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RESUMO

A proposta deste trabalho € investigar e compreender a clinica fonoaudiolégica em sua
particularidade e em sua forma. Nesta investigacdo, nos fundamentamos, em boa parte, no
quadro tedrico da andlise do discurso, que tem origem nos trabalhos de M. Pécheux e nos
desenvolvimentos dessa teoria no Brasil por E. Orlandi. Em nossa presente reflexio,
elaboramos um texto que discute a clinica fonoaudioldgica como espago simbdlico e
ideoldgico com lugar préprio na cidade, produzindo a sua significancia. Para tanto, fizemos
em nosso trabalho uma pesquisa acerca da constitui¢do da Fonoaudiologia enquanto disciplina
pratico-cientifico-reabilitadora, estando afetada pela medicina, pela psicologia e pela
lingiiistica, pelo seu espago de origem (a escola) e pelo espago da clinica. Com a formulacao
de um corpus proprio da configuracdo da clinica fonoaudiolégica — objeto de intervencgao,
sujeito, ferramentas e métodos —, pensamos a sua singularidade, compreendendo o
funcionamento desta clinica num espaco préprio, e desvelando os seus componentes.
Acreditamos que o percurso desta pesquisa contribui ndo somente para a compreensao do
lugar da fonoaudiologia em paralelo as demais clinicas médicas e terapéuticas como disciplina
cientifica, como também, a elaboracdo do seu corpus colabora com o arquivo da disciplina
fonoaudiologia.

Palavras-Chave: Discurso; Ideologia; Espaco Urbano; Corpo; Clinica Fonoaudiolégica.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate and understand the clinical practice in its
particularity and in its form. In this investigation, we considered, mostly the theoretical
framework of discourse analysis, after the work of M. Pécheux and the posterior developments
of this theory in Brazil by E. Orlandi. In our present discussion, we elaborate a text that
discusses the clinical practice as a symbolic and ideological space with its own role in the city,
giving rise to its significance. For this purpose, we research on the constitution of Speech
Therapy as a discipline of scientific/practical rehabilitation and the effects of medicine,
psychology and linguistics at its source space (the school) and at the clinic. With the
formulation of speech therapy own frame of clinic settings - the object of intervention, subject,
tools and methods - we establish its uniqueness, including the operation of the clinic in its own
space, and unveiling of its components. We believe that this research contributes to understand
the place of speech therapy along other medical and therapeutic approachs as a scientific
discipline, as well the development of its own frame of work with the records of the speech
therapy discipline.

Keywords: Discourse; Ideology; Urban Space; Body; Speech Therapy.
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APRESENTACAO

A proposta deste trabalho € investigar e compreender a clinica fonoaudioldgica em sua
particularidade e em sua forma. Nesta investigacdo, nos fundamentamos, em boa parte, no
quadro tedrico da andlise do discurso, que tem origem nos trabalhos de M. Pécheux e nos
desenvolvimentos dessa teoria no Brasil por E. Orlandi.

Como forma de ilustrar o percurso tedrico e analitico que propusemos para este
trabalho, apresentamos abaixo uma colagem de imagens de consultérios médico, psicoldgico e
fonoaudiol6gico a fim de observar se nos ambientes de atuacdo pratica dessas disciplinas
poderiamos definir a singularidade das suas clinicas, especificamente da clinica

fonoaudioldgica.

Figura 1- Imagens de ambientes de consultérios médico, psicolégico e fonoaudiolégico."

" Imagens retiradas da internet.
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Ao nos deparar com as imagens da figura 1, poderiamos afirma com exatidao, sem uma
andlise tedrica e metodoldgica destes ambientes, qual imagem corresponde a determinada
clinica? Podemos dizer que hd imprecisdo quanto a escolha das imagens para as clinicas
médica, psicoldgica e fonoaudioldgica e isso se deve, pensamos, por haver nos processos de
suas constitui¢des uma sobre-determinacdo de forcas histdricas, politicas e ideoldgicas de uma
sobre a outra. Esta é uma condi¢do para a qual propomos discussao em nosso trabalho, entre
outras.

Esta condi¢@o de sobre-determinacdo e de condi¢des de producao nos incitou a pensar
o fazer clinico fonoaudioldgico, nos remetendo a refletir sobre uma clinica, sobre um espaco
fisico clinico, os instrumentos utilizados, ao clinico (enquanto estatuto), mas também e
principalmente sobre o sujeito que busca a terapia fonoaudioldgica: “sujeito intrinseco as
possibilidades do corpo da cidade e, assim, aquilo que lhe é oferecido no espaco singular da
clinica (...)” (Barros, 2004 p. 80). Pensamos que este ¢ um lugar com determinagdo histdrico-
ideoldgica que afeta aqueles que a constituem e tem no seu espago situacdes discursivas
proprias.

Procuramos estabelecer uma relagdo da clinica com a cidade — a por essa razao
percorremos teoricamente as elaboracdes de Orlandi (2001, 2004) — sobre o discurso urbano,
pois pensamos que a cidade tem espacos, lugares fisicos delimitados por paredes, tracados por
ruas e avenidas, e € construida concretamente, por onde circulam pessoas que estabelecem
relagdes com o concreto da cidade e com outras pessoas.

Essas pessoas circulam ou habitam a cidade em lugares que ocupam fisica e

simbolicamente. Nas relacdes que estabelecem, esses sujeitos ocupam lugares de significacao
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e simbolizam o que, superficialmente, em um primeiro olhar, se figuram para o outro:
simbolizam pai, mae, filho, professor, terapeuta etc.

Para nés, que debrucamo-nos sobre o corpo tedrico da Andlise de Discurso, num gesto
de interpretacdo, pensamos esses sujeitos nas relacdes e acontecimentos na cidade como
formas-sujeitos, que ndo somente simbolizam, mas ocupam lugares de sentido — a forma
sujeito ideoldgica.

Assim, pensamos que investigar os modos de funcionamento da clinica
fonoaudioldgica, seus instrumentos, espacos € sujeitos pode nos auxiliar na compreensao da
sua especificidade na relacdo com outros campos de conhecimento que estdo estabelecidos
também como praticas clinicas, como a medicina e a psicologia.

O fazer clinico que aqui pretendemos pensar estd fundamentado sobre os estudos da
linguagem, mais especificamente sobre aquilo que é proprio da Andlise de Discurso: o
discurso, refletindo o fazer clinico fonoaudiol6gico e seu funcionamento enquanto um campo
de conhecimento, objetivando um olhar discursivo sobre o espaco fisico e simbdlico da
clinica.

Este espaco tedrico nos interessa por ser, a Andlise de Discurso, uma disciplina que se
preocupa em compreender o funcionamento da lingua para a subjetivacdo, nao tomando-a para
o tratamento da sua estrutura gramatical (cf. Barros, 2004), mas como um lugar de
entendimento do modo como o homem constitui-se sujeito na linguagem, na formulag¢do e na
circulacao do discurso, atravessado pela histdria (cf. Orlandi, 2001). Ao optarmos pela andlise
do discurso, consideramos sua interlocu¢do com o materialismo histérico, com a psicandlise, e
a lingiifstica. E este um espaco tedrico que nos possibilita diferentes embates para a

compreensdo do funcionamento da producdo de sentidos e para o processo de subjetivacao,
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bem como nos permite compreender que ndo € possivel ndo estar sujeito a linguagem e seus
equivocos (Orlandi, 2000).

Os trabalhos na fonoaudiologia em sua relacdo com a andlise do discurso sdo ainda
poucos, como pudemos observar no nosso trabalho anterior (Barros, 2004), quando pudemos
mostrar que as nocdes de sujeito da clinica fonoaudioldgica t€m sido apresentadas de forma

desarticulada.

Pensamos ser urgente uma revisdo das nocdes de sujeito e linguagem
articuladas pelos fonoaudiélogos, em especial por considerarmos que sao
essas nogdes de apoio da concepcao tedrica assumida para a atuagdo pratica
na clinica terapéutica. A desarticulagdo tedrico-pratica desestabiliza o
trabalho, produzindo um grande vazio entre os objetivos propostos para a
terapéutica fonoaudioldgica e as possibilidades desses mesmos objetivos
serem alcancados (p. 36).

Assim, temos como proposta, investigar e compreender a clinica fonoaudioldgica em
sua particularidade, sua forma material e suas condi¢des de producdo, considerando-a como
equipamento urbano ideolégico.

Para tanto, elaboramos quadros de caracterizacdo desta clinica a fim de permitir um
confronto com a forma material® da clinica fonoaudioldgica, que nunca fora apresentado
anteriormente, e, a partir dessa caracterizacdo material e simbdlica, pusemo-nos a analisi-la
discursivamente.

Como forma de estabelecer um percurso tedrico que permitisse melhor aproximacgdo
dos nossos objetivos para este trabalho, elaboramos um texto composto por quatro partes. A
primeira parte, intitulada “Marcas introdutdrias para reflexdes sobre a institui¢do clinica”, tem

o objetivo de iniciar o leitor a reflexdo sobre “clinica” e norteia o debate acerca do discurso

2 Tal como definido por Orlandi, 1996a
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médico e as clinicas possiveis, o lugar que o sujeito/paciente ocupa nesse espaco. Para tanto,
de acordo com a perspectiva que considera os modos de subjetivacdo, de constitui¢do do
sentido e de circulagdo do discurso no espaco simbdlico da clinica, pensada
epistemologicamente, é que elegemos como nosso interlocutor inicial Foucault (2003) em seu
trabalho “O nascimento da Clinica”.

A interlocu¢do com Foucault permite acompanhar historicamente o surgimento e o
desenvolvimento da clinica. Em “o nascimento da clinica” o autor (op cit) mostra a existéncia
de passos pré-estabelecidos do saber médico na clinica. A existéncia destes passos visa
funcionar como um guia do profissional clinico para a elaboracdo de um diagndstico objetivo,
que permita indicar o tratamento mais eficaz. Ao mostrar esta situacdo, Foucault (2003)
denuncia a condic@o do paciente enquanto um sujeito que fica subsumido a classificacdo da
doenca, apontando para que se compreenda que a utilizagdo ou ndo de passos pré-
estabelecidos pelo médico e, acrescentamos, por outros profissionais da satide, ¢ uma posicao
politica, prescindindo da sua consciéncia e postura politica.

Foucault (2003), em seus estudos, insere a linguagem e o discurso como ferramenta da
pratica clinica — e esta € a questdo de fundo para o desenvolvimento de nosso trabalho, porém,
nio no mesmo espago tedrico que aqui assumimos. Neste trabalho ocupamo-nos das no¢des da
Andlise de Discurso por ter o discurso como objeto de conhecimento, o que pode nos auxiliar
nos estudos da clinica enquanto espago simbdlico no espaco da cidade.

A segunda parte apresenta um breve percurso histérico do desenvolvimento e
constituicdo das disciplinas Medicina, Psicologia, Lingiiistica (como base tedrica) e da

Fonoaudiologia, enquanto disciplinas clinicas, seus instrumentos, seu espaco € o sujeito que
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tratam, para que possamos analisar a afetacdo desses movimentos sobre a clinica
fonoaudioldgica.

Nesta segunda parte, a medicina se destaca por ser a pioneira em constituir experiéncia
clinica da qual as demais disciplinas seguiram o modelo, tanto a psicologia quanto a
fonoaudiologia. Em seqiiéncia pensamos que ler a psicologia é de suma importancia para este
trabalho, visto que no caminhar da formacdo do fonoaudidlogo esta disciplina figura como
base para a elaboracdo desta area do conhecimento, uma vez que € a psicologia que se coloca
para a reflexdo sobre o se fazer sujeito pela linguagem, movimento no qual acontecem dois
importantes acontecimentos: o da propria subjetivacao e o de objetivacao do sujeito no mundo.

Ainda, no segundo capitulo, visitamos os caminhos da lingiiistica para pensar a clinica
discursiva orientada pelos trabalhos de Coudry, de Lemos e Chacon que hoje sdo tdo visitados
como fundamento tedrico para pensar a clinica fonoaudiolégica. Mostramos também os
fundamentos da Andlise de Discurso que sustentam, tedrica e analiticamente, uma clinica do
discurso na fonoaudiologia. Ao final deste capitulo, caracterizamos a prépria clinica
fonoaudiol6gica como forma de conhecé-la para, entdo, enveredarmo-nos pela tentativa de
compreender o seu funcionamento.

A terceira parte apresenta o nosso corpus e uma andlise da configuracdo histérica e
contemporanea da clinica da fonoaudiologia para a compreensao da sua singularidade. Através
da elaboragao de um quadro comparativo das principais caracteristicas das clinicas médica,
psicoldgica e fonoaudioldgica fazemos reflexdes para a compreensao de como o espaco fisico,
simbdlico e os instrumentos utilizados pela fonoaudiologia na clinica singularizam o seu

funcionamento.
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Perguntamos-nos, neste momento, se a fonoaudiologia tem seu objeto de intervenc¢do
bem definido, uma vez que a sua constituicdo foi amparada por disciplinas j4 estabelecidas na
area clinico-cientifica, sendo esbogcada com o perfil da drea paramédica ficando, desde entdo,
condicionada a figura do médico. Assim, pensamos que a constru¢do do objeto de intervenc¢do
da fonoaudiologia apresenta-se como uma questao pertinente.

Como dispositivo disparador das nossas discussdes, deixamos em suspenso algumas
perguntas iniciais: (1) a configuragdo da clinica fonoaudioldgica herda o modelo da clinica
médica numa reproducdo metddica dos seus instrumentos e objetos?; (2) a clinica
fonoaudioldgica tem se apresentado também como clinica da linguagem e isso pode ser
considerado uma heranca da clinica psicoldgica?; (3) se enquanto clinica da linguagem a
fonoaudiologia se aproxima do objeto da psicologia, qual a singularidade da clinica
fonoaudioldgica?

Por haver, na histéria da sua constitui¢do, aspectos formativos da medicina, da
psicologia e da lingiiistica, hd, na fonoaudiologia, fragmentos da medicina para o trabalho com
o corpo, fragmentos da psicologia para o trabalho com a subjetividade e também fragmentos
da lingiiistica para o trabalho com a lingua. Temos entdo uma configuracdo inicial da clinica
fonoaudiolégica: clinica da fala (medicina); clinica da subjetividade (psicologia) e clinica da
linguagem (lingiiistica) que apresentam materialidades epistemoldgicas, fisicas, simbdlicas e
praticas diferentes. Dessa forma, perguntamo-nos: (4) H4 uma singularidade da clinica

fonoaudiol6gica?

z.

E na quarta parte desse trabalho que discutimos, ao passo que construimos o Nnosso

corpus de andlise, a problemética do real da clinica fonoaudiolégica colocando-a em paralelo a
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estas duas grandes clinicas ja reconhecidas e consagradas cientificamente — a clinica médica e
a clinica fonoaudiolgica. E nesse momento que as discussdes sobre a existéncia e o
apontamento da singularidade da clinica fonoaudioldgica vao além dos objetivos propostos
inicialmente para este trabalho. Colocamo-nos na posi¢do de discutir o sujeito e o objeto de
intervencdo desse espaco clinico culminando em uma questdao que ha muito se faz latente no

interior da disciplina fonoaudiolégica — a discussdo sobre o seu objeto cientifico.
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MARCAS INTRODUTORIAS PARA BEFLEX()ES SOBRE A INSTITUICAO
CLINICA

Os séculos XVIII e XIX foram épocas de origem e sistematizacdo da clinica médica.
Conforme aponta Foucault (2003), estas foram épocas que tudo se podia por ndo haver
conhecimentos anteriores na drea médica — cortes, experimentos de todas as natureza,
observacao.

