DESESQUECIMENTO: SOBRE A ESCOLHA DO
MATERIAL CLINICO NA PESQUISA FONOAUDIOLOGICA

Maria Claudia Cunha”

Meados dos anos 80, e eu as voltas com a metodologia a ser utilizada em
minha dissertagdo de mestrado. J4 havia tomado algumas decisBes: para discutir
as nogdes de normal e patolégico no campo fonoaudiolégico, trabalharia com
material empfrico obtido por meio de entrevistas abertas com pacientes, pais e
fonoaudidlogos. E os resultados seriam analisados qualitativamente, segundo o
critério de convergéncias e divergéncias de opiniGes manifestas pelos entrevistados.

Mas restava ainda uma questdo: quem seriam os entrevistados? Em outras
palavras — nas cldssicas do discurso cientifico — como seria feita a “selegdo dos
sujeitos”?

* Fonoaudidloga, professora associada da Faculdade e do PEPG em Fonoaudiologia da PUC-SP.
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Com essa diivida, apresentei-me ao exame de qualificagio, no qual me
foi, objetivamente, sugerido que utilizasse minha subjetividade como critério. A
idéia era que eu buscasse esses “sujeitos” no arquivo das memdrias da minha
experiéncia profissional.

Assim, dediquei-me ao exercicio do desesquecimento. Quem eu gostaria
de ouvir? Feitas as escolhas, passei para a etapa seguinte: serd que essas pessoas
se disporiam a falar? De suas disponibilidades ou recusas, pensei, seria possivel
aferir a fidedignidade dos “dados”, apesar da forma heterodoxa.

Com a aceitagio uninime dos convites, o trabalho foi se desenvolvendo
numa perspectiva epistemolégica em que a possivel neutralidade da pesquisadora
e a dicotomia sujeito-objeto do conhecimento estavam descartadas.

Naquele momento, a polémica questdo do estatuto cientifico da fonoaudio-
logia traduzia-se por uma autocritica generalizada: a de que os fonoaudidlogos
eram incapazes de teorizar sobre suas praticas. Dai um misto de inveja e subser-
viéncia as 4reas afins, como a lingiifstica, a psicologia, a medicina (a rigor, a
biologia), s quais caberia pensar, enquanto que a nds caberia fazer — tarefa de
“segundo escaldo”.

Foi necessdrio um tempo histérico para ressignificar esse pressuposto, para
desconstruir a idéia de uma relagdo hierdrquica entre teoria e prética fundada
na primazia da objetividade te6rica sobre a subjetividade dos atos clinico-tera-
péuticos.

Em outras palavras: foi preciso assimilar a diferenga conceitual entre mé-
todo cientifico e método clinico, o primeiro como o caminho para se produzir
teorias, o segundo como uma forma de agdo que se articula indissociavelmente
com elas. E, assim, admitir que, se desejdssemos estabelecer alguma hierarquia
no campo clinico-terapéutico, esta deveria ser expressa pela supremacia da prética
sobre as teorizagGes, € ndo o contrdrio. E para tal, o critério nio seria de valoragdo,
mas de continéncia, a saber: para agir, o fonoaudidlogo necessitaria de teorias e
de técnicas.

Nessa dindmica, viabiliza-se a produgdo de conhecimentos, o que nos re-
mete 2 temdtica central deste artigo: como selecionar o material clinico a ser
utilizado na pesquisa fonoaudiol6gica? Assumindo a perspectiva de que dele par-
timos, € a ele retornamos com nossas formulagdes tedricas € que sugiro essa
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reflexdio. Ou seja, ndo pesquisamos para aprender a pesquisar, mas por nos de-
pararmos com algum vazio no encontro com nossos clientes. Winnicott (1989,
p. 10) diz melhor: “a existéncia do vazio ¢ o estimulo para o trabalho. O cientista
pode se permitir uma espera e se permitir ser ignorante”.

Iniciei com o relato de uma experiéncia pessoal para ilustrar a idéia de
que o conhecimento cientifico produzido num campo clinico €, a um s6 tempo,
objetivo e subjetivo porque resulta de uma relagdo, de um vinculo interpessoal.
Assim, ele sempre revela uma dupla face: a que fala do ob]eto de estudo e a que
fala do sujeito que dialoga com ele.

