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Introducao

Propomo-nos, neste trabalho, refletir sobre o
tempo presente. Aventuramo-nos no que ha de er-
rante, o que a cada instante deixa de ser o que é,
tecendo combinagdes inéditas que ndo sdo passi-
veis de repeticdo.

Referimo-nos ao presente marcado pela pre-
senca de dois sujeitos, paciente e terapeuta, cujas
posi¢des sdo definidas pelos efeitos desse encon-
tro. E o que ocorre nesse instante tem um carater
impar, denotado por essas presencas empiricas.
Assim, admitimos que quando o fonoaudiélogo
relata um caso, estd ficcionando experiéncias
reais.

A propésito da clinica psicanalitica, Nasio
(2001) afirma que o caso clinico é sempre uma re-
constitui¢do ficticia, ele

(...) se define, portanto, como o relato criado por
um clinico, quando ele constréi a lembranga de uma
experiéncia terapéutica marcante. Tal reconstrucdo
s6 pode ser uma fic¢do, redigida de acordo com as
leis restritivas da escrita. A experiéncia, o analista
participa dela com o seu desejo, reencontra-a em
sua lembranca, pensa nela por meio de sua histéria
e a escreve na lingua de todos. Podemos ver como
todos esses planos sucessivos deturpam o fato real,
que acaba por se transformar em outro. (p. 18)

Nesse sentido, a tradi¢ao fonoaudioldégica de
registrar os chamados “dados” (lingiiisticos, com-
portamentais, sociais, motores, etc.) do paciente
nas sessoes por meio de aparelhos audiovisuais,
desloca o clinico do lugar de terapeuta para o de
observador/investigador, mesmo que provisoria-

mente. Como investigador, o fonoaudidlogo tem
a possibilidade de criar hipdteses a respeito dos
modos de funcionamento do sujeito/paciente; con-
tudo, um descompasso € criado entre a atualidade
do encontro e as andlises reservadas a um outro
tempo.

Esta diferenca sinaliza a passagem do “escutar’” na
clinica para o “ler”, depois do clinicar. Tem-se af
explicitadas duas posi¢des do fonoaudidlogo (1) a
da interpretacdo “‘em cena”, em que o clinico estd
sob efeito das producdes de seus pacientes. Ali, ele
ndo pode prever o que vai ser dito nem os efeitos
que “a fala dos pacientes” produzirdo nele e (2) a
da interpretagdo dos dados, quando ele — o terapeu-
ta — se vé identificado com a posi¢@o do investiga-
dor. (Arantes, 1997, pp. 69-70)

Na cena clinica, o terapeuta € convocado pelo
sintoma que desliza na metafora discursiva daque-
le que sofre, anunciando a demanda. O paciente,
posto em uma narrativa, ganha existéncia simbo6li-
ca no imagindrio do clinico, por isso converte-se
em caso clinico.

Logo, relatar um caso clinico implica assumir
que a realidade ¢ inacessivel, o tempo presente &
irrecuperavel e o que hé sdo possiveis versdes para
os fatos. Além disso, argumentamos que as ques-
toes emergentes no setting demandam intervencgdes
no tempo atual, o que configura, efetivamente, o
gesto terapéutico, articulado com a memoria dis-
cursiva resultante das sessdes anteriores.

Sendo assim, essa comunicag¢do objetiva pro-
blematizar a descri¢@o e a interpretagdo do mate-
rial clinico fonoaudiolégico fora do enquadre te-
rapéutico.
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A especificidade da cena clinica

E inegdvel que a memdria atualize sentidos,
tanto dentro como fora do enquadre terapéutico;
porém, insistimos na especificidade reservada ao
instante em que terapeuta e paciente estdo expos-
tos ao transito de contetidos intersubjetivos. Nesse
sentido, a memdria € entendida como atemporal,
ja que produto das marcas nas redes de sentido
emergentes na relacdo paciente/terapeuta; portan-
to, dispensam compromissos com o tempo crono-
16gico. E aqui, recorremos aos conceitos freudia-
nos de transferéncia e contratransferéncia.

A transferéncia € uma condicao para o proces-
so psicanalitico, manisfestando-se quando o paci-
ente inclui o analista numa de suas séries psiquicas
jéa formadas, dirigindo-lhe sentimentos (afetuosos
ou ndo) e tomada como a “resisténcia mais pode-
rosa ao tratamento” (Freud, 1980). Refere-se a um
caso particular de deslocamento de uma represen-
tagd@o para outra, ou seja, a relagdo do sujeito com
as figuras parentais € revivida com a figura do te-
rapeuta. Nao € incomum ler nos relatos freudianos
casos em que os pacientes se apaixonassem ou ti-
vessem repentes de agressividade e hostilidade em
relacd@o a sua figura.

