudiol6gicas.

Virios dos procedimentos fonoaudiol6gicos sdo inequivocos neste aspecto:
classificar segundo distirbios descritos — o que n3o necessariamente significa
“conhecer”, geralmente a visada é apenas “re-conhecimento”, constatando aquilo
que previamente ji se esperava; adotar técnicas e procedimentos de combate a
sintomatologia orgénica; atuar em comportamentos tidos por “inadequados”, nos
pacientes e/ou — quando possivel — nos ambientes em que vivem, visando mini-
mizar os efeitos indesejados e potencializar a reabilitaggo.

A terminologia dos fonoaudiélogos também € reveladora: corregdo funcio-
nal, instalagdo fon€mica, reabilitagdo, adaptagdo, adequagio, conscientizagdo, etc.
Isto sem falar nos ja4 famosos jargSes humanistas e reducionismos técnicos: *“ver
0 individuo como um todo”, “levar em conta o social” ou, o que é comum, por
exemplo, ouvir de estudantes e mesmo de profissionais, quando perguntados sobre
quem estdo atendendo na clinica, que estdo tratando uma afasia ou uma gagueira
ou um atraso de linguagem... (Paula Souza, 1991).

De toda forma, embora ndo se possa generalizar, parece irrefutivel a in-
fluéncia determinante do paralelismo psicofisico, nomeadamente na cisdo entre
0 biol6gico e o psiquico; da perspectiva racional/objetivista, por meio dos privi-
1égios concedidos aos contetidos manifestos (sintomatologia); do individualismo
humanista, no sentido de entender o sujeito como uma unidade fechada sobre si
mesma, que estabelece apenas relagdes secundérias com o “outro”, decorrendo
também dai a obstinagio onirica em aproximar-se do ideal de “sujeito moderno”
em sua unidade e individualidade, de forina articulada 3s regulagdes normativas
e disciplinares de nosso extrato histérico.

Minha pretensdo n3o € negar ou fazer uma andlise valorativa da realidade
destas configuracOes, o que me interessa € pensar a pritica clinica a partir de
um movimento que vem ganhando corpo, em particular aqui na PUC-SP. Trata-se
de tomar a prética clinico-terapeutica fonoaudioldgica em sua densidade e na
intensidade do que nela estd em jogo, ou seja, vasculhar os sentidos, as finalidades
e os usos das teorias e procedimentos clinicos; o que implica os modos pelos
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quais vemos o outro e lidamos com a alteridade, como também, sem divida, os
modos pelos quais concebemos a linguagem (objeto da clinica fonoaudiolégica)
¢ os papéis que lhe atribuimos.

Trata-se também de abrir espago para a composigdo de um campo de con-
sisténcia que possa facultar a entrada na transdisciplinaridade, descartando os
meros empréstimos ou transposigoes teéricas que, via de regra, desnaturalizam
as teorias e tendem a reduzir um campo ao outro. O que temos tentado fazer é
nos mover para as fronteiras de todo o saber que, direta ou indiretamente, esteja
presente na compreensdo, avaliagio e tratamento dos problemas — e ndo apenas
dos distirbios — de linguagem que a fonoaudiologia trata, Neste “avizinhamento”,
neste “entre-conhecimentos” residem, a nosso ver, as condig¢des de criagdo de
um saber singular e arejado, porém multiplamente agenciado pelas ireas que lhe
sdo préximas, numa processualidade matizada indistintamente pelos conhecimen-
tos que estdo dentro e fora das fronteiras fonoaudiolégicas.

Equivale a dizer que cabe a ireas como a nossa — sendo a todas atual-
mente —, “andar na beira”, ser fronteiri¢a a todo saber e a toda prética que permita
o alargamento das condiges de conhecimento e dele proprio. Ir aos limites &,
também e sobretudo, colocar-se na posigio de uitrapassé-los, reinaugurando e
transmutando os contornos, os perfis e as “identidades” nas quais nos reconhe-
cemos.