Neste periodo, a clinica € instituida a partir de experimentagdes, cortes, pesagem do
corpo humano, em um movimento de tudo se saber sobre ele. O tempo das idéias, da
imaginacdo sobre o que se passava naquele corpo que sofria ataques apresentando
comportamentos caracteristicos antes somente observados, did lugar a outro nivel de
experiéncia: a experiéncia de abertura do corpo humano, dando visibilidade aos seus 6rgaos,
permitindo comparacdes e encontrando o lugar da doenga.

Hoje as experiéncias clinicas dessa natureza dao lugar para uma prética clinica médica
com instrumentos € métodos ja elaborados. O corpo humano foi descoberto, descrito e
analisado. As doengas j4 estdo caracterizadas e prontas para serem identificadas em qualquer
paciente. Houve uma mudanca na forma pratica de atuagdo na clinica, havendo, nesta nova
experiéncia, um discurso sobre o individuo que € portador de uma doenca ja conhecida pelo
clinico.

Para a compreensdo desse percurso historico do “nascimento da clinica”, encontramos

como nosso interlocutor inicial Michel Foucault.
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Para o nosso propdsito nesse trabalho, pensamos nao ser possivel fazer um estudo
sobre clinica sem considerar as contribui¢des que Foucault, com seu trabalho “o nascimento
da clinica” (2003), ofereceu ao campo de conhecimento das ciéncias sociais. O autor
apresenta neste estudo uma clinica pensada epistemologicamente, permitindo acompanhar,
historicamente, seu surgimento e desenvolvimento, e insere estes conhecimentos no campo
dos estudos da linguagem, nos autorizando a algar, do interior do campo de conhecimento
fonoaudioldgico — porém ancorados sobre o dispositivo tedrico da Anélise de Discurso —, os
movimentos necessdrios para compreender a sua pratica.

Pensamos que ler Foucault, para as nossas discussoes, é¢ importante por haver em seus
estudos a inauguracdo do pensamento dessa instituicdo como forma de relacdo de poder e,
assim, permitir certa visibilidade ao papel do médico em sobreposicdo a figura do paciente
numa clinica que vislumbra o patolégico em detrimento da pessoa que se pde para
intervencao.

Apesar de Foucault ndo escrever do nosso ponto de ancoragem tedrico, aponta, com as
noc¢des de discurso e linguagem, uma abertura para refletir sobre o sujeito num espaco que é

histérica e ideologicamente marcado pelo discurso médico racionalista, como vemos:

Para apreender a mutagio do discurso quando esta [a clinica]’ se produziu &,
sem ddvida, necessdrio interrogar outra coisa que nao os conteidos teméaticos
ou as modalidades l6gicas e dirigir-se a regido em que as ‘coisas’ € as
‘palavras’ ainda ndo se separaram, onde ao nivel da linguagem, modo de ver
e modo de dizer ainda se pertencem. Serd preciso questionar a distribui¢io
origindria do visivel e do invisivel, na medida em que esta ligada a separacio
do que se enuncia e do que ¢ silenciado: surgira entdo em uma figura unica, a
articulacdo da linguagem médica com seu objeto. Mas ndo ha precedéncia
para quem ndo se pde questdo retrospectiva; apenas a estrutura falada do
percebido, espaco pleno no vazio do qual a linguagem ganha volume e
medida, merece ser posta 4 luz de um dia propositadamente indiferente. E

3 ~
Inser¢do nossa.
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preciso se colocar e de uma vez por todas se manter no nivel da
espacializagdo e da verbalizacdo fundamentais do patoldgico, onde nasce e se
recolhe o olhar loquaz que o médico pde sobre o coracdo venenoso das
coisas. (pp. IX-X)

E mais adiante,

(...) O objeto do discurso também pode ser um sujeito, sem que as figuras da
objetividade sejam por isso alteradas. Foi esta reorganizagdo formal e em
profundidade, mais do que o abandono das teorias e velhos sistemas, que
criou a possibilidade de uma experiéncia clinica: ela levantou a velha
proibicdo aristotélica; poder-se-ia, finalmente, pronunciar sobre o individuo
um discurso de estrutura cientifica. (p. XIII)

Com especificidade nas nossas discussoes, é Foucault (2003) que mostra que a
experiéncia clinica € a primeira abertura do individuo concreto a linguagem da racionalidade.
E na linguagem que este individuo sera dito, serd descrito como corpo. Porém, como corpo
que sente. Na forma do discurso médico, este corpo ganha cor, temperatura e € pela lingua que
os sentidos do corpo sdo (ex)postos, sentidos que fogem a concretude do palpdvel e configura
o nivel do observavel.

A clinica se estrutura nido por acaso, mas historicamente devido ao dominio de sua
experiéncia e a estrutura de sua racionalidade, e ao passo que seus instrumentos € métodos sao
elaborados, para a sua realizacio num espaco préprio, € no discurso médico que vemos
apontado o seu principio — a relacdo da doenca com o corpo humano (cf. Foucault, 2003), e
nao com aquele que sente.

Ainda como hoje se apresenta, a perspectiva fragmentada do ser humano na clinica que
se especializa em cada uma das suas partes cada vez mais, se deve a um método positivo-
organicista do pensamento médico, discurso transportado da ciéncia médica que se inaugura

nos ultimos anos do séc. XVIII (como enunciam os proprios médicos), sobrepondo, conforme

29



aponta Foucault (2003), as novas praticas clinicas, os discursos sobre a doenca e, com a
fragmentacdo do corpo e das préticas, o discurso sobre a localizacdo da doenca no corpo.

O transporte desses conhecimentos, como ensina Orlandi (2001)4, resulta na perda
daquilo que era originalmente — fragmentava-se o corpo para conhecé-lo. A partir disso,
pensamos que a forma como a clinica funciona na atualidade € resultado da execugdo do
transporte desses conhecimentos, ndo havendo compreensao dos métodos e dos instrumentos
clinicos para a elaboracdo de uma prética que evidenciasse outro modo de significacdo da
atuacdo clinica. A fragmentacdo do corpo continua acontecendo como uma extensao, como
continuismo dos processos de elaboracdo cientifica da pritica médica.

Apesar disso, observamos a elaboragdo de novas praticas clinicas com o aparecimento
de tecnologias e disciplinas terapéuticas, carregando ideologicamente os sentidos para a
clinica, ja estabilizados pela medicina. A necessidade de as préticas clinico-terapéuticas se
elaborarem como disciplinas cientificas, favoreceu a reflexdo sobre o lugar dessas clinicas. Foi
nesta conjuntura que a transferéncia dos sentidos de um discurso para outro — da prética
clinica médica para a pratica clinico-terapéutica — passou a ter maior importancia, no lugar do
simples transporte dos conhecimentos.

Trata-se do que em discurso chamamos transferéncia, ou seja, € preciso que
se produza um efeito metaférico pelo qual algo que significava de um modo,
desliza para produzir outros efeitos de sentidos, diferentes (Orlandi, 2001
p.153).

Sobre isto, pensamos com a andlise de discurso que esta é “a formulacdo..., € a

atualizacdo, a textualizacdo da memoria. Enquanto tal ela € a realizacdo (a pratica) de um

possivel. Para o sentido, para o sujeito, para a histéria” (Orlandi, 2001 p.16).

# Orlandi (2001 p.153) escreve sobre a relacio transporte/transferéncia de sentidos de um discurso para o outro.
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Para nés, a clinica estd pensada no nivel da espacializacio e da verbalizacdo
fundamentais do patolégico, filiada a uma rede de memoéria que evidencia os sentidos do
patoldgico.

Esta atualizacdo da memdria para os sentidos do patoldgico na clinica € re-significada
com a formulagdo académica da medicina. A disciplina medicina, enquanto institui¢ao
académica, instaura, como necessidade, uma reconfiguracdo de clinica médica prética para a
de clinica médica pra’ltica—cientl’ficas. Com isso, a idéia de ciéncia aparece como pilar para
pensar os métodos e as técnicas da préatica clinica, isto €, que exigem rigor e controle absoluto
dos dados, das variaveis.

Vista dessa forma, o que sdo as clinicas, entio, sendo tentativas de trazer uma verdade
a tona? Verdade sobre a doenga, verdade sobre a satde, a verdade sobre o corpo do individuo?
Sempre uma verdade carregada de valores, de bem e mal, de certo e errado. Atualmente,

verdade esta que enquadra o individuo numa geometria na qual ele j4 ndo cabe mais.

Ao sujeito, condicionado a viver sempre em busca da cura da doenca que,
irremediavelmente estd presente em seu corpo, resta depositar nas
especialidades médicas toda sua esperanga (...) como nio poderia deixar de
estar nesta memoria discursiva, também outras disciplinas que, as margens
das ciéncias médicas, e tendo cada vez mais apagados os sentidos de suas
especificidades, atuam em funcdo do tratamento da doenca em detrimento
daquilo que é determinante do sujeito - a linguagem (Barros, 2004 p.20).

Tanto para os pacientes quanto para os terapeutas, clinica ainda é um espaco de
poder/saber no qual o discurso do paciente deve ser o mais objetivo e racional possivel e deve

conter dados sobre a sua doenca. N@o ha tempo para que o paciente diga de si, sobre como os

sintomas instalados afetam a sua vida didria. O tempo da consulta acaba antes que seja

> Ver em Orlandi (2001 p.149-177) sobre o “efeito de exterioridade da ciéncia”.
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possivel o sujeito se situar, porém hd tempo para que o clinico enquadre esses sintomas
apresentados em alguma categoria do patolégico ja anteriormente observada, descrita e
classificada cientificamente. A doenga detectada acaba por excluir o que € proprio do sujeito,
bem como da formagdo e circulagdo da linguagem e do discurso.

A criagdo de especialidades médicas e a necessidade pratica de elaboracio e formagao
de profissdes correlatas formataram uma situacdo singular na prixis terapéutica
contemporanea. Cada especialista € responsdvel por atender uma parte diferente do corpo de
um mesmo paciente que circula, por meio de encaminhamentos, nestas diferentes clinicas.
Frente a esta formatacdo da prética clinica, ndo ha lugar para o atendimento do sujeito, mas a
doenca localizada em partes do seu corpo.

As profissOes terapéuticas tém em sua constituicdo, obviamente, os conhecimentos
necessdrios para o estabelecimento de um lugar que seja proprio para a sua atuagdo, mas traz
historicamente a drea de conhecimento das dreas da saude, como a biologia e a fisiologia para
0 seu posicionamento enquanto uma profissao que pode submeter novos conhecimentos para a
saide do homem. H4, nesse campo de conhecimento, em sua estrutura, o pluralismo tedrico
(cf. Cunha, 2000). E com Henry que nos colocamos a pensar as condi¢des que estabelecem um
campo tedrico enquanto ciéncia.

Compreender as implicacdes da medicina como ciéncia sobre a pratica clinica nos
auxilia na reflexdo da predominancia de saberes especializados para a pratica terapéutica e,
instaurando como centro nodal e objeto de intervencao da pratica terapéutica, a doenga, objeto

préprio da medicina.
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Henry (1997) afirma que, para Pécheux (AAD 69)° sdo duas as questdes de fundo para

a ciéncia, a primeira tem que:

E a segunda:

toda ciéncia € produzida por uma mutagdo conceitual num campo ideolégico
em relacdo ao qual esta ciéncia produz uma ruptura através de um movimento
que tanto lhe permite o conhecimento dos tramites anteriores quanto lhe d4 a
garantia de sua prépria cientificidade (...) toda a ciéncia €, antes de tudo, a
ciéncia da ideologia com a qual rompe (...) o objeto de uma ciéncia nao é um
objeto empirico, mas uma constru¢do (1997 p.16).

em cada ciéncia, dois momentos devem ser distinguidos, primeiramente o
momento da transformacgdo produtora do seu objeto, que € dominado por um
trabalho de elaboracdo tedrico-conceitual que subverte o discurso ideolégico
com que a ciéncia rompe. Em segundo, o momento da ‘reproducdo metodica’
desse objeto, o qual € de natureza conceitual e experimental (idem).

Pécheux considera que os instrumentos e ferramentas utilizados pela ciéncia

representam papéis diferentes em cada um desses momentos ou fases. E enfatiza o segundo

momento como sendo aquele em que os instrumentos exercem uma funcdo mais determinante.

No entanto,

essa funcdo nao pode ser exercida sendo na medida em que a transformacgao
produtora do objeto ja tenha ocorrido. E este momento fundador de uma
ciéncia é também aquele da reinvencdo dos instrumentos e das ferramentas
que s@o necessdrios e que sdo procurados onde a ciéncia pode encontrd-los —
nas praticas cientificas ja estabelecidas, bem como nas ‘praticas técnicas’,
isto &, praticas ligadas ao processo de produgao (Henry, 1997, p. 16-17).

De acordo com o pensamento de Pécheux (cf. Henry, 1997), todas as vezes que um

instrumento ou experimento € transferido de uma ciéncia a outra, esse instrumento €, de certa

forma, reinventado, tornando-se instrumento da ciéncia a qual foi transferido e reinventado,

% AAD 69 — Andlise Automética do Discurso de 1969.
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pois as questdes das ciéncias sdo cogitadas por meio da interpretacdo dos instrumentos de que
fazem uso.

Assim, podemos afirmar que as praticas clinicas com a elabora¢do ou a reinvengao,
pela re-significacdo dos instrumentos para a sua praxis, pressupdoem uma reflexdo do espaco
tedrico num determinado campo de conhecimento. Sdo as praticas cientificas re-significando o
corpo tedrico de cada uma delas e daquelas com que estabelecem fronteiras.

Desse modo, em cada uma das clinicas terap€uticas, que se fundamentam na disciplina
médica para a sua pratica, tém transformado prética e epistemologicamente este campo
tedrico. Ndo € sobre o objeto da medicina que fazem a sua intervencao. Pensamos que estas
clinicas precisam se posicionar de modo a compreender o seu proprio objeto para que a sua
atuacdo se volte para a terapéutica do paciente que a procura, € ndo para a terapéutica de uma
doenca instalada.

Frente a isso, colocamos questdes sobre as implicacOes cientificas para as praticas
clinicas: quais instrumentos as clinicas, como préticas das profissdes da sadde, estabelecem e
utilizam para a sua legitimacdo? O que ou quem legitima a clinica? Imaginemos um paciente
que esteja com dor nas costas e procure o Sistema Unico de Satide para atendimento. Um
médico clinico o atende e o encaminha a um especialista em “dor nas costas”. Esse, por sua
vez, prefere encaminhd-lo para uma cirurgia de retirada de hérnia de disco. Alguns médicos
optam pela cirurgia e outros ndo. Atualmente, estudos’ indicam que uma pessoa com essa
alteracdo tem tanta chance de se recuperar sem cirurgia quanto com ela. Inclusive entre os

médicos adeptos da medicina ortodoxa (invasiva) e os que preferem a estratégia cirtrgica, ha

7 Para saber mais ver BARROS, N. F. de. A construcio da medicina integrativa: um desafio para o campo da
saude. Sao Paulo : Hucitec, 2008.
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diferengas de opinides. Alguns preferem microcirurgias, enquanto outros optam por
procedimentos cirtirgicos mais tradicionais. Estamos nos referindo a estilos e formas de
variac@o nas filosofias gerais que orientam as condutas médicas, portanto clinicas de forma
geral.

O paciente poderia se aprofundar numa investigacdo e descobriria, sem divida, uma
série de outros métodos de terapia para coluna, tanto para o problema de hérnia de disco como
para tantos outros problemas/sintomas transitérios ou permanentes. As terapias diferem
também na interpretacdo que fazem da origem das dores, e em cada uma dessas orientagdes
existem vdrias escolas competindo. Além da cirurgia, outros tratamentos para as dores na
coluna incluem fisioterapia, massagens, acupuntura, exercicios, sistemas de ajuste postural,
terapias com drogas e outras que sdo partes da medicina.