Tais sentimentos, originalmente destinados a
figuras parentais em momentos arcaicos da vida, se
transfeririam para o analista, o qual deveria aborda-
los de forma a favorecer a elaboracao de conflitos.

No decorrer de suas obras, Freud evidencia que
a transferéncia ndo € um evento restrito a clinica.
Ao contrario, expde que as relacdes que o sujeito
estabelece com os outros na vida cotidiana estdo
permeadas por contetidos transferenciais. Podemos
compreender, desse modo, que sentimentos de em-
patia e/ou antipatia, por exemplo, em nds desper-
tados por outras pessoas ao longo da vida, sao re-
sultados de processos transferenciais. Conseqiien-
temente, muitos conflitos internos podem ser re-
solvidos em situacdes prosaicas, sem que o sujeito
esteja submetido a uma condicao clinica.

No contexto clinico, a transferéncia foi consi-
derada, concomitantemente, como obstaculo e con-
di¢do para a analise.

Em resposta especificamente a transferéncia do
paciente, sentimentos sdo despertados no analista,
e esse processo Freud denominou contratransferén-
cia, subvertendo a idéia de que o analista poderia
“manter-se incontaminado a margem desse proces-
so” (Etchegoyen, 1987).

Retomando a idéia de memoria, nesse contex-
to, ressalva-se que o particular reservado ao inedi-
tismo desses afetos pode disparar imprevisiveis
efeitos. Apostamos, neste sentido, na idéia de
Bahunge, que pode ser traduzido por trilhamento,
proposta por Freud no “Projeto para uma Psicolo-
gia Cientifica” (1895).

Esse foi um dos seus primeiros escritos em di-
recdo a constituicao da psicandlise, no qual os con-
ceitos pré-psicanaliticos articulam-se explicitamen-
te com a neurologia. Nesse trabalho, a idéia de tri-
lhamento indica um modo de funcionamento da
memoria que contesta os estudos neuroldgicos da
época, os quais afirmavam que a memoria era for-
mada por engramas cerebrais correspondentes a da-
dos obtidos diretamente da realidade. Freud contra-
argumentava, afirmando nao haver tal possibilidade
de acesso direto 2 memoria, ji que entendia que a
entrada de um estimulo nas vias neuronais transfor-
mava a quantidade de energia nele mesmo contida,
na medida em que, nesse caminho, barreiras impe-
diam o acesso direto dessas informagdes ao cérebro.

Bahunger configura-se como uma trama de neu-
ronios permeaveis e impermedveis (barreiras de con-
tato) formando uma rede complexa para a passagem
de estimulos, que vao marcando a rede neuronal e
que sdo modificados reciprocamente por ela, de
modo a produzir trilhas inéditas a entrada de cada
novo estimulo. Dessa maneira, formam-se,

(...) na trama dos neurdnios, caminhos privilegia-
dos que se entrecruzam formando uma rede com-
plexa, de tal modo que a repeticdo exata de um
mesmo percurso seja praticamente impossivel. A
memdaria ndo é, pois, a reproducio mecanica e idén-
tica de um trago concebido como imutdvel, mas uma
memoria constituida pela diferenga de caminhos eles
mesmo moveis. (Garcia-Roza, 1991)

Recorremos a tais formulacdes freudianas para
enfatizar a singularidade irreproduzivel de cada
gesto humano.

Os registros na clinica
fonoaudioldgica

Os escritos freudianos sobre a técnica psica-
nalitica recomendam uma série de normas meto-
doldgicas, entre elas destaca-se:

(...) uma das reivindicacdes da psicandlise em seu
favor €, indubitavelmente, o fato de que, em sua
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execucdo, pesquisa e tratamento coincidem; nao
obstante, apds certo ponto, a técnica exigida por
uma opdem-se a requerida pelo outro. Nao é bom
trabalhar cientificamente num caso enquanto o tra-
tamento ainda estd continuando — reunir sua estru-
tura, tentar predizer seu progresso futuro e obter,
de tempos em tempos, um quadro de estado atual
das coisas, como o interesse cientifico exigiria.
Casos que sdo dedicados, desde o principio, a pro-
posito cientificos, e assim tratados, sofrem em seu
resultado; enquanto os casos mais bem-sucedidos
sdo aqueles em que se avanga, por assim dizer, sem
qualquer intuito em vista, em que se permite ser
tomado de surpresa por qualquer reviravolta neles,
e sempre se enfrenta com liberdade, sem quaisquer
pressuposic¢des. (Freud, 1996)

Coerentemente, o psicanalista ndo faz uso de
equipamentos que gravem sessdes em audiovisual,
uma vez que o que estd em foco nao € a palavra do
paciente em si, mas aquilo que por ela pode ser
revelado. A cura, nesse sentido, se processa pela
palavra, mas ndo reside nela, que, por sua vez, é
concebida como uma via de acesso ao inconsciente.