Dito isso, insisto no aspecto fundamental dessa reflexdo: quando nos pro-
pomos construir um objeto de pesquisa, esse processo se inicia com algumas
perguntas sobre a realidade. Para exemplificar, novamente, vou referir-me a mi-
nha trajetéria. No mestrado, indagava sobre a conceituagdo de normalidade e
patologia quanto aos problemas da linguagem; no doutorado, sobre a relagéo dos
mesmos com o funcionamento psiquico. Ora, essas perguntas nao ocorrem, ne-
cessariamente, somente a um fonoaudiélogo; até mesmo um leigo pode formu-
14-las, na medida em que todos nds compartilhamos conhecimentos sobre o
mundo.

A mie de um cliente nos diz que sé agora resolveu buscar a nossa ajuda
porque achava que até certa idade aquelas “trocas de letras para falar” eram
normais... O paciente afirma que gagueja quando fica nervoso, afirmando ter
“problerhas psicolégicos”... Nos dois casos, ndo estamos diante de fatos “reais”,
mas de interpretagdes sobre os mesmos.

Entdo, o que leva o pesquisador a recortar na sua experiéncia clinica este
ou aquele material e elegé-lo como objeto de investigagdo cientifica, com vistas
a buscar explicacdes para além do que todo o mundo ja sabe?

Se, como venho afirmando desde o inicio, essas escolhas ndo s@o neutras,
seria contradit6rio que eu me arvorasse agora a categoriza-las. Portanto, vou ater-
me 2 andlise de aspectos suficientemente amplos que configuram opges meto-
dolégicas.

Para tal, é preciso fazer mais uma aferigio conceitual, a saber: a distin¢do
entre as instincias clinica e clinico-terapéutica no campo fonoaudiolégico. A pri-
meira resulta da adogdo do método clinico que, como ji foi dito, constitui-se
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numa forma de agir que articula teoria(s) e técnica(s). A segunda pressupde a
adi¢do de um terceiro elemento: o setting, conjunto de pardmetros témporo-es-
paciais no qual se construird a relagdo terapéutica.

Nesta perspectiva, afirmo (j4 computando possiveis discordancias) que todo
fonoaudiélogo € um clinico, dada a sua formagéo académico-profissional. Mas
nem todos optam por ser terapeutas. E isso, certamente, ndo implica qualquer
tipo de valorago de uns em relagfio aos outros.

Explicito: assessorar um grupo de teatro na preparagio vocal, fazer ava-
liagBes audiolégicas, proceder as chamadas “triagens escolares”, visando detectar
problemas de linguagem, etc., sdo atos clinicos. E deles podem até brotar pro-
cessos terapéuticos, caso clientes e clinicos decidam por isso.

Ilustro minha dltima afirmagdo com uma lembranga familiar. H4 alguns
anos, meu avd — criatura terna embora de génio indomavel — acatou a minha
insistente sugestdo de submeter a compra de seu préximo aparelho de amplifi-
cagdo sonora a orientagdo de uma colega fonoaudiéloga da maior competéncia.

Portador de uma progressiva perda de audigfio desde a adolescéncia, nos
Gltimos tempos e apés muita resisténcia, tinha capitulado ao uso do aparelho, o
qual, sistematicamente como era do seu feitio, sempre adquirira por meio dos
servigos convencionalmente prestados pelos fabricantes.

Passou, entdo, a freqiientar o consultério dessa colega com a freqiiéncia
e a regularidade necessdrias ao procedimento. Confesso que me surpreendi com
a disponibilidade e a motivagdo com as quais ele ia ter com a “doutora” (sic).
Terminado o processo de indicagdo, relativamente longo, dadas as dificuldades
técnicas enfrentadas, deu-se o encontro final, j4 que o aparelho estava cuidado-
samente adaptado.

Ocorre que, para o meu avd, o processo niio estava absolutamente con-
cluido. Propds a “doutora” que continuassem marcando as sessdes, pois achava
que as conversas com ela lhe faziam muito bem e lhe possibilitavam melhoras
na comunicagdo com as outras pessoas. Uma demanda terapéutica estava instau-
rada.

Contudo, habitualmente, nem as demandas terapéuticas emergem dessa
forma, isto €, a partir de uma intervengfo clinica especifica, nem essas interven-
¢des objetivam tal continuidade, nem os processos terapéuticos sdo incompativeis
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com elas. E o campo fonoaudioldgico tem amplitude suficiente para acolher am-
bas as instincias, onde os desejos de profissionais e clientes tém lugar (também
em ambas).