Frente a essa gama de especialidades possiveis, pensamos haver fatores importantes
para que sejam diferentes umas das outras, apresentando préticas distintas para um mesmo
objeto de intervengao.

Pensamos que as clinicas se definem por condi¢des histdricas e sociais, econdmicas,
filosofias gerais, mercado de trabalho, objeto de investigacdo, procedimentos adotados,

identidade, corpo, linguagem, rela¢do saide/doenca em um determinado espaco.

1.1 Instituicdes e Discursos — a clinica como espaco ideologico

Que espaco € esse, o da clinica, que autoriza intervengdes de um homem sobre o outro,
que autoriza ao proprio homem submeter-se a avaliacdo, interpretacdo e intervenc¢do de um

outro homem sobre o seu corpo, sobre os seus sentidos?
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Definir os sentidos de espaco, para compreender esse espago da clinica, nos parece de
suma importancia para dar visibilidade ao que nos propomos a discutir aqui: a clinica como
espaco ideoldgico.

¥Es.pa.co sm 1. Distancia entre dois pontos; drea ou volume entre limites
determinados. 2. Lugar mais ou menos bem delimitado, que pode ser
ocupado por algo ou alguém, ou ser usado para certo fim. 3. Extensao
continua e indefinida na qual as coisas existem ou se movem ...

Se espaco ¢ um lugar “ndo muito delimitado”, que “pode ou ndo ser ocupado” por
“algo ou alguém” que “existem ou se movem”, pensamos aqui que ndo ha exatamente um
sentido definido para a palavra, a ndo ser, sentidos possiveis quando de um acontecimento em
determinado espaco. Um espaco significa na medida dos acontecimentos: sociais, politicos,
técnicos, religiosos, lingiiisticos.

Temos que o acontecimento estd “no ponto de encontro entre uma atualidade e uma
memoria” na histéria (Pécheux, 1997 p.17), ou seja, hda uma memdria discursiva circulando na
existéncia do real na atualidade, num modo de funcionamento em que a lingua e a ideologia
afetam a formulacdo dos sentidos. Assim, hd discursos determinados ideologicamente num
acontecimento.

Ao afirmamos que um espaco significa na medida dos acontecimentos, nos inclinamos
a compreender esse espago no qual “as coisas” acontecem. Um espaco com sua forma
material “que € histérica, com sua opacidade e seus equivocos... em que o conteido se
inscreve” (Orlandi, 1996 p.31-32). Assim, ao falarmos de acontecimento num espaco entre
quatro paredes no qual estdo acomodadas camas que sdao usadas para dormir — o que

chamamos de quarto, € diferente de falarmos de acontecimentos em um espaco entre quatro

¥ Defini¢do da entrada espagco disponivel no Mini Dicionario Aurélio. FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda.
Miniaurélio: o diciondrio da lingua portuguesa. 6ed. Rev. Atual. Curitiba: Positivo, 2005.
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paredes no qual estdo acomodadas macas com pacientes para atendimento — o que chamamos
de hospital ou ambulatério. Isso se dd em funcdo da sua forma material. Os efeitos de sentido
que circulam num espago tém relacdo com o que estd posto pela forma material porque nela
estdo inscritos os contetdos histéricos e ideolégicos.

Considerando que os sentidos se dao nos acontecimentos, nas relacdes com outros
sentidos, quais sentidos sdo possiveis para definir o significado de clinica ocupando, esta, um
espaco no espaco da cidade?

Orlandi (2001) reflete sobre a no¢do de espaco de acordo com a perspectiva discursiva.
Para a autora, o espaco urbano € o lugar onde “historia e lingua se articulam produzindo
sentidos (...) um espaco material concreto que funciona como um sitio de significagdes que
demanda gestos de interpretagdo particulares” (p. 185).

Para o nosso estudo, ao pensarmos sobre os sentidos para espaco, nao nos interessa a
significacdo que apresenta o espago da clinica como um lugar onde o paciente € aquele que
sofre de uma doenga e é observado por um terapeuta capacitado para diagnosticar e proceder
um tratamento. Nosso olhar é para um espaco clinico que se preocupa com a posicao-sujeito

que se apresenta como paciente da cidade. Temos que considerar também que

(...) a clinica € um corpo urbano com o qual o sujeito se relaciona. Sujeito-
paciente e sujeito-terapeuta, com suas especificidades, histdrias, sentidos e
imagens sobre suas posicdes, relacdes frente a outros sujeitos, espagos e
instituicdes (...) (Barros, 2004, p. 66).

Parafraseando Rodriguez-Alcald (2002), nos preocupamos em analisar a “natureza da
relacdo da linguagem e o sujeito com o mundo” numa “forma histérica especifica” (p.23) — a

clinica, parte de um espagco maior denominado cidade.
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Consideramos a cidade, do ponto de vista discursivo, como um espago
simbélico diferenciado que tem sua materialidade e que produz a sua
significancia. Em outras palavras, a cidade caracteriza-se por dar forma a um
conjunto de gestos de interpretacdo especificos e isto constitui o urbano. Quer
dizer que, na cidade, o simbdlico e o politico se confrontam de um modo
especifico, particular. A isto chamamos “a ordem do discurso urbano”.
(Orlandi, 1999 p.08).

Nesta “ordem do discurso urbano” (cf. op cit), temos que o urbano € um espago
ideoldgico e que as relacdes estabelecidas nele sdo relagdes de poder. Em consonincia a esta
consideragdo, tal como aponta Rodrigues-Alcald (2002), entendemos que a relagdo existente
na cidade, enquanto “espaco simbolico e politico”, com a linguagem e os sujeitos, é
constituida “num processo discursivo (ideoldgico), cuja base material € a lingua” (p.26).

Hoje, pensamos, “nada pode ser pensado sem a cidade como pano de fundo. Todas as
determinagdes que definem um espaco, um sujeito, uma vida cruzam-se no espaco da cidade”
(Orlandi, 2004 p. 11). Observar a cidade (cf. op cit) é estar atento as alteracOes de ordem
social, das relacdes dos individuos com outros individuos, com o meio em que vivem e com as
normas e regras que determinam o lugar de cada sujeito na cidade, ou seja, com tudo o que
constitui uma cidade e claro, o coletivo e o individual, cidaddao e cidadania, corpo e
comunicagao.

Pensar a clinica € pensd-la no espaco urbano em que se constitui e constitui o sujeito
que procura por atendimento, € o olhar para a manutencdo do diferente na coletividade, o
sentido.

Dessa forma, ndo € nosso interesse fazer aqui um levantamento histérico sobre o
funcionamento ideoldgico da sociedade atual, mas pensar a clinica como espago singular da
cidade, apontada por Silva (1999 p.23) como “espago de interpretagdo, com lugares
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enunciativos que o seu habitante ocupa para ser sujeito do que diz e produzir sentidos em uma
relacdo determinada com a histéria”, além de nos atermos em questdes de subjetivagdo, da
interpelacdo do sujeito pela lingua e pela ideologia e das formas de individuacdo do sujeito
pelo Estado.

Vimos dizendo (Barros, 2004) que a clinica que pretendemos discutir é aquela que se
preocupa mais com o sujeito que procura por atendimento clinico terap€utico € menos com o
que doi no paciente, seja esta dor de qualquer natureza. Sendo assim, pensamos que
compreender a clinica como instituicdo presente no espago simbdlico da cidade pode nos
direcionar para um campo de significacdo que nos mostre o funcionamento da relagdo do
sujeito com a linguagem no espaco ideoldgico da cidade, ou melhor dizendo, dos processos de
subjetivacdo e identificacao.

Estando ancorados sobre os dispositivos tedricos da Andlise de Discurso (Orlandi,
1997, 2000, 2001, 2002b, 2004, 2009; Pécheux, 1997a, 1997¢c; Pécheux e Gadet, 2004), nos
preocupamos em pensar a subjetividade estruturada no acontecimento do discurso, sendo o
sujeito “posicao entre outras” (Orlandi, 2001 p.99), constituindo-se a0 mesmo tempo com 0s
sentidos, “na articulagdo da lingua com a histéria, em que entram o imaginario ¢ a ideologia”
(idem, p.99-100). Assim, o sujeito € interpelado pela lingua e pela ideologia.

Consideramos a lingua para a compreensao do processo de individuacdo, porém esta
nos interessa nao na sua forma material e estrutural que apresenta um conteido a ser
descoberto, mas sim nas formas da ciéncia do discurso que permite a andlise do
funcionamento do texto, isto é, colocando em questdo os sentidos que circulam para dada

interpretacdo, considerando que os sentidos e a interpretacao estdo dados para interrogacao.
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Na realidade, ndo ha um sentido (conteido), s6 ha funcionamento da
linguagem. No funcionamento da linguagem, o sujeito ... € constituido por
gestos de interpretacdio que concernem sua posi¢do. O sujeito é a
interpretacio... E pela interpretacdo que o sujeito se submete 2 ideologia, ao
efeito da literalidade, a ilusdo do contetdo, a construgdo da evidéncia dos
sentidos, a impressdo do sentido ja-la. A ideologia se caracteriza assim pela
fixacdo de um contetido, pela impressdo do sentido literal, pelo apagamento
da materialidade da linguagem e da histéria, pela estruturacdo ideoldgica da
subjetividade (Orlandi, 2001 p.22).

E o dispositivo ideoldgico de interpretacio funcionando nos acontecimentos do mundo.
Este esta relacionado ao interdiscurso - rede de memdrias discursivas, que € estruturado pelo
esquecimento’. Nesse movimento, na relacio do sujeito com os sentidos que circulam em dada
conjuntura, € que as posicdes sujeito se dardo sob as forcas de interpelacdo ideoldgica de
formacdes sociais que controlam a interpretacdo institucionalmente. Assim temos que a
individuacdo, de natureza sdcio-historica ideoldgica ¢é politica. “A relacdo individuo-sociedade
¢ uma relagdo politica” (Orlandi, 2009 p.219).

Sendo entdo, a clinica, um espaco da cidade cujo acontecimento € social, é esta uma
institui¢do marcada ideolégica e politicamente. O individuo, j4 como forma sujeito histérica'”
(capitalista), na falha do ideol6gico numa sobre-determinagdo do interdiscurso, identificar-se-4
com a posi¢ao sujeito marcada social e ideologicamente pelo Estado através, nesta conjuntura,
da instituicdo clinica e dos discursos que circulam na sociedade sobre a clinica, do objeto
clinico-terapéutico, do sujeito que procura por atendimento clinico, e sobre o que outros
sujeitos pensam do sujeito que precisa de atendimento clinico, entre outros vérios sentidos

possiveis na relacdo da linguagem com a sociedade. O sujeito, uma vez individuado, se

? Cf. Pécheux (1997c¢): “o esquecimento n° 1 inscreve o sujeito em uma formagio discursiva e produz a ilusdo de
que o sujeito é fonte de seus enunciados ... O esquecimento n° 2 diz da onipoténcia do sentido. O sujeito, ao
enunciar, tem a ilusio da transparéncia do sentido, achando que quando diz algo é porque apenas pode dizer esse
algo como o disse” (Barros, 2004 p.57-58).
' Cf. Figura 1 elaborada por Orlandi. Pode ser observada em Orlandi (2009 p.220). A figura representa
simbolicamente esta elaboragdo tedrica.
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identificard com uma ou outra formacao discursiva e ao se identificar com sentidos possiveis
se constituird uma posicdo-sujeito na sociedade'".

Estdo estabelecidas nessas relagdes sociais o que Orlandi (2000) chama de relagéoes de
poder, que estabelece um lugar de hierarquizacdo do dizer. A autora explica que segundo esta
nocdo, a posicdo-sujeito a partir do qual ele fala € constitutivo do que ele (o sujeito) diz.
Assim, um sujeito que se identifica com uma formacao-discursiva num campo de sentidos do
patoldgico — a clinica como lugar de atendimento a doenga — acaba por ser significado como
posicdo-sujeito paciente ou posi¢io-sujeito doente. E esta uma formagdo imagindria, ou seja,
¢ uma imagem que resulta de projecdo. “Sdo essas proje¢des que permitem passar das
situacdes empiricas — os lugares dos sujeitos — para as posicdes dos sujeitos no discurso”
(Orlandi, 2000 p.40).

Pensamos que esta é uma condi¢do para que o sujeito continue a ser chamado de
paciente, € ndo de cliente ou de qualquer outro nome nao somente na clinica médica, mas

também nas diferentes clinicas terapéuticas que atualmente podemos encontrar na cidade.

' Reflexdo realizada durante orientacio de tese com a Profa. Eni Orlandi. Novembro/2010.
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|
0S PROCESSOS DE CONSTITUICAO DAS CLINICAS

2.1. Da Medicina

Pautados na racionalidade cientifica, de fato, clinica é o lugar do diagndstico, do saber
do médico; anteriormente a ele, do saber do xamad, tanto um como o outro determinam
técnicas de cura a serem seguidas pelo paciente e a este cabe obedecer a orientacdes. O
paciente recebe o tratamento, o médico exerce a clinica.

Segundo Aguiar (2001, p.610),

na sua origem, o termo “clinica” diz respeito a observacdo que se faz a
cabeceira do doente. Observacdo certamente interessada porque coloca
questdes e sistemadtica porque formula hipéteses e tenta verificd-las conforme
certas regras. Na posicdo deitada, o doente estd involuntdria e passivamente
impotente e, no limite, desprendido de tudo que o rodeia, momentaneamente
expulso da comunidade dos que estdo erguidos (Canetti, 1960/1983).
Deitado, regredido a sua mais tenra infincia, ele se deixa observar pelo
médico. Essa observacdo do doente em sofrimento, que se apresenta em sua
singularidade irredutivel, coloca-se assim em oposi¢do a observacdo
anatomopatolégica, hegemodnica na constituicio da medicina moderna,
historicamente comprometida com o empirico e o descritivo ao privilegiar a
visdo — e cuja verificacio das hipdteses (experimentais) €, digamos,
estatistica.

O objeto constitutivo da medicina foi a rigor, o cadaver. No caddver foi possivel
verificar e nomear a anatomia patolégica, sob os principios da Nosologia. O caddver permitiu
ao médico informar de forma objetiva o processo e o desenvolvimento da doenca mediante as

alteracOes anatOmicas (Aguiar, 2001).
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Como podemos acompanhar, a clinica médica € uma clinica experimental (Foucault,
2003; Aguiar, 2001), que despreza o discurso do paciente. “O paciente deve se calar sobre a
doenga que ele porta (ou sob sua condi¢do de doente)” (Aguiar, 2001 p.611).

A despeito de todo o progresso da medicina, de todos os segredos desvendados nos
ultimos dois séculos, € notério como a marca do seu inicio se mantém ainda hoje nos
consultérios médicos evidenciadas, mais precisamente nos servicos de sadde. E
principalmente nesse espaco que se pode observar, nos dias atuais, a relacdo do médico com a
anatomia patoldgica como uma marca que o sujeito-paciente carrega devido a um modelo
médico organicista de atuacdo que considera o patologico caracterizado pela doenga do 6rgao
fisico em comparagdo ao 6rgao saudavel observado no cadaver.

Historicamente, quem precisava se submeter a uma cirurgia ja sabia de antemao que
enfrentaria um procedimento extremamente invasivo € doloroso. “Quem precisava de
amputagao sabia que tinha pelo menos 30% de chances de nao sobreviver” (Scliar, s/d, p. 5).