Diferentemente, os pacientes que chegam ao
consultério fonoaudiolégico apresentam queixas
que se referem a problemas no funcionamento da
linguagem oral e/ou escrita, manifestando sinais que
apontam para transtornos na comunica¢ao. Assim,
entendemos que, de forma diversa a do psicanalis-
ta, o fonoaudi6logo busca a cura da palavra pela
proépria palavra.

Contudo, o fonoaudiélogo tradicionalmente
recorre a instrumentos audiovisuais de registro, vi-
sando a andlise e a interpretacdo do material clini-
co. E tal procedimento parece justificar-se pelo
desejo de capturar a palavra (univoca, literal) rigo-
rosamente da realidade.

Notemos que esse recurso também € comumen-
te utilizado nas Ciéncias Sociais, especialmente por
antropdlogos, a fim de superar as implicacdes cau-
sadas pela observagdo direta, garantindo assim a
legitimidade dos fatos (Novaes, 2001).

Ainda de acordo com a autora acima citada,
nesse contexto o filme € concebido como o cam-
po essencial da pesquisa — predominantemente nos
estudos sobre as diferengas étnicas — sobrepon-
do-se aos dados vindos da observagao direta. Além
disso, ele € o instrumento principal da pesquisa
para a observacdo e classificacdo das diferencas.
Nesses casos, fica evidente que o registro filmico
tem como objetivo destacar e analisar as diferen-

cas, podendo, a partir delas, classificar e organi-
zar grupos, fatos e contextos similares numa mes-
ma categoria.

Ora, voltemos ao ambito clinico. Se a patolo-
gia de linguagem for tomada como uma diferencga
da ordem da qualidade do funcionamento do sujei-
to, os registros audiovisuais podem ser questiona-
dos. Nesse sentido, a pergunta que o clinico for-
mularia como principio de sua pratica é “para que
o sujeito desenvolveu tal sintoma?”, a partir do pres-
suposto de que o sintoma € regido pelos principios
de economia de energia psiquica. Ou seja, ele foi
(inconscientemente) a solu¢ao mais econdomica que
o0 sujeito encontrou para lidar com o seu conflito.
Relacionados a pergunta formulada, havera uma
série de principios que norteardo a pratica clinica,
dentre os quais destaca-se a aposta na polissemia e
na opacidade da linguagem, que ird requerer ges-
tos interpretativos.

Tal pergunta difere de uma outra, que direcio-
na a técnica no sentido de uma investigagao etiold-
gica da doencga: “por que o paciente apresenta tal
sintoma?”’. Aqui, a aposta que se faz é a de que
houve distirbios nas aquisi¢cdes que precedem a
linguagem, ou seja, que referem ao desenvolvimen-
to neuropsicomotor e social. Conseqiientemente, a
conduta clinica segue uma abordagem desenvolvi-
mentista, isto €, supondo etapas que se sucedem
hierdrquica e cronologicamente. Nota-se que am-
bas as perguntas revelam os pressupostos dos mé-
todos clinico-terapéuticos que as norteiam.

Uma proposta técnica para
o campo fonoaudiolégico

Concluimos sugerindo que a comunicacao en-
tre inconscientes, reveladora da capacidade huma-
na de escutar os afetos para além das palavras, pos-
sibilita a emergéncia de demandas subjacentes
as queixas enunciadas pelo cliente.

O procedimento de “eternizar” os contetidos
manifestos pelo paciente através de recursos
audiovisuais tem relevancia cientifica na produgao
de conhecimentos que subsidiam teoricamente o
método clinico fonoaudiolégico, particularmente
aqueles de natureza lingiiistica. Contudo, € preciso
ter claras as limitacdes desse procedimento no que
diz respeito a efetividade da fun¢ao terapéutica.

Nessa perspectiva, até os possiveis esqueci-
mentos que, tradicionalmente, se tenta evitar gra-
vando/filmando ganham relevancia no tratamento,
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Q quando se pode interpreta-los como efeitos contra-
2 transferenciais mobilizados pelo vinculo terapéu-
(S tico. Assim, as proprias imperfei¢des da memoria
= sdo elementos que reiteram que a encarnagao € in-
< dispensavel aos processos terapéuticos.
=
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