Marcadas as nogdes de métodos cientifico e clinico, e de instdncias clinica
e clinico-terapéutica, podemos voltar & proposta especifica desta reflexéo.

Nas pesquisas de natureza essencialmente clinica, parece-me que o conhe-
cimento produzido deve atender ao principio da generalizagdo, entendida aqui
como possibilidade de compartilhd-lho e replicd-lo no tempo e no espago. E ndo
vejo porque temé-la em nome de preconceituosos e ingénuos argumentos anti-
cientificistas.

Se assumirmos, de fato, o dualismo objetividade-subjetividade como in-
dissocidvel do ato clinico, ndo hd porque insinuar o cardter “dessubjetivado” de
um certo tipo de pesquisa fonoaudiolégica.

Aqui me refiro especificamente aos trabalhos que ddo ao material clinico
um tratamento quantitativo e, no limite, estatistico, no qual, aparentemente, os
sujeitos de pesquisa diluem-se em gréficos e tabelas. Dependendo, isto sim, da
postura epistemol6gica e ética do pesquisador, esses mesmos sujeitos se re-en-
carnam mais adiante ao alimentar as bases teéricas do método clinico; este sim
sempre a servico de um outro que, cotidianamente, nos expde a singularidade da
sua dor.

Sdo estudos dessa natureza que nos apontam, por exemplo, para os
beneficios do consumo de dgua para a saide vocal e para a elaboragdo de
procedimentos para a detecgdo precoce dos problemas da audigdo. Enfim, para
o aprimo-ramento do método clinico fonoaudiolégico, criando e rompendo
paradigmas.

Porém, pensemos agora numa outra dimensio dessa clinica, a saber, a da
experiéncia terapéutica. Com isso, ndo pretendo opor grandes experiéncias a pe-
quenas, no caso construgdes tedricas baseadas numa multiplicidade de casos sub-
metidos a um tratamento quantitativo versus aquelas formuladas por um caso
tinico. Esse impasse nfio me parece pertinente a um campo clinico como a fo-

noaudiologia.

95




Maria Claudia Cunha

O fato é que um terapeuta teoriza a partir de uma experiéncia relativa-
mente restrita e, mais uma vez, ndo estamos tratando de hierarquizagdes. Isso
equivaleria a

uma espécie de representagdo megalomaniaca de que a ciéncia tem que ser universa-
lizada. A ciéncia é um campo, um recorte particular de objetos, e os cientistas criam
seus grupos de intercdmbio, de interlocugfio, em que sua experiéncia diz alguma coisa.
(Birman, 1994, p. 24)

Disto decorre também a ndo oposi¢do entre verdadeiro e falso. A expe-
riéncia vivida numa clinica da linguagem nfio nos permitiria tal postura, na me-
dida em que o material empirico produzido pelo par terapéutico é sempre um
conjimto de representagdes. Ao se acomodar entre dois pélos, o intersubjetivo e
o intrapsiquico, esse material, essencialmente dialégico, torna-se irredutivel a esse
tipo de classificagao.

Assim, quero sustentar o argumento de que, logo ao recortar da experiéncia
terapéutica o material que serd utilizado para pesquisa — seja um caso ou frag-
mentos de virios casos clinicos — o fonoaudi6logo assume um lugar de intérprete,
j4 atuando, portanto, num foco de tensfio entre a empiria e a arbitrariedade.

Essa idéia se inspira em Birman, a propésito do campo psicanalitico, na-
quilo que o autor chama de um certo estilo de falar “por lapsos... Numa expe-
riéncia de ordem ética e estética, exatamente porque deve produzir um estilo
singular” (1997, p. 27).

Nessa perspectiva, vale dizer, a prépria escrita clinica é, em si mesma, um
exercicio terapéutico. Isto porque possibilita ao terapeuta a lida com contetddos
contratransferenciais, a saber, o conjunto de suas rea¢des inconscientes, particu-
larmente em relagfo aos conteddos transferenciais do cliente.

Além disso, é desejavel que esse texto produza algum efeito no leitor,
algo da ordem do indizivel, que lhe permita ressignificd-lo. Assim, a literalidade
dé lugar a polissemia, reiterando a natureza subjetiva do material dialégico cons-
truido pelo par terapéutico.