No principio parecia a clinica do horror,

As mulheres que tinham que percorrer os hospitais piblicos para dar a luz ja
eram avisadas para tentar evitar o atendimento dos médicos e seus estudantes
e imploravam pelo trabalho das parteiras, porque o risco de serem exploradas
desnecessariamente por maos impacientes e ndo sobreviverem para cuidar de
seus filhos era grande (idem).
A medicina, assim como outras ciéncias, teve seu desenvolvimento condicionado a
acontecimentos sociais, econdmicos, politicos e culturais. E esta uma instituicilo com

discursos préprios. Se pensarmos a medicina enquanto instituicio poderemos observar como

se constitui e produz discursos, compreendendo seus modos de significagcdo nos quais se
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inscreve e inscreve os sujeitos. Assim como € para toda instituicdo, hd autores e discursos que
alimentam, de modo privilegiado, na ordem do discurso cientifico, sua existéncia.

Anterior a existéncia da medicina como instituicdo acad€mica, eram as praticas
médico-religiosas que elaboravam os diagndsticos e realizavam a cura das doencgas através das
figuras dos xamas e dos sacerdotes e, apenas no séc. V a.C., com Hipdcrates, de acordo com o

racionalismo ocidental, que se iniciou a compreensao de que...

... as enfermidades ndo eram causadas pelos deuses ou demonios, mas que
resultavam de fatores naturais ligados ao modo de vida. As pessoas adoeciam
por causa do trabalho que exerciam, do local onde moravam, do alimento ou

da 4gua que bebiam (idem, p. 6).
A medicina, porém, ainda ndo era considerada ci€ncia. Ndo estava instituida como hoje
a reconhecemos, ‘“tratava-se de inferéncias resultantes da observa¢do. Uma abordagem
empirica do fendmeno saide-enfermidade” (idem). Dessa forma entendida, a medicina
percorreu o seu caminho até a [dade Média. Nesta época surgiu a instituicao asilar, destinada a
cuidar de pacientes em fase terminal, mais para proporcionar-lhes certo conforto do que a cura
de doengas. Por volta do séc. XV, época de grandes progressos nas ciéncias como O
surgimento da imprensa e a invencao da pdlvora, a intensificacdo do comércio maritimo que
corroborou para o crescimento econdmico, baseado na experimentagcdo e na inducdo, surgiu o
pensamento cientifico pautado no método. Francis Bacon (1561-1626) inaugurou esse novo
pensamento propondo a observacdo direta do mundo, porém defendendo a idéia da
necessidade de comprovaciao dos fendmenos em laboratério. A natureza deveria revelar seus
segredos e tornar-se fonte de aprendizado do homem. Essa mudanca afetou diretamente as

universidades existentes ao final da Idade Média (lugares de pesquisas e saberes) que
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multiplicaram-se. A partir de entdo, a idéia de que o corpo humano deveria ser explorado em
laboratério foi expandida (Scliar, s/d).

Apesar deste ser um acontecimento de grande transformacdo provocado pelo
racionalismo ocidental, os médicos ainda pensavam em termos da doutrina hipocrética,
segundo a qual a doenca resultaria do desequilibrio de um dos quatro humores fundamentais
do organismo: o sangue, a linfa, a bile amarela e a bile negra (idem). A disseccdo do corpo
humano era proibida pela religido. Foi o trabalho de médicos pioneiros, superando o
pensamento hipocratico e os dogmas da igreja que proporcionaram a instituicdo médica se
constituir enquanto ciéncia e como profissdo. A partir de entdo, a medicina deveria ser
praticada apds a conquista do diploma académico que passou a estabelecer quem poderia ou
nio exercer a profissdo — estd instituida, assim, a diferenca entre o leigo e o profissional.
Nesse passo, o lugar proprio da medicina, o hospital, consolidava-se cada vez mais como
instituicdo de tratamento e como lugar de ensinar os conhecimentos da medicina a seus
estudantes. Tendo a medicina assumido o pensamento cartesiano, a tendéncia foi a de se
distanciar cada vez mais da filosofia, apresentando e explicando a sua histéria pela pratica de
intervencao.

O advento da possibilidade da dissec¢do de caddveres teve papel primordial para a
manipulagdo, controle e dominio do homem sobre acontecimentos naturais, sendo isso
possivel devido ao movimento de intensa crenga na razdo iluminista. Depois de dissecar
centenas de caddveres, Andreas Vesalius (1514-1564) escreveu o primeiro grande tratado de
anatomia. Nele apresentou o corpo humano através de ilustracdes de préprio punho e
descricdes sobre a forma e a localizagdo das estruturas, revolucionando a ciéncia médica da

época. As descobertas dessa época no campo da anatomia e da fisiologia tiveram grande
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influencia nas pesquisas patoldgicas para o conhecimento das causas e defini¢cdes das vdrias
enfermidades.

Scliar (s/d) relata que com o acontecimento da Revolug¢do Industrial, porém, as
mudancas se tornariam mais enféticas. Nesse periodo, com o crescimento das cidades, o
confinamento das populacdes pobres e as mds condi¢des de higiene e de saneamento bésico
nessas localidades favoreciam a transmissdao de doencas como a célera e a tuberculose. O
ambiente era altamente propicio para a disseminacdo das doencas, pois em Londres nem as
janelas poderiam ser abertas sem o pagamento de impostos. Sem higiene, sem ventilacao, sem
saneamento bdsico e sem alimentacdo saudével: essas eram as condi¢des de sobrevivéncia do
doente em tempos de Revolugdo Industrial.

A clinica médica estd historica e intimamente ligada a subjugacido das populacdes
pobres e as medidas de controle que futuramente se tornaram as bases do trabalho em saide
coletiva. Para a tentativa de controle das condicdes de vida e de trabalho, as informagdes
numéricas passaram a fazer parte do mundo da medicina.

As técnicas antigas como a sangria foram perdendo espaco para as medic¢des cifradas.
As pesquisas de laboratério ganhavam forca. As medidas e a descri¢do e classificacdo das
doencas juntamente com a medi¢do dos sintomas e a existéncia de lesdo anatdomica, ou nao,
passaram a determinar a relacdo do médico com o paciente que, em geral, ji estava bem
fragilizado por sua condicdo social.

Nessa época, inicio do séc. XIX, os médicos utilizavam-se de duas técnicas para tentar
desvendar a doenca no paciente. Diagnosticavam com a técnica da apalpacdo, exame realizado
com os dedos ou com as maos inteiras para certificarem-se da temperatura, resisténcia e

tamanho dos 6rgdos. Ainda hoje essa técnica € utilizada nas clinicas médicas. Outra técnica
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em questdo foi a percussdo, exame que consistia em causar som em diversas areas do corpo
por meio de golpes com algum instrumento préprio ou mesmo com as maos.

Segundo Mello (s/d) uma nova técnica, surgida em Paris por intermédio do médico
Gaspard-Laurent Bayle (1774-1816) foi denominada “técnica da ausculta direta”, que
consistia em encostar o ouvido no térax do paciente para ouvir os sons emitidos pelos pulmdes
e pelo coracdo. Essa nova técnica que ja representava grande avanco da medicina foi logo
aprimorada pela invencdo do estetoscopio, instrumento que veio a se tornar um simbolo da
medicina moderna, de modo a ser considerado instrumento insubstituivel nos exames de torax
e simbolo da medicina moderna.

Foi também no séc. XIX que a medicina desenvolveu métodos de anestesia, elevando a
pratica da a cirurgia a uma condi¢do de nobreza no interior desta disciplina. Anteriormente a
anestesia, as cirurgias eram extremamente temidas e realizadas por médicos, mas também por
barbeiros-cirurgidoes, e somente no séc. XIX alcancaram o status de profissionalizacdo e
baixaram o seu nivel de brutalidade. Porém, tornaram-se mais invasivas. Sem dor se tornou
possivel ir sempre além do limite da técnica, o que colocava em risco a vida dos pacientes que
necessitavam de cirurgia.

Apés a era da disseccdo de caddveres vieram as experiéncias com pessoas vivas.
Escravos de preferéncia. Apesar de toda a crueldade acometida pelos médicos da época, esses
se defendiam em relacdo a tais violacdes argumentando que estas eram feitas em nome da
ciéncia, e as comparavam com as vivissec¢oes - disseccdes em animais vivos para estudos de

fenomenos fisioldgicos (Mello, s/d, p. 54).
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Segundo Aguiar (2001), ainda no séc. XIX, a preocupagdo em relacdo a existéncia ou

ndo de lesdo anatomica foi também difundida na psiquiatria, fator esse de singular

importancia. A partir desse acontecimento,

dois grandes grupos de doencas foram logo apartados. De um lado, as
doengas que apresentavam uma sintomatologia regular e lesdes organicas
passiveis de identificacdo pela anatomia patoldgica; do outro, as neuroses,
perturbacdes sem lesdo e que ndo apresentavam a regularidade esperada (p.
610).

Na psiquiatria, a importancia do diagndstico em fun¢do de se saber a existéncia ou ndao

de uma lesdo fisica comeca a ser abalada pelo médico Charcot, com estudos sobre histeria no

final do séc XIX.

Como se sabe, a histeria pde em xeque o método anatdmico, pois 0s
anatomistas jamais encontraram lesdes que justificassem o aparecimento de
sintomas histéricos. (Alids, em que pese o grande esfor¢co da psiquiatria
oficial de inspira¢do crescentemente organicista nos ultimos trinta anos,
pode-se dizer que ainda hoje, mais de cem anos depois, nao sdo identificaveis
em sua maior parte, e pertencem ao dominio das hipéteses cientificas ndo
verificadas, lesdes ou disfun¢des bioquimicas relativas até mesmo a certas
psicoses graves (Aguiar, 2001 p. 611).

J4 em fins do século XIX, Charcot observa que apesar da falta de um referencial

anatdmico, “a histeria apresentava uma sintomatologia bem definida, ou seja, ela obedecia a

regras precisas” (idem). Ele inicia entdo a utilizacdo da hipnose como instrumento de

pesquisa.

Charcot abre de fato caminho para que Bernheim e a “Ecole de Nancy”
utilizem formas de intervencio clinica, ou terap€utica, nelas fundadas — em
particular, a sugestdo hipnética, que o parisiense ja utilizava em
demonstracdes publicas de suas teorias (Aguiar, 2001, p. 611).
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Este procedimento denota um tratamento que se inicia pelo préprio psiquismo (cf. op
cit), seja de transtornos fisicos ou psiquicos, por meio de procedimento historicamente mais
antigo que o advento da Anatomia Patoldgica e que atuam em primeiro lugar, e de imediato,
sobre a alma humana. E, ai nesse movimento conflituoso, de imposicdo e recupera¢io do
psicoldgico no interior da medicina moderna que, de acordo com Aguiar (2001), se inscrevera

a psicologia clinica, num movimento de ordenamento do psicolégico no interior da medicina

moderna. Aguar (op cit) enfatiza que

Freud, o inventor da psicandlise, também de formacdo médica e tendo
exercido a profissdo como neurologista da escola alemd, mantém o
significante ‘clinica’ para procedimentos (clinicos) préprios e imanentes ao
novo campo de conhecimento que se inaugura como novo século (p. 610-
611).

O autor claramente refere-se a procedimentos que ndo sdo procedimentos médicos.
Nao como os que foram pensados e praticados até entdo pela medicina organicista, no interior
da qual Freud se formou. Freud inaugura uma nova forma de clinica que ndo cabe no
pensamento cientifico organicista da época. Seria o retorno ao confessiondrio, a0 xamai, ao
espiritualismo do qual a medicina j4 havia se libertado. Inaugura-se uma clinica que trata com
a linguagem, e ndo com drogas e instrumentos invasivos como observamos nas clinicas
médicas anteriores a ele, bem como as da atualidade, pois a medicina faz ainda pouco uso da
linguagem como instrumento avaliativo, pautado no dizer do sujeito sobre si mesmo e sua
doenca. Ele propos uma nova forma de andlise clinica — sem apalpa¢do, sem auscuta —, na
qual a escuta das queixas, experiéncias do doente e a andlise do inconsciente, cujos conteidos

fundamentam o adoecimento fisico também fossem levadas em conta. Freud possibilitou uma
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abertura da técnica médica. Podemos aqui lembrar que essa abertura permitiu, a partir de
entio, a reinvencdo'” da ferramenta linguagem na medicina e na clinica médica'’.

Apesar de discutirmos esta questdo mais a frente neste nosso texto, lembramos aqui
que a existéncia desta nova clinica, com novos instrumentos de atuacao foi de dificil aceitagao
pelos médicos atuantes na época (e hoje ainda €). Fato este que ndo € dificil de se entender
tendo em vista a discrepancia entre a proposta de Freud para uma clinica médica
fundamentada na antiga/atual pritica médica, fundamentada na observacdo de sintomas e no
seu tratamento com medicagdo. Esta diferenca esta entre o que € observavel de imediato, com
o uso de diferentes ferramentas na aten¢do ao paciente e, em especial, aquilo que é do
posicionamento daquele que atende ao paciente. Esta diferenca €, antes de tudo, uma diferenca

de posi¢do politica.

2.2. Da Psicologia

Para Neubern (2001), existem trés obstaculos epistemoldgicos para o reconhecimento

da subjetividade na psicologia clinica. Para entender subjetividade, segundo o autor,

busca-se um conceito complexo do psiquico que abranja suas multiplas
dimensdes sem lhe impor mutilacdes ou redugdes, de modo a possibilitar um
estudo cientifico do sujeito no cotidiano. Gonzalez Rey (1997) a define como
a constitui¢do psiquica do sujeito individual que integra processos e estados
do mesmo em cada um de seus momentos de acdo social, momentos estes
que implicam em sentidos subjetivos (p. 241).

12
Ver Henry, 1997.
1 .. , .. . . . .
? Lembramos que na medicina hd especialidades como a psiquiatria e a neurologia que, apesar de executarem
praticas essencialmente médicas — porque sdo profissionais médicos — inserem na sua praxis a escuta terapéutica

psicanalista.
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O autor reflete em seu trabalho o percurso em que a subjetividade é marginalizada do
processo cientifico, pois é concebida como oposicdo a objetividade e, logo depois, tem sido
discutida como condicdo para a construcio do saber cientifico. A psicologia, assim, se depara
com um grande desafio, pois a0 mesmo tempo em que sdo abertos novos campos de
investigacdo, tanto a construcdo de objetos de estudo, quanto a construcdo da ciéncia
propriamente dita, ela se vé& presa em suas limitagdes epistemoldgicas que, de acordo com a
tradicdo, favoreceram a exclusdo da subjetividade.

Neubern (2001) traz a discussdo a contradi¢do da psicologia em relacio a seu proprio
objeto, pois afirma que enquanto surgem novas escolas e pensamentos, 0s ramos € escolas
dominantes em psicologia “ainda se mantém presos a cosmovisdes onde ela (a subjetividade)
ainda ¢ marginalizada e concebida como um risco ao processo objetivo” (p. 242). Para o autor,
a natureza do trabalho clinico promoveu uma contradi¢do que, a seu modo, permitiu uma
constru¢do de conceitos e abordagens alternativas ao fortalecimento da subjetividade como
objeto, mas que, a0 mesmo tempo, colocou a clinica psicoldgica num lugar sem confiabilidade
cientifica em meio a condi¢do absolutista da ciéncia e a cegueira sistemdtica que impede a

ciéncia de questionar seu préprio surgimento.