Na fonoaudiologia, parece que este movimento pode se fazer ou, em certa
medida, j4 se faz a partir do trabalho com a linguagem e com o universo onde
ela € inscrita e efetuada, especialmente no que dela emerge como “mal-estar”,
desassossego ou distiirbio... Lembrando que estas ocorréncias nem sempre t&m
sentidos moérbidos ou nefastos, elas, muitas vezes, referem-se a acontecimentos
plenos de positividade, pois podem indicar enfrentamentos e solugdes para pro-
blemas de vérias ordens: lingiifsticos, cognitivos, organicos, afetivos/sociais, etc.

No caso de se aceitar tais premissas, no caberia A fonoaudiologia funcionar
apenas como subsididria de outras disciplinas, como ocorreu e ainda ocorre (tal-
vez em menor grau atualmente) em relagdo A medicina, a certas psicologias, 2
lingiifstica, & pedagogia...; nem de isolar-se na idealiza¢o de uma disciplina sui
generis. Ao contrdrio, a aposta consiste em, de dentro da relagio com outras
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4reas, ir cartografando diferengas e arquitetando, conceitual e praticamente, es-
tratégias singulares de agdo/reflexdo em face de sua demanda.

Para fazer isso temos, aos poucos, criado planos de experimentagdo que
permitam problematizar as disposi¢Ses de poder e saber no &mbito da clinica,
quer no seiting terapéutico, quer em suas conexdes com outros niveis da vida
individual e coletiva. Isto porque acreditamos que as questdes presentes na relagdo
terap@utica transcendem seu campo exclusivo, vazando a relagdo entre terapeuta
e paciente, ou melhor, abrindo-a para que nela possam labitar todos os “outros™
que estiverem em’ jbgo no processo de tratamento das demandas do paciente.

Daif a importincia em pluralizar- as interlocugdes, empreendendo um mo-
vimento de construgio coletiva de estudo e interpretagdo de casos, langando mdo,
para isso, de um didlogo transdisciplinar permanente, interno 4 fonoaudiologia e
com outras ireas de conhecimento, interpelando-as sobre as probleméticas que
vém 2 tona nos processos clinicos fonoaudiolégicos.

A partir dessas posi¢Oes, quais seriam os vetores de orientagdo da clfnica
fonoaudiol6gica? Se entendermos que a ieoria € insepardvel da prética e que o
agir corresponde 2 sua dimensdo met6dica, entdo seria preciso, para referenciar
um método clinico fonoaudiolégico, aponiar as instdncias que sustentam. as im-
plicagdes tebrico-pragméticas na fonoaudiologia e extrair delas conseqiiéncias.
Destaco esquematicamente trés instancias que certamente sdo nodais ao trabalho
clinico da fonoaudiologia: subjetividade, corpo e linguagem.

A linguagem, tomada ndo em si mesma, mas em suas miltiplas conexdes
com as corpoi‘alidadcs e as subjetivagbes (estas duas ultimas dimensOes serdo
retomadas a seguir). A linguagem entra em cena como objeto da clinica fonoau-
diol6gica, pois sdo os seus transtornos que justificam ‘a intervengdo clinica do
fonoaudi6logo; intervengio apenas dele ou articulada com outras especialidades
clinicas e/ou é4reas afins.

Além disso, € a linguagem que orienta a pratica clinica, ou seja, € o estudo
da linguagem e de seus transtornos que opera e dirige o emprego de conheci-
mentos — de 4reas diversas — necessirios 2 prética clinica fonoaudioldgica, in-
clusive por meio da elaborag@o de técnicas para manejar terapeuticamente com
as altera¢Ges no funcionamento da linguagem.
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O corpo € outro eixo da clinica fonoaudioldégica, e ndo apenas porque pode
ser suporte de signos, mas pbrque € miquina produtora, emissora e incorporadora
de signos (Deleuze e Guattari, 1972/1976), tanto sensiveis quanto simbdlicos
(biolégicos, lingtifsticos, inconscientes, etc.). Neste sentido, para agir clinicamente
0 corpo, o fonoaudi6logo precisa espreitar e intervir em seus movimentos, em
suas dindmicas e nos modos como afeta, € afetado e reage ao encontro com
outros corpos (fisicos e simbdlicos).