Resta ainda tocar num aspecto que considero intrigante, Como j4 foi dito,
€ do universo de nossa experiéncia que recortemos material clinico para a pes-
quisa. Quando esse material remete a processos terapéuticos, podemos afirmar
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que se trata de experiéncia ampla, embora nem sempre quantitativamente “gran-
de”. Insisto nesse ponto, a partir também de minhas experiéncias académicas:
ndo € raro deparar com pesquisas relevantes desenvolvidas por terapeutas pouco
experientes.

De qualquer forma, persiste a questdo: qual o material a ser privilegiado?
O que melhor ilustra e sustenta as formulagdes tedricas enunciadas? O que su-
gere novas indagagdes? Aquele sobre o qual dispomos de registros mais siste-
matizados?

Acho que todas essas perguntas ocorrem ao pesquisador em busca de seu
procedimento. Mas, gostaria de chamar atengfo para o seguinte: a) faz diferenca
eleger material relativo aos clientes j& atendidos ou em atendimento? b) é neces-
sdrio dispor da materialidade de registros (gravagdes em cassete e/ou video, ano-
tacoes escritas)?

Junto as duas indagac¢des para formular uma terceira: no que consistiria a
memdria do terapeuta? E, para tal, proponho uma reflexdo a propdsito da escuta
terap€utica.

O fonoaudidélogo de “duas orelhas”, como j& me referi em trabalho anterior,
ouve a palavra com uma e escuta seus sentidos com a outra. E agora adiciono
mais um elemento a esse processo: ouve/escuta tanto melhor quanto menor for
a sua preocupacdo em lembrar-se.

Sendo assim, um cliente néo equivaleria a classificacgo tradicional de “su-
Jjeito de pesquisa” a ser “observado”, nem a anélise da relagfo terapé&utica poderia
restringir-se aos registros “desencarnados” para posterior anélise.

Portanto, recordar-se da prépria experiéncia é, ao meu ver, critério essencial
e, dito nos cénones do discurso cientifico, altamente fidedigno. E na atempora-
lidade dessas lembrangas e nas marcas dos afetos que elas carregam que podemos
também justificar nossas escolhas. O que nfo exclui, necessariamente, a utilizagdo
das variadas formas de registros; recursos compativeis com a natureza longitu-
dinal dos processos terapéuticos, que nos auxiliam a ressignificd-los e/ou com-
partilha-los profissional e academicamente.

Mas, o que de fato importa é que, ao pesquisar, o terapeuta ndo deve ceder
a tentacdo de querer saber tudo: nem sobre o cliente, nem sobre si mesmo. Ambos,
desesquecendo-se, produzem conhecimento humano da melhor qualidade.
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Resumo

Considerando, e explicitando, as diferengas entre as nogoes de método
cientifico e de método clinico, e também entre as instdncias clinica e clinico-te-
rapéutica, este artigo parte do pressuposto de que o conhecimento cientifico
produzido num campo clinico emerge de um vinculo interpessoal: a relagdo te-
rapéutica. Assim, recordar-se da experiéncia vivida com seus clientes € critério
essencial e fidedigno a ser utilizado pelo terapeuta na selegdo de material clinico
para a pesquisa. ,

Palavras-chave: objetividade, subjetividade, clinica.

Abstract

By considering and explaining the differences between the notions of
scientific method and clinical method, and also Dbetween the clinical and
clinical-therapeutic spaces, this article assumes that the scientific knowledge
produced in a clinical field emerges from an interpersonal link: the therapeutic
relationship. Thus, recalling the experience lived with his/her patieats is an
essential and reliable criterion that must be used by the therapist in the selection
of clinical material for research.

Key-words: objectivity, subjectivity, clinical.

Resumen

Considerando y explicitando las diferencias entre las nociones de método
cientifico y método clinico; y también entre las dimensiones clinica y clinico
terapéutica, el presente articulo parte del supuesto de que el conocimiento
cientifico producido en un campo clinico surge de una vinculacidn interpersonal:
la relacion terapéutica. Asi, al recordar la experiencia vivida con los pacientes
tenemos un criterio esencial y fidedigno, que puede ser utilizado por el terapeuta
para la seleccion de material clinico para la investigacion.

Palabras claves: objetividad, subjetividad, clinica.
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