2.2.1. A psicologia clinica francesa

Segundo Aguiar (2001), o termo ‘psicologia clinica’ foi empregado pela primeira vez
pelo psic6logo americano Witmer, que formou-se na Alemanha com Wundt e ao retornar a

Universidade da Pensilvania fundou ali, em 1896, uma psicologia clinica.
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(...) Prévost (1988) lembra que, entre 1897 e 1901, Hartemberg e Valentin
(sucessores a “Ecole de Nancy”) publicam na Franca uma Revue de
Psychologie Clinique et Thérapeutique na mesma época em que Janet
(Salpétriere) j4 empregava correntemente a expressdo. Seja como for, Witmer
e Janet, mais Ribot, Dumas e Kraepelin seriam autores cujos trabalhos,
apoiados ao mesmo tempo sobre problemas psicoldgicos e psicopatoldgicos,
distinguiram uma das duas correntes ou orientacdes com prolongamentos na
psicologia clinica contemporinea. A outra seria representada por Charcot,
Liébault, Bernheim e Freud (Ellemberger, 1970/1994, Huber, 1993). Prévost
(1988) supde que, atento a tudo que aparece na Franca, Freud conheceu a
Revue de Psychologie Clinique ET Thérapeutique, talvez fosse mesmo a
nogdo francesa que ele retoma na carta a Fliess de 30 de janeiro de 1899: °...
percebo as relagdes com o conflito, com a vida, tudo isso que eu gostaria de
chamar de psicologia clinica’ (Aguiar, 2001 p. 611).

Essa teria sido a unica vez que Freud fez uso do termo ‘psicologia clinica’, visto que
método clinico, como pudemos evidenciar ao discutirmos os percursos histéricos da medicina,
€ clinica que diz respeito a observacdo direta que se faz do paciente. Esse método foi
abandonado por Freud, que por sua vez comecou a fazer uso do denominado método
psicanalitico que busca interpretar os sintomas por meio de uma escuta do inconsciente,
exatamente o contrdrio do que se faz no método clinico tradicional da medicina, que é pautado
na observacao direta, racional e descritiva da doenca (idem).

Na Europa, principalmente na Franga, a no¢do de psicologia clinica vai ser recuperada
por volta de 1949, quando Lagache propde a integracdo da psicandlise a psicologia (Aguiar,
2001).

A partir dos anos 1960, o termo ‘psicologia clinica’ passa a se desenvolver e a fazer
parte dos estudos da psicologia devido a generalizagao dos mesmos e do desenvolvimento da
psicandlise de massa.

A psicologia francesa tem duas fontes. A primeira vinda da cientificidade, da

racionalidade e do pensamento organicista do qual se originou a psicologia experimental e o
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“enquadramento do laboratdrio para servir ao rigor e ao dominio das varidveis.” (Aguiar, 2001
p.611); a segunda vinda da chamada corrente dindmica, que nasceu da psicologia das
profundezas — a psicandlise e a psicologia clinica. Esta dltima tem sua origem na intersec¢ao
de duas grandes forgas da época: a Filosofia e a Medicina. A psicologia clinica “seria rigorosa
pelo lado da medicina e humanista pelo lado da filosofia” (idem).

A psicologia clinica teria, contudo, seu desenvolvimento sempre permeado por

conflitos e disputas fundamentais: primeiro com a medicina, em seguida com
a psicologia experimental e, enfim, depois de ter ‘encontrado sua salvagdo
aproximando-se da psicandlise e oferecendo-lhe em troca um 4libi
universitario’ (...), com a propria psicandlise, sobretudo em sua vertente
lacaniana (Aguiar, 2001 p. 611).

A abordagem clinica devia ser aplicada ao individuo normal como condi¢do para
afastar-se de sua origem médica e psiquidtrica e usava a no¢do de personnologie que,
designando a “ciéncia” oriunda da psicologia clinica, deveria permitir compreender as
interacOes entre os elementos essenciais da personalidade e sua configuracdo de conjunto (o
sujeito-objeto da psicologia clinica lagachiana era o homem total em situacdo, o “em situagao”
da fenomenologia e sartriano).

A clinica de Lagache apoiava-se em testes de personalidade, interrogatdrios,
orientacdo, progndsticos, instrumentos de tradi¢do experimental sem relacio com uma clinica
psicanalitica ou com as teorias da personalidade. Os dados deveriam ser interpretados de
acordo com uma investigacdo dos conflitos (inconsciente dinAmico), com vistas a interacao
individuo e meio e, um olhar genético, considerando a histdria evolutiva do sujeito (Aguiar,

2001).
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No Diciondrio, Roudinesco e Plon (1997) definem a psicologia clinica como
prética terapéutica fundada na entrevista direta e no exame de caso a partir da
observagdo das condutas individuais (science du sens intime). A defini¢do
assenta-se no idedrio lagachiano: por psicologia clinica (francesa, sem
ddvida) deve-se entender o estudo dos casos individuais, cujo método
repousa sobre os trés postulados referidos acima: a dindmica, a totalidade, a
génese. Desses trés postulados derivam os fins praticos: o psicélogo clinico
cura doentes, educa criangas, aconselha adultos (Prévost, 1988) e, acrescenta
Roudinesco (1986), reclassifica inadaptados (p. 612).

A psicandlise, segundo o autor, era tida como uma ultra-técnica, por visar a apenas um
dos quatro focos da psicologia clinica, quais sejam: o diagndstico, o conselho, o tratamento, a
educacdo. De sua parte, em fun¢do da diversidade de lugares onde trabalha o psic6logo clinico
e da variedade de sua prestacdo de servicos, a psicologia clinica lagachiana compreende um
campo muito mais vasto de atuacdo — logo, heterogéneo e amplo no tocante as suas fontes de
informacao. Fundamentando-se teoricamente na psicandlise e apoiando-se nela como modelo
operatdrio, a psicologia clinica nem por isso deveria ser incompativel com as outras
orientagdes tedricas e metodologicas da psicologia. Para Lagache, de acordo com Aguiar
(2001), ja era ultrapassado o conflito com a psicologia experimental. Porém, o conflito
persistiu e Lagache acabou por se dar por vencido, pois era visto ora como psicanalista entre
os psicOlogos, ora como psicélogo no meio psicanalitico.

Aguiar (2001) enfatiza que “Lacan postulava a irredutibilidade da psicologia a
primazia da determinagdo inconsciente” (p.612), e assim, na década de 1960, a psicologia

clinica recebe o status de cientificidade e torna-se segundo Huber (1993, apud Aguiar, 2001)

(...) ramo da psicologia cientifica (...) ‘que tem por objeto os problemas ¢ os
distdrbios psiquicos assim como a componente psiquica dos distirbios
somadticos ou, se preferir, o estudo do que constitui problema nas condutas
normais e patologicas e da intervencgdo nessas condutas’. Incluindo portanto o
homem psicopatoldgico, a psicologia clinica ndo esta limitada “aos pontos de
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vista de uma escola [e] desenvolve- se num contexto cada vez mais
interdisciplinar”. Esta interdisciplinaridade, continua ele, “ndo se limita a
fenomenologia, a psicandlise e a linguistica, mas compreende também a
economia, o direito e as ciéncias ditas da vida e da saide (p.612).

Segundo Aguiar (2001), Huber em 1993 ndo se referia ao método clinico no singular

para formular sua concepcao de psicologia clinica

Ao discorrer sobre método em psicologia clinica, o psicélogo belga
distingue os métodos de pesquisa, que permitem constituir o corpo de saber
da disciplina, daqueles que viabilizam a aplicacdo desse saber no nivel do
diagnéstico e da intervencdo — evidenciando assim que a intervencao clinica
em psicologia, como em toda ciéncia genuinamente aplicada, faz-se em dois
tempos distintos. No primeiro caso, como métodos de pesquisa em psicologia
clinica, ele cita principalmente: 1) o estudo de caso, 2) o estudo correlacional,
3) o estudo normativo, 4) a experimentacdo, 5) as estatisticas e os planos
experimentais. No nivel do diagndstico e da avaliacdo clinica, ele cita 1) a
entrevista diagndstica, 2) os testes mentais, 3) a observacdo e a andlise do
comportamento, e a andlise psicodindmica; 4) os métodos bioldgicos. (Tudo
descrito, ele discute em seguida as condi¢des de validagdo). Enfim, no nivel
da intervencdo, deduz-se que ele leva em conta os métodos que, a seu ver,
seriam proprios dos quatro campos maiores assim discriminados: 1) a
neuropsicologia clinica; 2) a psicologia da saide; 3) o aconselhamento
psicolégico, a intervencdo de crise e a psicoterapia (sendo as cinco
orientagdes tedricas maiores: as terapias psicanaliticas, as terapias
comportamentais, as terapias humanistas, as terapias familiares e sist€micas,
as terapia biopsicologicas); enfim 4) a psicologia comunitéria (p.612).

Os autores acima citados também destacam o fato de haver uma crise dos sistemas € o
declinio do pensamento centrado nas escolas, em funcdo de novas abordagens que se
fundamentam no tipo de problemdtica apresentada pelo sujeito, ou seja, hd uma abertura para
uma diversidade de técnicas terapéuticas para desenvolver combinacdes especificas de
tratamento para determinados distirbios, a despeito do sistema de pensamento ou escola ou

abordagem.
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A psicologia clinica ampliada ndo estaria perdendo o que tem de mais importante, que
¢ a singularidade do sujeito? Além do que muitos desses pensamentos S0
epistemologicamente impossiveis de se aplicar na pratica. Em nome de um ecletismo em
psicoterapias, abre-se mao do método da psicologia clinica. Mas essa é uma crise que nao
passou.

Cabe assim perguntar se, fascinada por procedimentos experimentais (tal como ocorre
com os médicos, com relativo sucesso, em suas confirmagdes ambulatoriais), essa psicologia
clinica ampliada nao estaria, no limite, abandonando uma abordagem do sujeito que leva em
conta sua singularidade radical? Submetendo-se ao cinone cientifico (sempre vigente) da
generalizagdo a partir de amostragens, ela adia para um futuro incerto a consideragdo das
condi¢des de possibilidade e os principios préprios de um saber (sobre o singular), mais
conforme as ciéncias da vida, cuja marca — como na psicandlise freudiana — € o detalhe, e
que trabalha de maneira muito especifica e particular a no¢ao de exemplo.

Desprezando, assim, em algum nivel, essas duas dimensdes — singularidade do sujeito
e contemporaneidade entre pesquisa e tratamento —, a nocao de método clinico perverte-se e,
de fato, perde toda sua razdo de ser enquanto critério para especificar a psicologia clinica. Na
clinica psicanalitica, a primeira dessas dimensdes €, sobretudo, uma exigéncia ética, e a
segunda, um pressuposto epistemoldgico: caso se mantenha o termo, a nocdo de método
clinico pertence-lhe por direito. E entdo, sem mal-entendidos, serd possivel considerar que a
no¢ao de método clinico subsume-se (como variante, ainda que fundadora e constitutiva) a
no¢ao de método psicanalitico. A este caberia ainda “provar que [as] for¢as, que segundo a

psicandlise, animam toda e qualquer producdo mental, individual ou coletiva, podem ser
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detectadas ndo apenas na situacao clinica, mas ainda nas producdes secundarizadas” (Mezan,
1994 apud Aguiar, 2001 p. 67-68).

Em funcdo da diversidade de lugares onde trabalha o psicélogo clinico e da variedade
de sua prestagdo de servigos, a psicologia clinica compreende um campo vasto de atuagdao —

logo, heterogéneo e amplo no tocante as suas fontes de informagao.

2.2.2. A psicologia na satide

A psicologia embora muito intimamente relacionada com os conceitos de satide (bem-
estar fisico, mental e social) como disciplina chegou tardiamente a drea da saide de forma
geral. E, apesar de ter aplicacdo pratica na satude, até pouco tempo sua atuacao estava restrita a
hospitais de saide mental, atividade “subordinada aos paradigmas da psiquiatria e
desenvolvida dentro do enfoque predominante, de internacdo e medicacdo” (Spink, 2003 p.
30) e a consultdrios particulares cuja clientela derivava de classes mais abastadas. Esta dltima
atividade ndo inserida nos servicos de saude, e sim em clinica da elite econdmica.

Uma das formas alternativas de atuagdo dos psicélogos e insercdo do servi¢o para a
populacdo menos privilegiada estd na clinica-escola que permitiu ao psicélogo a reflexao
sobre o conceito de saide mental para entdo ampliar seu campo de atuacdo e a contribui¢do
potencial da psicologia a populacdo em geral.

Os psicologos que atuavam nos hospitais e ambulatdrios de satide mental conseguiram
aperfeicoar técnicas de diagndstico e intervengdo, no entanto, sem autonomia. Seguindo

padroes e adotando perspectivas médicas, acabavam por desenvolver a funcdo de agente
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passivo, facilitador do processo de tratamento, solicitado quando havia a necessidade de
escutar o paciente quando esse quisesse expressar suas emogdes.

Lembremos que historicamente a figura do médico ndo tem ‘orelha’ para a fala, mas
somente para sons corporais involuntarios, como os produzidos pelo coragao, pela respiracao e
outros produzidos por percussao.

Para Figueiredo (2004), a psicologia é um espaco de dispersdo que ao longo de quatro
décadas (duas ultimas do século XIX e duas primeiras do século XX) teve a grande construcao
das suas propostas de apreensdo tedrica que, desde entdo, vém sendo consolidadas em
microcomunidades relativamente independentes (cf. Huber op cit).

A psicologia tal como € conhecida hoje, apoderada de um objeto préprio, teve sua
formacdo a partir da segunda metade do século XIX. Para o alcance de tal conquista, foi
necessdria uma discussdo interna aos tramites da sua constituicio, uma vez que seria
necessdria a apresentacdo de um objeto e métodos préprios e adequados para que se firmasse
como ciéncia independente das outras dreas de saber. Porém, ndo é possivel esquecer que
grandes nogdes € conceitos como “alma” e “espirito”, que constituiriam a psicologia cientifica
foram forjados desde a Antiguidade, sendo representados pela filosofia, pelas ciéncias fisicas,
bioldgicas e sociais (cf. Figueiredo, 2002).

Frente a uma sociedade do saber e da necessidade de mostrar a realidade dos estudos
de determinada ciéncia, isto é, a manipulacdo técnica e o controle do que estd posto para
observacdo, ¢ com Francis Bacon que a Psicologia encontra espago para adentrar na
comunidade cientifica tal como era desejada a época. Inaugura-se a pratica cientifica

psicologica tendo a “disciplina do espirito” — o controle daquilo que é préprio da natureza
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humana como objetivo das regras metodoldgicas, como definicdo da especificidade desta
prética cientifica (Figueiredo, 1991).

Contudo, o que foi a salvacdo da psicologia para a sua aceitagdo na comunidade
cientifica seria também o motivo sempre recorrente das discussdes quanto a sua manutencao
neste espago: o espirito, que € subjugado a subjetivacdo que desqualifica a psicologia diante da

16gica e diante dos fatos.

Em conclusdo: a psicologia, que nasce no bojo das tentativas de
fundamentacgdo das outras ciéncias, fica destinada a ndo encontrar jamais seus
proprios fundamentos, a nunca satisfazer os canones de cientificidade cujo
atendimento motivou sua prépria emergéncia como ciéncia independente.
Mas fica igualmente destinada a sobreviver, sem seguranca nem confianca,
tentando precariamente ocupar o espaco que a configuracdo do saber lhe
assegurou (Fiqueiredo, 1991 p.20).

Em Matrizes do Pensamento Psicoldgico’™, L.C. Figueiredo apresenta importante
estudo para a compreensdo do que se constituem hoje 0s/nos espacos tedrico-praticos da
psicologia e, principalmente, para a compreensdo do espaco ocupado pelo psicélogo. No
esforco para a manutencdo da sua existéncia como ciéncia independente, foram tomadas (e
construidas ao longo desses anos) matrizes cientificistas, romanticas, pds-romanticas e
religiosas na tentativa de organizacgao interna de ideais e praticas possiveis.