E, finalmente, a subjetividade. Constituida e constituinte também das outras
duas instdncias assinaladas, a subjetividade corresponde a composigdes provisé-
rias que delimitam nossos contornos atuais, isto é, sdo as configuragdes que per-
fazem as maneiras pelas quais estamos sendo sujeitos, uma vez que a constitui¢io
do sujeito ndo € algo que se realiza de uma vez por todas, antes configura-se
num processo (des)continuo que atravessa toda a existéncia. Assim, seria mais
exato falar em processo de subjetivagdo, cujas cristalizagGes ~ sempre contingen-
tes — sd0 as subjetividades (Guattari e Rolnik, 1986).

O trabalho clinico-terap@utico do fonoaudiélogo aqui, por meio de aconte-
cimentos que se efetuam na e pela linguagem, diz respeito, de um lado, 2 capa-
cidade de criar meios para se pOr a escuta daquilo que obstrui o funcionamento
da linguagem e a processualidade subjetiva, entrincheirando-se em alguma cris-
taliza¢@o, de modo a criar demanda terapéutica ao fonoaudi6logo.

Pode-se dizer que, desta perspectiva, ndo estd dado que os sintomas devam
ser sempre € imediatamente combatidos, ao contrdrio, € possivel concluir, em
certos casos, por ndo tentar remové-los na busca de uma normalizagio a qualquer
custo; isto se se entender, por exemplo, que naquele momento 0s sintomas podem
estar sendo uma prote¢do, uma forma de manter um mfnimo necessério de con-
sisténcia e de estabilidade subjetiva/corporal; o que implica entender os sintomas
n3o como a prépria alteragd@o, e sim como uma resposta possivel em face do
mal-estar, do desassossego manifestado pela alteragdo na linguagem. Esta resposta
pode ser precéria, mas foi aquela que a subjetividade e o corpo — de algum modo
fragilizados — foram capazes de produzir num dado momento.

O trabaltho do fonoaudi6logo, neste caso, serd o de interpretar os modos
pelos quais os problemas estdo sendo sentidos, pensados € agidos desde as po-
sicdes assumidas pelo paciente como falante/ouvinte e/ou escritor/leitor; € nao
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apenas em nivel dos conteiddos manifestos, mas também por meio de uma escuta
mais abrangente em relagio ao funcionamento psiquico; o que inclui a percepgado
¢ a consideragdo dos contetidos latentes que vierem 3 tona no trabalho terapéutico.
A partir dai, o trabalho do fonoaudi6logo serd o de intervir terapeuticamente,
ajudando na criagio de novas formas de elaboragio da linguagem e de posicio-
namentos na linguagem em face das questdes (bioldgico/simbdlicas) que estive-
rem em jogo.

O que acabamos de dizer exige, claro, uma formagio clinico-terap€utica
cada vez mais apurada, capaz de articular conhecimentos, sensibilidade e pru-
déncia, sob o risco de se negligenciar e/ou banalizar as questdes dos pacientes
e, conseqiientemente, os processos pelos quais eles estdo se fazendo sujeitos da
e na linguagem. Neste mesmo sentido, nunca é demais lembrar que tal formagdo
também requisitard sempre: formagdo, postura e compromisso ético/politico.

Resumo

O objetivo deste artigo é, a partir de alguns pardmetros conceituais, dis- .
cutir a relagdo entre linguagem, corpo e subjetividade na clinica fonoaudioldgica
praticada no Brasil.

Palavras-chave: clinica fonoaudioldgica, subjetividade, linguagem.

Abstract

The objective of this article, based on some conceptual parameters, is to
discuss the relationship between language, body and subjectivity in the language
therapy practiced in Brazil, )

Key-words: speech and language therapy, subjectivity, language.
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