EDITORIAL

Objetividade e Subjetividade, dois termos aparentemente contrdrios que se
associam por meio de uma linha de tens&o ao mesmo tempo fina e densa, expressa
nas mais diferentes relagdes, de diversas formas. Seja na produgdo cultural, nos
debates cientificos ou nos processos clinico-terapéuticos, a relagéo sujeito-objeto
se impde.

As contradi¢des produzidas entre essas duas dimensdes materializam-se
desde as agBes mais banais até as mais fundantes da estrutura psiquica. Afinal,
desde Freud essas dimensdes se inscrevem na Psicanélise como elementos cons-
titutivos do fendmeno psiquico. E preciso, entretanto, reinscrevé-las & medida
que hoje, e a cada dia, multiplicam-se os sentidos atribuidos a um e ao outro
termo, mas, sobretudo, & imbricagiio inerente a ambos.

Essa reinscricdo s6 faz sentido se observamos como emergem € se susten-
tam as demandas feitas ao homem, hoje, para constituir seu lugar num universo
infinito de possibilidades, mas ao mesmo tempo repleto de limitagdes. Isto me
leva a pensar que o enfrentamento dessas possibilidades depende do investimento
que é possivel destinar as relagSes com o outro ou CONsigo Mesmo, em suas
diferentes formas de exterioridade.

Ora, muitos autores contemporineos vém revelando o quanto as relagdes

intersubjetivas tém sido esvaziadas ou desenvolvido rupturas, quando deveria ha-
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ver conectores entre o0 eu; o tu e o nds. Essas relagSes instituem-se, parece, a
partir de um superinvestimento no objeto, em detrimento do sujeito.

Sobrepde-se o objeto ao sujeito, a objetividade a subjetividade, eliminam-se
contornos e, dessa forma, tem-se um vazio relacional que se materializa nas mais
diversas formas de sintomas. Assim, ndo acredito que esse movimento conduza
a um apagamento do sujeito, como querem alguns, mas a uma recluséo defensiva-
do sujeito que, deste modo, gera em torno de si um invélucro que o torna de
dificil penetrabilidade.

Em lugar de olharmos nostalgicamente para o passado, “em busca do sujeito
perdido”, penso que, como clinicos, cabe-nos a tarefa de, por um lado, ampliar
e, por outro, afinar as nossas visGes. Assim, poderemos capturar, em nossas atua-
¢des, os sentidos desse cardter, cada vez mais agudo, que torna as subjetividades
encapsuladas.

A Fonoaudiologia, cuja vocag@o fundamental ¢ clinica, tem procurado am-
pliar seu espectro de visdo e suas ferramentas, de modo a poder inserir em seu
campo de agdo uma série de recursos até entdo ausentes ou mesmo excluidos.
Nesse sentido, dois movimentos t&m sido privilegiados. Em primeiro lugér, um
delineamento daquilo que é preciso ainda ser implementado, como fundamento
para um contexto tedrico-metodolégico da clinica. Para isso, tem havido aproxi-
magGes e interlocugBes com outras disciplinas, revelando assim um nitido pro-
cesso de amadurecimento.

Um outro movimento importante tem sido feito em direcio a apreensdo
das demandas que chegam a clinica e a uma flexibilizagdo tanto no uso das
técnicas ja existentes, quanto na criagdo de novas modalidades de intervencdo.
E diante desses movimentos entrecruzados que, na clinica fonoaudiolégica, faz

sentido dimensionar-a objetividade e a subjetividade.

Com esse intuito, reunimos e aqui apresentamos ao leitor de Distiirbios da
Comunicagdo algumas idéias instigantes que vém sustentando os debates sobre
o que alguns fonoaudiélogos nomeiam de “clinica da objetividade” e “clinica da
subjetividade”. Este nimero da revista foi organizado pelo Programa de Estudos
Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-Sdo Paulo. Quase todos os textos
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foram elaborados por professores dos cursos de graduagdio e de pés-graduagio
desta universidade. Essa produgdo marca, sem ddvida, uma tendéncia do pensa-
mento fonoaudiolégico brasileiro. Essa posi¢do, no entanto, nio se abastece ape-
nas de perspectivas tedricas hegemonicas, mas também de convergéncias e
divergéncias, como convém a um debate académico que privilegia o pensamento
auténomo e critico.

Desejo a todos uma boa leitura.

Maria Consuélo Passos