No Brasil, a repressao militar, os movimentos universitarios de 1968 e o fim da euforia
dos anos 50, obrigou os profissionais da drea a uma reflexao: como a psicologia poderia dar
subsidios para uma transformacgao social? Ou ser sensivel as transformagdes sociais?

Mesmo com o fim da euforia, prevalecia a esperanca de um conhecimento cientifico

que pudesse ajudar a criar uma nova sociedade, fato este que gerou muita ansiedade diante da

'* Figueiredo, 1991.
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nossa realidade social e do vazio tedrico, tornando urgente o desenvolvimento de pesquisas
que levassem a sistematizacao de um novo processo de transformagao da sociedade. Esta posta
af a relacdo entre a psicologia e a psicologia social.

Segundo Lane (2001), a relacdo entre a psicologia e a psicologia social deve ser
entendida em uma perspectiva histdrica, quando, na década de 50, se iniciam sistematizacoes
em termos de psicologia social, dentro de duas tendéncias predominantes: uma tradi¢cdo
pragmatica dos Estados Unidos da América, visando alterar e/ou criar atitudes, inferir nas
relagdes grupais para harmoniza-las e, assim, garantir a produtividade do grupo — € uma
atuacdo que se caracteriza pela euforia de uma intervencdo que minimiza os conflitos,
tornando os homens “felizes” reconstrutores da humanidade que acabava de sair da destrui¢ao
resultante da II Guerra Mundial. A outra tendéncia, que também procura conhecimentos que
evitem novas catdstrofes mundiais, segue a tradicdo filosofica européia, com raizes na
fenomenologia, buscando modelos cientificos totalizantes, como Lewim e a teoria de Campo.

Porém, em meados dos anos 60, com a ditadura militar e seu poder repressivo, as
injusticas sociais e a pressdo vivida pelo povo, a eficicia da Psicologia Social comeca a ser
questionada. O conhecimento Psicossocial encontrava-se em crise, ndo se conseguia explicar
nem prever comportamentos sociais devido a complexidade de varidveis que desafiavam os
pesquisadores.

Ap6s o movimento de 68", a tradicdo psicanalitica na Franca é retomada com toda

veemeéncia,

1> Em 1968, na Franca, aconteceu um importante movimento marxista contra o regime autoritario pelo qual o pais
foi submetido na década de 60. Um movimento estudantil com reivindicac¢des politicas e de melhores condi¢des
de aprendizado, bem como de libertag¢do de estudantes presos, foi o estopim para uma grave de trabalhadores que
reivindicava melhores saldrios, menor carga hordria de trabalho e outros direitos dos trabalhadores. O

fortalecimento dos movimentos de esquerda e os questionamentos a ordem estabelecida marca um periodo de
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... sob sua Otica € feita uma critica a psicologia social norte-americana como
uma ciéncia ideoldgica, reprodutora dos interesses da classe dominante, e
produto de condicdes histdricas especificas, que invalida a transposi¢do tal e
qual deste conhecimento para outros paises, em outras condi¢des histdrico-
sociais (Lane, 2001 p. 11).

Entdo como superar a crise? O primeiro passo foi constatar a tradicdo biolégica na
psicologia, o individuo considerado um organismo que interage no meio fisico, sendo que os
processos psicolégicos sdo assumidos como causa, ou como uma das causas que explica seu
comportamento, ou seja, para compreender o individuo a partir do que ocorre “dentro dele”,
quando ele se defronta com estimulos do meio.

Contudo, este homem bioldgico ndo sobrevive por si s6 € nem € uma espécie que se
reproduz tal e qual, com variagdes decorrentes do clima etc... Ele fala, pensa, aprende e ensina;
constitui-se como sujeito histdrico, ou seja, ele traz consigo uma dimensao que ndo pode ser
descartada, que € a condi¢do social, histdrica e cultural.

Tal fato gerou grande ansiedade diante do vazio tedrico da época, o que tornou urgente
novas perspectivas de estudo, como as de George Mead, Politzer e Vigotski que contribuiram
para uma reflexdo mais profunda acerca da Psicologia e, principalmente, da Psicologia Social,
como a Psicologia da Linguagem; a Identidade Social; e os processos Grupais. Esta nova
revisdo critica propunha a necessidade de uma metodologia de pesquisa que permitisse captar

o individuo situado historicamente e multideterminado — sujeito bio-psico-social.

instabilidade social na Franca, o que impulsiona a Teoria Marxista e a critica a esta ciéncia que, de forma geral,
principalmente nas ciéncias humanas e sociais, fortalece a linha marxista mais empirica e tedrico.

Para saber mais consulte http://orientacaomarxista.blogspot.com/2010/06/1968-greve-geral-e-revolta-
estudantil.html
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Tais condi¢des sociais, acima apontadas, do Brasil e da América Latina, interferem
tanto na Psicologia Social quanto na Psicologia Clinica, que sofrem transformacdes em seu
bojo. A psicologia clinica ja amplia seu escopo de investiga¢do, pois ndo entende o ser
humano sem considerd-lo como parte integrante da sociedade. Segundo Nery & Costa (2008,
p.242),

no atual momento sdcio-cultural, inicio do século XXI, os estudos e as
préticas clinicas derivadas da subjetividade e do sujeito que adoece comegam
a enfrentar novos limites. A realidade socioecondmica mundial, a
globalizacdo e o avango tecnoldgico renovaram as questdes da psicologia
clinica, entre elas: o que € normal e o que € patoldgico, como as articulagdes
entre individuo e sociedade interferem na pratica psicoterdpica, como a
cultura e psicopatologia se conjugam na drea clinica, qual a atual
especificidade da relagcdo paciente/psicoterapeuta e qual o papel do psicélogo
na sociedade.

A Psicologia Clinica necessitou expandir a concepc¢do do fato clinico, quando admitiu
que, em determinados fatos sociais (entre eles, a desigualdade social, a liberdade sexual, a
intolerancia com as diferengas, o racismo, a corrupg¢ao, o trafico de drogas, o trabalho escravo,
o desemprego, a fome, a miséria, a violéncia, o terrorismo e as guerras para a manuteng¢ao do
capitalismo desumano), e em fatos naturais (como as catdstrofes ecoldgicas), estdo presentes
sofrimentos humanos, que exigem intervencoes terapéuticas cada vez mais inovadoras.

A contemporaneidade, de acordo com a tradicio em que o pensamento clinico e o
pensamento psicoldgico se desenvolvem, merece uma forma de clinica prépria, com a
especificidade histérica da relacdo paciente/psicoterapeuta. Esta clinica seria aqui entendida
como uma técnica, uma forma de se chegar ao sofrimento do paciente para promover

juntamente com ele uma transformacao.
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Podemos apontar para uma grande complexidade nos contextos terapéuticos
atualmente, os quais tém demandas advindas de grupos cada vez maiores, de/em espagos
também maiores e ambientes menos especificos.

E um movimento de flexibilizacdo do contexto clinico, no sentido de admitir que a
constru¢do de significados e sentidos, surgidos da relagdo terap€utica acontecem nos mais
diferentes settings, pois os elementos que caracterizam a pratica clinica s@o a observagao

acurada do sujeito, a escuta, o sofrimento psiquico e a expressdo da subjetividade. (cf. Nery &

Costa, 2008)

2.2.3. A psicologia da linguagem

“O Homem ao falar transforma o outro e ¢ transformado pelas conseqiiéncias de sua
fala” (Lane, 2001 p. 32). A linguagem se apresenta como um ponto chave para a compreensao
clara das relacdes sociais, como algo dinamico e construido historicamente pela sociedade e
desempenha um papel fundamental, tanto na insercdo de grupos sociais quanto no
desenvolvimento dos individuos. Ela acontece na coletividade, ou seja, segundo a autora (op
cit p.33) “produz uma visdo de mundo, produto das relacdes que se desenvolveram a partir do
trabalho produtivo para sobrevivéncia do processo grupal”.

Skinner, Vigotski e Leontiev foram alguns dos autores que contribuiram para o
conhecimento psicologico da aprendizagem da linguagem: Skinner foi fonte de inspiracdo
para diversos estudos, pela vinculacdo que fez entre a linguagem e o pensamento,
demonstrando a materialidade do falar e pensar, pela andlise empirica que fez; Vigotski

demonstrou a mediacdo fundamental que a linguagem exercia na constituicdo do psiquismo
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humano, em especial da consciéncia; Leontiev e Vigotski tém a linguagem como fundamental
para o desenvolvimento da consciéncia de si e da relagao do individuo com a sociedade, a qual
se realiza através da linguagem, do pensamento, das acdes e do relacionamento com outros
homens (Lane, 2001).

Segundo Lane (2001), para conhecermos as representagdes sociais de um individuo é
necessdrio, através de atos ilocutdrios explicitos e implicitos'®, definirmos o lugar que ele
ocupa em relacdo aos outros (os que se “limitam” com ele), e através do discurso, como seu
espaco constitui-se nesta relacio enquanto realidade subjetiva que se insere no real
socialmente representado e reproduzido em termos de “todo mundo”.

ApOs a década de 1970 a psicologia, devido a uma nova concep¢do de homem, que €
fundamentado no materialismo histdrico dialético, posiciona o sujeito no cerne de suas
discussdes e, embora esse movimento tenha se iniciado com a Psicologia Social, ela faz parte
atualmente das preocupagdes, discussdes e praticas da psicologia de forma geral. E
inconcebivel atualmente pensar o sujeito sem que se considere sua relacdo dialética com o
espaco em que vive mediado pela cultura (constru¢do humana), seja na clinica individual, na
clinica grupal, na psicologia comunitdria ou institucional.

Partindo do pressuposto de que a linguagem se origina na vida da espécie humana
“como conseqiiéncia da necessidade de transformacdo da natureza, por meio da cooperacio
entre os homens e de atividades produtivas que garantissem a sobrevivéncia do grupo” (idem,

p.32), a psicologia afirma que € na relacdo com o mundo socialmente constituido que o

organismo se desenvolve e se transforma, metamorfoseando-se como homem em busca de

' As idéias aqui apontadas referem-se 2 compreensio de Lane (2001) quanto a linguagem como constituinte do
sujeito. Lembramos que estes apontamentos nao sdo tomados por nds como referéncia tedrica deste trabalho.
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emancipagdo. De acordo com Ciampa (2005) o ser humano possui uma enorme plasticidade, o

que lhe déd possibilidade de criar sentidos para nortear suas atividades. Somos seres em

constante acabamento através da socializacdo e da individualizagdo, pois sé assim superamos

a simples condi¢do animal, que nunca perdemos. A superacdo da condi¢do animal é, em

esséncia, nossa primeira emancipacao.

Neste sentido, Nery & Costa (2008) afirmam que no contexto clinico atual, cabe o

entendimento de que os significados e sentidos sdo historicamente construidos e € dessa forma

que devem ser observados. O psicélogo clinico superou barreiras ideoldgicas e com essa

trajetoria

se voltou da influéncia da cultura na personalidade para as inser¢des socio
histéricas sobre a a¢do dos individuos, e tem se dirigido para as ruas, pracgas e
instituicdes de cuidado de criancas, de detentos, de pessoas
institucionalizadas, desenvolvendo métodos que tratam os individuos em seus
contextos socio--culturais. As mudangas ocorridas nos contextos de pesquisa
em Psicologia Clinica revelam possibilidades de oferecimento de métodos
que atendam a demandas especificas de situagdes-problema. H4 métodos que
respondem ao sofrimento de pessoas que, dependendo da indicacdo
terapéutica, tgm melhor rendimento e eficicia nas intervencdes grupais. As
realidades socioecondmicas, educacionais, de género ou raciais t€ém que ser
pensadas de formas diferenciadas, pois contegm sofrimentos diferenciados
(idem, p. 249)

Assim, o sujeito observado é ouvido sécio-histéricamente, de acordo com o lugar que

ocupa na sociedade, e pode significar esse lugar e dar sentido a sua trajetéria de vida.

2.3 Da Fonoaudiologia

A fonoaudiologia teve seu nascimento marcado pela necessidade de tratamento dos

individuos mutilados (feridos de guerra) e pela busca da uniformizacdo da lingua, disciplina
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que se fundamenta em questdes préprias da lingiiistica e também na intersec¢do de outras
disciplinas, como psicologia e medicina.

De acordo com a Lei 6965/81, o

Fonoaudiélogo é o profissional, com graduagdo plena em Fonoaudiologia,
que atua em pesquisa, prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudiolégicas na
drea da comunicacdo oral e escrita, voz e audicdo, bem como em
aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz.

Berberian (2007) aponta que a prética fonoaudioldgica pré-existe ao advento dos
cursos superiores de fonoaudiologia, ainda que nio fossem assim denominados, sendo
percebidos num movimento que perseguia a uniformizacao da lingua nacional brasileira, numa
tentativa de higienizacdo para o alcance daquilo que se considerava ideal para a Unidade
Nacional, encontrando na Escola um espaco ideal de adequacao da lingua além de que, “como
meios educativos, o cinema e o radio, o lazer e o esporte, o desenho e o canto desempenharam
o papel de veicular o ‘contetdo nacional” (op cit, p.39).

A forma histérica de constituicdo dessa disciplina contribuiu, na realidade, para a
inauguracdo de um outro espaco no qual um pouco da medicina pudesse ser articulado
praticamente com a psicologia e a lingiiistica, sem que houvesse reflexdo sobre conseqiiéncias
histérico-epistemoldgicas do uso de diferentes perspectivas tedricas com diferentes praticas
clinicas. Desde entdo muitos dos seus fazeres e pensar foram transformados, seja pelas novas
condi¢des da contemporaneidade, seja pelas novas leituras e formas de compreender o seu
espaco na relacdo com o meio cientifico e para com o sujeito que recebe no seu espaco clinico.

Conforme Lacerda (et al., 1998), Friedman (1994), Amoroso e Freire (2001), Salfatis e

Palladino (2001), a constitui¢do da fonoaudiologia foi amparada por disciplinas ja confirmadas
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na drea clinico-cientifica sendo esbocada com o perfil da area paramédica, ficando desde entao
condicionada a figura do médico.

Cunha (1997) orienta que, quando descrita como uma disciplina de empréstimos, a
fonoaudiologia acaba por reduzir os problemas de linguagem, na sua prética clinica, aquilo
que pode ser mensurado e analisado organicamente, uma vez que a sua base médica oferece
informacdes tedrico-priticas para que o profissional perceba que o sujeito € constituido
primeiramente de matéria organica. Este nosso trabalho contribui para estas reflexdes por
mostrar que had importante diferenca entre ser uma disciplina de empréstimos, que
simplesmente transporta e aplica técnicas com instrumentos trazidos de outras disciplinas e, ao
contrario, uma disciplina que se constitui enquanto campo de conhecimento que transfere
instrumentos de outras disciplinas, resignificando-os para um outro fazer tedrico e prético (cf.
Henry, 1997).

Assim, ao observar que algumas disciplinas sdo frequentemente citadas para descrever
a inauguracdo da fonoaudiologia: a medicina, a psicologia e a lingiiistica, sendo diversas suas
contribuicdes para a sua formacgdo, a fonoaudiologia vem construindo seus proprios saberes,
considerando a medicina, que oferece o seu olhar sobre o corpo, a psicologia para uma
abordagem sobre/da subjetividade e a lingiiistica com o seu conhecimento sobre a lingua (cf.
Barros, 2004).

Atualmente, a fonoaudiologia tem ampliado os seus espacos de atuacdo baseada nao
somente em necessidades praticas, mas fundamentando-se em estudos tedricos sobre a sua
pratica na relagdo com as instituicdes e outras disciplinas.

Apresentamos aqui uma caracterizacdo das areas de intervencdo fonoaudioldgicas

divididas em campos especificos do seu conhecimento e seus espacos fisicos de atuacao.
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AUDICAO E MOTRICIDADE LINGUAGEM
EQUILIBRIO OROFACTAL

Quadro 1 - Apresentacio das areas de Intervenciao Fonoaudiolégica

Haja visto o nimero de publica¢des na fonoaudiologia e o singular desenvolvimento de
dreas de conhecimento e atuacdo no interior da fonoaudiologia, como mostramos no quadro
acima, ha que se pensar sobre a existéncia de uma singularidade desta disciplina, assim como,
0 pensar o seu objeto de atuacao.

Ja sabemos que o trabalho clinico tem como objetivo intervir sobre o sujeito que busca
pelo profissional com o intuito de aliviar seus sintomas, sendo esta memoria uma interferéncia
da histéria da medicina. Para tanto o clinico-terapéutico deve utilizar uma terapé€utica
especifica que vise a diminui¢do das suas queixas através da minimizagdo dos sintomas que
ele apresenta. No caso da fonoaudiologia, como de muitas outras disciplinas, esse ja é um
momento de conflito e critica, pois além de se ter vdrias abordagens, concomitantemente sao

apresentadas vdrias técnicas e, em geral, divergentes entre elas.
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Os principais aspectos do modelo médico que interferem e influenciam a clinica
fonoaudiolégica sdo advindos dos principios positivistas, fundamentados no método de
observagdo dos fendmenos da natureza para chegar a verdade por meio de técnicas com regras
16gicas (cf. Arantes, 2001; cf. Catrini, 2005). Em se tratando de corpo humano, portanto, o que
rege a atuagdo clinica do fonoaudiélogo, segundo a heranca da medicina, € a anatomia e a
fisiologia. Nessa tradicdo, cada alteracdo anatomica e fisioldgica pode determinar a patologia,
que pode ser observada por meio dos sintomas apresentados pelo individuo, que sdo
classificados do normal ao patolégico de acordo com o grau da sua incidéncia; da etiologia

etc. Desse modo, o olhar do terapeuta € dirigido a doenca,

(...) Sendo a fisiologia regente do olhar clinico, esse sera dirigido a doenca, e
ndo ao seu portador. Dessa forma, a doenca, na compreensdo positivista,
precisa estar visivel. Se estiver em estado inicial, precisa evoluir para que se
possa conhecé-la. Se ndo for visivel, provavelmente ndo existe (Baptista,
2000, p. 16).

Nessa perspectiva, somente o que € passivel de observacao pode ser considerado, e em
termos de ciéncia positivista, ser considerado verdade (cf. Foucault, 2003). Qualquer outra
manifestacdo que ndo seja observada em algum 6rgao do corpo humano nao serd considerada,
pois serd contestada em sua objetividade. Por esta perspectiva, o doente deve ser separado da
doenca. Seu relato em nada favorecerd a clinica ou a histéria natural da doenca, pois quem
possui instrumentos capazes de identificar a doenca e possibilitar a cura € o terapeuta. A este é
atribuido um saber sobre o sofrimento do paciente, ou seja, sobre a doencga que ele apresenta.

O terapeuta, na perspectiva das ciéncias fisico-naturais, no papel de investigador, tem a
funcdo de interrogar o objeto e validar a resposta. O fonoaudiélogo que atua por esse modelo,

faz sua clinica com base no levantamento da anamnese, instrumento utilizado no intuito de
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compreender a histéria da patologia que serd mostrada por meio de coleta de dados que trard
evidéncias sobre o desenvolvimento da doenga (Baptista, 2000). Sequencialmente, com base
na patologia apontada na anamnese, se dard a avaliacdo, e os dados organicos é que irdo

indicar as pistas para o entendimento dos sintomas, na verdade uma coleta de dados com:

resumo da queixa, contato com o terapeuta (postura vocal perante o
terapeuta), qualidade vocal, alteracdo da voz com movimento da cabeca, grau
de alteracdo, inadequacdo da voz: ao tipo fisico, a fun¢do exercida, a emocado
da fala, inadequacdo total; sistemas de ressondncia, tempo maximo de
fonacdo, ataques vocais, articulacdo, qualidade da emissdo, freqii€ncia
fundamental, provével classificacdo vocal, intensidade vocal, capacidade
potencial de modulacdo, vocalgrama, articulacio e pronuncia, tipo
articulatério, velocidade da fala e resisténcia vocal (Batispta, 2000, p. 21).

O préximo passo serd avaliar as dindmicas corporal e respiratdria; as estruturas da
fonacdo, as funcdes reflexo-vegetativas, a audicdo e as habilidades gerais de comunicagdo
como, fluéncia na fala, constru¢do sintética, expressao das idéias e comunicagdo gréfica (op
cit). Tendo realizado a coleta dos dados, traga-se um plano terapéutico com diagndstico e
progndstico. A terap€utica utilizada pelo fonoaudidlogo que se fundamenta no modelo
médico, segundo Baptista (2000), geralmente € balizada por técnicas pedagdgicas, as quais
visam ensinar o paciente a se adequar, ou seja, € uma pratica que objetiva normalizar o que se
percebeu alterado no doente.

Em outro espago tedrico, fonoaudiélogos buscam na psicanélise um referencial tedrico
que auxilie no processo terapéutico diferente daquele que se fundamenta no modelo médico,
como apontado acima, num movimento parecido com o realizado pela prépria psicologia — o

afastamento do organico. Segundo Baptista (2000), havia em 2000 poucas produgdes

bibliograficas sob essa tendéncia porque esta € recente no campo da fonoaudiologia.
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A autora afirma que a teoria psicanalitica permite ao fonoaudi6logo compreender a
dimensao simbdlica da constitui¢do e do desenvolvimento do ser humano que denotam a
16gica inconsciente das manifestacdes patoldgicas. O terapeuta, de acordo com esse modelo, é
aquele que ird significar a l6gica discursiva.

Significar a l6gica discursiva é funcao do psicanalista, porém, Cunha (1997) cuida para
que fique claro que o fonoaudidlogo, que fundamenta a sua atuacdo segundo esse modelo, nao
ird aplica diretamente a teoria psicanalitica a pratica fonoaudiolégica. Na comparacdo que a
autora faz entre a pratica fonoaudioldgica e a pratica psicanalitica aponta que, enquanto na
psicandlise a fala revela as producdes do inconsciente, na clinica fonoaudioldgica a fala é
marcada por ele. Assim, a teoria psicanalitica € um meio para a interpretagdo/compreensdo do
sintoma do paciente que sao manifestos na fala.

Baptista (2000) chama a atencdo para a falta de um entendimento sobre sujeito
psiquico na fonoaudiologia e sugere que isso seria o principal argumento para o encontro desta
disciplina com a psicanélise, além de ser um momento importante para rever 0os pressupostos
do método clinico fonoaudiolégico, e acrescenta ainda que, para atuar de acordo com o0s
pressupostos da psicandlise o fonoaudiélogo deve ampliar seu entendimento sobre linguagem,
geralmente visto somente como comunicagdo. Manter esse entendimento € excluir a nocao de
inconsciente e justificar a correcdo da fala. Quando o fonoaudiélogo opta por trabalhar a partir
de tais pressupostos, abre mao de ouvir a linguagem somente como cédigo oral. Se assim for,
conseguird captar o valor simbdlico do conteddo trazido pelo cliente (cf. Batista, 2000) e o
“anormal” da fala é que estara em destaque para ser corrigido.

Respeitando os estudos da fonoaudiologia no espaco tedrico da psicandlise,

acreditamos também na importancia da revisdo de nocdes como a de sujeito e de linguagem,
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pois, para nds, este € o ponto nodal de singularizac¢do das diferentes clinicas no interior mesmo
de cada disciplina, porém € preciso saber dos objetos e objetivos a que se destina cada ciéncia
e sua pratica, distinguindo as clinicas e impossibilitando a prética fonoaudiolégica com o
sujeito da psicandlise. Esta ¢ uma questio que pretendemos compreender neste nosso trabalho.

Porém, concordamos que pensar o paciente que se submete a atendimento
fonoaudiol6gico como possuidor de uma psiqgue, considerando que o inconsciente € latente nos
sintomas mostrados por ele, favorece que o foco de observacdo do terapeuta passe a ser o
sujeito e ndo somente os sintomas mostrados nele, na sua fala, na voz, escrita. Assim, o
paciente deixa de ser o culpado das alteracdes que ndo quer ter e o terapeuta passa a ser
investigador de um processo que vai além da queixa.

Assim, com a psicandlise, cabe ao fonoaudidlogo estar disponivel para a escuta tanto
na dimensdo da linguagem quanto na dimensao do sintoma e, entdo procurar respostas, na sua
propria clinica, para o entendimento do motivo pelo qual o sintoma converteu-se em fala, o
quanto o olhar no espaco da psicandlise pode ou nio possibilitar uma escuta fonoaudioldgica,
visto que, sintoma para a fonoaudiologia tem um enfoque diferente daquele da psicandlise
pois, quando transferidos para o campo fonoaudiolégico, os conhecimentos da psicandlise ja
foram transformados, reinterpretados (cf. Orlandi, 2001).

Segundo Batista (2000), quando se atribui sentido a um sintoma de fala o terapeuta esta
realizando uma interpretacdo fonoaudioldgica. Dessa forma, torna-se possivel compreender
tanto a fala como discurso quanto os fatores psicoldgicos envolvidos ai, pois a interpretacao
fonoaudiol6gica envolve a articulagdo entre linguagem, representacdes simbolicas corporais e

psiquismo. A técnica, portanto, utilizada pelos fonoaudidlogos que consideram os
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pressupostos psicanaliticos, é a interpretacdo fonoaudioldgica alicercada a partir dessa
articulacao.

A interpretacdo fonoaudioldgica associada as técnicas fonoaudioldgicas, mais as regras
de privacidade do paciente, normas de regularidade e a capacidade do terapeuta em acolher
conflitos configurard um setting que serd proprio da fonoaudiologia.

Para Cunha (2002, p. 324)

o material clinico que o terapeuta dispde para intervir interpretativamente € a
representagdo que o cliente faz da vida real na situacdo terapéutica. E o
setting € a condi¢do para a viabilizacdo e manuten¢do dessa possibilidade que
¢é, em tltima andlise, a expressao da subjetividade.

2.3.1 Da Lingiiistica Para a Fonoaudiologia

A dificuldade de escrever sobre a lingiiistica e suas relacdes e contribuicdes para a
pratica clinica, seja ela para com a medicina, a fonoaudiologia e outras que estdo postas, estd
no pensar a sua longinqua histdria e na escolha daquilo que cabe neste espaco apresentar para
a compreensdo do nosso percurso tedrico, direcionado para o pensar a singularidade da clinica
fonoaudioldgica.

Nao queremos negligenciar a histéria da lingiiistica e parecer que ndo nos aplicamos
para o entendimento da importancia da dicotomia lingua-fala, inaugurada por Saussure com o
Cours de Linguistique Génerale, de 1916 ou, o entendimento da Gramdtica Gerativa
demonstrada por Chomsky (1965, 1984). Porém, realizamos um percurso tedrico que
favorecesse a compreensdo de como a aplicacdo dessas teorias t€m se apresentado e
funcionado na clinica que queremos compreender.
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A clinica fonoaudioldgica, na sua origem, aproximou-se da lingiifstica ao apoderar-se
dos referenciais tedricos do estruturalismo e da Gramadtica Gerativa, que t€ém a lingua como
entidade abstrata e ideal, realizando o seu estudo voltado aos aspectos fonoldgico,
morfoldgico, sintdtico e semantico; a Gramadtica Gerativa compreende a lingua como uma
capacidade inata do individuo, sendo este portador de uma gramadtica universal a qual herda
geneticamente — neste espago a linguagem € considerada heranga inata.

Barros (2004) afirma que,

enquanto pratica de reabilitacdo, a fonoaudiologia, num perfil da &rea
paramédica, foi condicionada a figura do médico. A Medicina e a Psicologia,
ciéncias estabelecidas e ja consolidadas, legitimaram “a doenga da
linguagem” propondo uma conduta corretiva (p.15).

O que corrobora para a idéia de que a fonoaudiologia iniciou a sua pritica e a
construcdo do seu referencial tedrico pautada em ideais corretivos € o estudo realizado por
Berberian (2001), que encontra a formulagao desse campo de conhecimento fundamentada em
referenciais lingiiisticos do estruturalismo, em meio ao movimento politico da década de 1920,
que visava a eliminagdo das diferencas sociais aparentes na lingua nacional, caracterizando a
fonoaudiologia como “profissdao” responsavel por praticas corretivas da fala.

Assim, o fonoaudidlogo, compreendendo a linguagem como estrutura, desenvolvia seu
trabalho perseguindo a possibilidade de caracterizar e descrever as patologias da linguagem.
Sua atuacdo estava intimamente ligada as idéias de correntes tedricas como o inatismo e o
estruturalismo. Esta pratica € comumente nomeada de clinica tradicional ou tradicional-
hegemoOnica. Apds a década de 1970, a visdo da linguagem como comunicagdo foi

transformada, e a fonoaudiologia comecou a questionar os conceitos de sujeito e linguagem
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adotados na medida em que a Lingiiistica avancava em suas reflexdes, dando €nfase ao sujeito
no processo de desenvolvimento da linguagem e ao da lingua. A este modo de prética clinica
chamaremos de clinica discursiva.

Utilizaremos aqui a caracterizacdo oferecida por Zaniboni (2007) para a pratica

fonoaudiolégica tradicional-hegeménica —

trata-se dos estudos que, fundamentados essencialmente na literatura médico-
biologicista, com principios normativos e corretivos da linguagem, tem suas
idéias e seus ideais predominando e perdurando frente a outras propostas
tedricas. Sdo aqueles estudos que, fundamentados em concepcdes positivistas
de (se) fazer ciéncia, preocupam-se em apresentar métodos empirico-
objetivos para avaliar, quantificar e, assim, generalizar a forma de
funcionamento da linguagem ... (Zaniboni, 2007 p. 13).

Diferentes autores produziram materiais demonstrando sua preocupacdo com a
manutencdo dos ideais médicos patologizantes e para com o apagamento das especificidades
daquilo que torna o homem sujeito no mundo, como Bolaffi (1994) e Lacerda (1995) que
pensam as condi¢des de avaliacdo e terapéutica da producdo de leitura e escrita de criancgas;
Santana (1999), que estudou as condi¢des de produgdo da escrita por sujeitos afdsicos; NoOs
(Barros, 2004), que nos preocupamos em pensar a escrita como instrumento terapéutico sob a
luz da Andlise de Discurso; Bordin (2006), Zaniboni (2007), Fedosse (2008), Labigalini
(2009) e Navarro (2009), refletindo sobre as formas de pensar o sujeito cérebro-lesado sob a
luz da Neurolingiiistica Discursiva.

Zaniboni (2007) descreve esta outra forma de pensar a teoria e a pratica
fonoaudiolégica que vem sendo realizada e difundida academicamente em espagos

fundamentais de elaboragdo tedrica no Brasil, como os grupos de estudos do Centro de
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Convivéncia do Afasico do IEL'” — na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) com
a coordenacgdo de Coudry'®; grupos da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-
SP) sob a luz da teoria de de Lemos’®; e na Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus
de Marilia e de Sdo José do Rio Preto sob orientagdo de Chacon. Estes tedricos relacionam
seus estudos a uma abordagem discursiva, seja no estudo das condi¢des clinico-lingiiisticas de
sujeitos cérebro-lesados, seja na compreensdo de sujeitos com alteracdo de fala na somatdria

da teoria da aquisi¢do da linguagem. Pensam o sujeito...

a partir do funcionamento da sua linguagem, que perde a conotagdo
essencialmente patoldgica e ganha outra acepc¢do. Isto €, o que até entdo a
literatura especializada chama de patoldgico, a Neurolingiiistica Discursiva
compreende como processos de significacdo utilizados na tentativa de
garantir a efetividade do brincar na e pela interlocucdo. Além disso, essa
fundamentacgdo tedrica traz uma prética que dedica atencdo a relacio entre
significacdo, subjetivacio e episddio neuroldgico, o que permite compreender
as realizacdes da linguagem como acontecimentos lingiiisticos (Zaniboni,
2007 p. 15).

A esta prética clinica que se preocupa com aquilo que é do sujeito, da subjetividade e
dos sentidos chamaremos de clinica discursiva.

Em cada uma dessas praticas estd alcada uma diferente lingiiistica. Paul Henry (1992)
destaca que em lingiiistica “perfilam-se concepcdes diferentes do que se entende por ciéncia
em geral e o que se entende por cientificidade na lingiiistica em particular ... O lugar atribuido
ao sujeito nas teorias lingiiisticas comanda a posi¢do tomada com relacio ao sentido, naquilo

que se entende por lingua” (p. 113).

"7 IEL — Instituto de Estudos da Linguagem.
'® Maria Irma Hadler Coudry.
'Y Claudia T. G. de Lemos.
** Lorengo Chacon
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Assumindo a contribui¢do de Henry (1992), pensamos que a escolha (politico-
ideoldgica) e o assumir a posicdo da clinica tradicional-hegemonica ou da clinica discursiva
estd pautada sob o modo de se perceber a lingua, a linguagem e o sujeito.

E comum ainda observarmos na producdo teérica de profissionais que se propdem a
pensar a prética terapéutica a ndo diferencia¢do entre lingua e linguagem, assumindo a sua
confusdo como verdadeira, edificando a sua pratica sobre essa frigil base tedrica.

Segundo Baptista (2000), na atualidade, os fonoaudi6logos compreendem (ou
deveriam compreender) que o encontro entre fonoaudiologia e lingiiistica deve ser mais do
que mera aplicagdo tedrica da Lingiiistica na clinica fonoaudioldgica, pois o contrario
impossibilita o exercicio de refletir questdes proprias da clinica. Segundo a autora, na
literatura pode ser encontrada duas versOes sobre a reflexdo da clinica fonoaudioldgica
embasada na lingiiistica. Uma delas € a contribui¢do tedrica do sdciointeracionismo e da
aquisicdo da linguagem. Nessa abordagem, o surgimento da linguagem tem como principal
fator a atividade dialégica vivenciada entre criancas e adultos e € assinalada pela transmissao e
partilha de conhecimentos. A linguagem, neste caso, € considerada responsdvel pela

constitui¢io do sujeito. Linguagem esta que é a grande questio do humano. E o que o

diferencia o0 homem do animal (Henry, 1992).

2.3.2. Analise do discurso

Na busca pela materialidade da ideologia, Michel Pécheux (1969) pensa o discurso
deslocando a relac@o lingua e fala saussureana para a de lingua e discurso. Pécheux dird que a

materialidade da ideologia € o discurso e a do discurso € a lingua. Dai seu encontro com a
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lingiiistica. Em fins da década de 1960, Pécheux contribui para a constitui¢do de uma nova
disciplina, a andlise do discurso. Pécheux visava uma transformagdo da pratica nas ciéncias
sociais, uma transformacdo que poderia fazer desta pratica uma pratica realmente cientifica
(Henry, 1997).

Michel Pécheux (1997, 1998, 1999) ao questionar sobre a cientificidade das disciplinas
que se pretendiam ciéncia vai, na sua reflexdo, desconstruindo a psicologizac¢do, a logiciza¢io
e a sociologizacdo das teorias lingiiisticas. O autor tem no aparecimento da psicandlise (anti-
psicologista), na retomada da teoria marxista e na Lingiiistica o espaco proprio para formular a
Andlise de Discurso. O discurso para Pécheux é o efeito de sentidos entre locutores.
Reintroduzindo na relagdo com a lingua o sujeito e a situacao, para ele o discurso “é o lugar
tedrico em que se intrincam literalmente todas suas grandes questdes sobre a lingua, a historia
e o sujeito” (Maldidier, 2003, p. 15).

A Andlise de Discurso ndo trata a lingua, bem como ndo trata a graméitica, embora
tanto a primeira quanto a segunda sejam de seu interesse. “Ela trata do discurso. E a palavra
discurso, etmologicamente, tem em si a idéia de curso, percurso, de correr por, de
movimento.” (Orlandi, 2000, p. 15)

Pécheux considera o sujeito nas teorias da linguagem via psicandlise e ideologia. Para a
nova concep¢do — a Andlise de Discurso, a idéia de assujeitamento do individuo é uma das
nog¢des mais expressivas (cf. Barros, 2004). Considera que todo individuo afetado pela lingua
¢ interpelado pela ideologia para constituir-se em sujeito, o que revela a forma sujeito
histérica. E também af, no assujeitamento a lingua, historicamente vivida e acontecida que se
d4 a subjetivagao, o individuo significando e sendo significado na medida em que as relacdes

discursivas e os sentidos sdo mobilizados.
79



A Anilise de Discurso visa fazer compreender como os objetos simbolicos
produzem sentidos, analisando assim os préprios gestos de interpretagdo que
ela considera como atos no dominio simbdlico, pois eles intervém no real do
sentido. A andlise do Discurso ndo estaciona na interpretagdo, trabalha seus
limites, seus mecanismos, como parte dos processos de significa¢do (Orlandi,
2000, p.26).

Um objeto simbdlico estd sempre investido de significados pelos sujeitos que se
relacionam, e a Andlise de Discurso busca compreender como ele estd investido, como um
objeto simbdlico, produzindo sentido. A busca dessa compreensao se dd via interpretagao.

Esta € uma drea ainda pouco conhecida por fonoaudidlogos. Poucos autores, nesse
campo de conhecimento, articulam seus referenciais tedricos com a disciplina do discurso.
Hoje podemos citar os trabalhos de Azevedo (2000, 2009), Ferrioli (2002), Barros (2004) e
Navarro (2009) que buscam a Andlise de Discurso como dispositivo tedrico e ndo apenas
como dispositivo analitico para reflexdo da sua prética. Porém, na leitura de alguns desses
textos, podemos encontrar elaboracdo tedrica paradoxal “que acaba por afetar diretamente

. i 2l
aquilo que se pretende pratico”” (Barros, 2004 p.36).

Falar no interior/no espago da Andlise de Discurso em um campo do conhecimento que
ha pouco fez seu primeiro contato com ela ndo € tarefa facil. Compreender e aceitar a forma
com que a Fonoaudiologia percebe as alteracdes da linguagem com os instrumentos da
Andlise de Discurso pode ser, inicialmente, incobmodo, uma vez que vimos percorrendo um

caminho que privilegia aquilo que é palpdvel na clinica médico-terapéutica (cf. Foucault,

2003). Apesar de a Andlise de Discurso combater a psicologizagdo dos processos, tornando

2! Em trabalho anterior (Barros, 2004), pudemos analisar alguns desses textos, o que contribuiu para

compreendermos a importancia de conhecer adequadamente um dispositivo tedrico para entdo assumi-lo como
possivel na sua constru¢do tedrica e/ou em sua pratica terapéutica.
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seu fazer mais concreto do que o “pensar subjetivamente”, ndo faz com que a aproximagao
com as suas idéias ser mais fécil.

Com base na histéria da fonoaudiologia, desde o seu advento até os dias atuais,
podemos afirmar que abdicar do confortdvel” para o trabalho clinico, isto é, daquilo que faz
parecer de que somos capazes do controle do que dizemos, nao é simplesB.

Aqui, conforme formulamos anteriormente, pensamos a fonoaudiologia como uma
disciplina de intersec¢Oes, inicialmente transferindo instrumentos de outras ciéncias,
significando para o seu proprio fazer, com as idéias da medicina para o trabalho com o corpo,
da psicologia para o trabalho com a subjetividade e também com o conhecimento e o0s
instrumentos da lingiiistica para o trabalho com a lingua. Porém, ainda percebemos que a
unido dessas idéias tem sido utilizada para a elaboracdo de técnicas que proporcionam
perceber um homem/sujeito fragmentado, recortado, com marcas especificas da divisao dos
territérios, uma vez que estas clinicas apresentam materialidades epistemoldgicas, fisicas,
simbdlicas e praticas diferentes. Assim, pensamos que a reflexdo que propomos aqui é
urgente, uma vez que podemos perceber que, no campo de conhecimento fonoaudiolégico,
ainda ndo se reflete sobre o que pode lhe ser proprio quando do uso de instrumentos para
pensar o seu objeto e os seus métodos de atuacao.

Como toda clinica, a clinica fonoaudiolégica tem suas especificidades®. Porém, a

clinica fonoaudioldgica que identifica e mobiliza estruturas filoséficas e ideoldgicas do espaco

*? Indicamos como confortével a clinica das mensuracdes, da atencdo aquilo que é palpével.
¥ Nio estamos dizendo aqui que hd maior ou menor importincia em atender as necessidades de linguagem sobre
as necessidades fisio-anatdmicas de um sujeito em processo terapéutico fonoaudiolégico. Ndo negamos as
diferentes areas de atuacao da fonoaudiologia.
** Como vimos no item 2.3.
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tedrico e analitico da Andlise de Discurso, como a produzida por Pécheux e Orlandi,

L. . 25
chamaremos de clinica do discurso” .

E preciso enfatizar que a contribuicio da Andlise de Discurso para a clinica
fonoaudiolégica ndo a transforma em método clinico. Esta clinica do discurso que aqui
apontamos tem sua pratica na fonoaudiologia mobilizando dispositivos tedricos e analiticos da
Andlise de Discurso, que contribui, primeiramente, para se pensar o sujeito e, posteriormente,
para pensar as articulagcdes necessdrias para a sua terapéutica.

O sujeito, para a Anélise de Discurso, € afetado pela lingua, assujeitado a ideologia e
determinado historicamente. E neste movimento de interpelacio que o homem se subjetiva, se
significa, isto €, se torna sujeito em constante movimento e transformacao. Estd marcado aqui,
como entendemos, o processo de individuacdo do sujeito pelo Estado, tornando-o posicao-
sujeito politico.

Para as finalidades do nosso trabalho, interessa-nos pensar o Estado individuando o
sujeito através da Instituicdo Clinica. Como pudemos discutir anteriormente®®, a ideologia esta
funcionando neste processo através do mecanismo da formagdo imagindria, pela qual o sujeito
projeta posicoes sujeitos e se identifica com as formacdes discursivas que circulam num
campo de significacdo préprio dos sentidos da clinica. J4 individuado pelo Estado, através da
clinica como equipamento urbano ideologico, o sujeito passa a ser posicao-sujeito paciente.

Nesta clinica, enquanto equipamento urbano ideoldgico, a lingua € a materialidade
especifica do discurso e a materialidade especifica da ideologia é o discurso, como € para a

Andlise de Discurso. A lingua carrega em si ndo somente uma carga estrutural para a

* Esta é uma definicdo nossa para a clinica fonoaudioldgica pensada sob os fundamentos teéricos e analiticos da
andlise de discurso. Nao é a mesma clinica que Zaniboni (2007) chama de clinica discursiva.
* Ver Parte I.
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comunicacdo, mas também os sentidos dos dizeres. Sentidos estes que ndo podem ser
controlados pelo homem (cf. Orlandi, 2001).

Conforme Barros (2004),

O modelo terapéutico até entdo utilizado [na pratica tradicional-
hegeménica]”’ apontava para uma pratica despessoalizada, que noticiava uma
terapéutica previamente determinada...

Com a consideracdo destas nogdes (entre outras) que sao mobilizadas na clinica do
discurso, ndo ha como determinar previamente o que acontecera no processo terapéutico, uma
vez que o discurso, que se materializa pela lingua, € estrutura e acontecimento (cf. Pécheux,
1997). E estrutura porque hd o real da lingua manifesto nas suas regras e no que estd posto
como sentido estabilizado, e é acontecimento por se inscrever numa relacio entre atualidade e
memoria. Neste sentido, é necessdrio que o terapeuta esteja disposto a utilizar e formular
instrumentos que permitam a sua aten¢do na producdo de sentidos aquele processo terapéutico,
aquela sessao terapéutica, aquele sujeito.

Assim, a interpretacdo desses sentidos — “definido ndo como algo em si mas como
‘relagdo a’, segundo Canguilhem (1980)” (Orlandi, 2000 p.25) — se daréd na prépria construcao

do dispositivo tedrico acerca daquilo que se pretende compreender. Nesta situagdo, o processo

terapéutico se dard no que € proprio do acontecimento do discurso.

27 x
Inser¢@o nossa.
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I1I
SOBRE A SINGULARIDADE DA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

Os instrumentos cientificos ndo sdo feitos
para dar respostas, mas para colocar
questoes.

(Henry, 1997 p.36)

Em meio ao percurso dos estudos para a compreensdo da singularidade da clinica
fonoaudioldgica, adentramos num espaco que nos impulsionou para a discussdo do seu objeto
de interven¢do. Se ha, como refletimos com Foucault (2003), a determinag¢do do objeto da
medicina pela sua pratica — a doenga, e se héd nas discussdes preementes acerca da inauguracao
da psicologia com Freud e Lagache, como dissemos nos primeiro e segundo capitulos, e tendo
essas duas disciplinas importante presen¢a nas condi¢cdes de produgdo da fonoaudiologia, qual
€ esse objeto que permite a inferéncia de ferramentas e instrumentos para a sua pratica clinica?

Retomamos Berberian (2007) ao nos voltar para a historia recente de inauguracdo da
Fonoaudiologia, ou anteriormente, na passagem do séc XIX para o séc XX quando foram
elaboradas politicas para padronizacdo e normatizacao da lingua nacional. Por imposi¢do do
Estado, que reuniu especialistas para analisar as condi¢des de uso da lingua pelos falantes,
finalizando em um diagndstico que tomou a ndo padronizacdo da lingua como uma situagdo de
“doenca social” (cf. op cit), passa a acontecer na escola — instituicdo escolhida pelo Estado
como espaco ideal para esse fim — o processo higienizatorio da lingua. Foi este um movimento
pedagdgico-reabilitador para a re-educacdo daqueles que provocavam desconforto na
sociedade culturalmente privilegiada. E inaugurada, af, uma pratica reabilitadora que tem,
neste momento, uma determinada configuracdo desta atuacdo, conforme apresentamos no

quadro 2:
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Anterior a promulgacio da Lei 6965/81 Espaco da Escola

Sujeito de Aluno
Intervencio
Profissional Professor

Objetivo de

Pratica pedagdgica-

Intervencio reabilitadora
Objeto de
Intervenc¢io Lingua

Quadro 2 - Configuracio da pratica pedagogico-reabilitadora em funcionamento no espaco da escola na
passagem do século XIX para o século XX.

Foi a partir de uma demanda prética, da formulacdo de condi¢des técnicas para o

ensino da lingua, com a preparagdo de professores que se voluntariaram para aprender a

solucionar os problemas dos erros na fala dos alunos que ensinavam, que se deu a elaboragdo

da proposta do primeiro curso de fonoaudiologia do Brasil na década de 60.

Com a elaboragdo do curso de fonoaudiologia e a promulgacdo da profissdo pela Lei

6965/81, houve ndo somente uma mudanca da localizagdo dessa pratica reabilitadora em

termos fisicos — da escola para a clinica, mas de maneira importante e significativa,

a

provocacdo de um movimento de deslocamento dos sentidos dessa articulacdo. Vejamos o

quadro 3:

Posterior a promulgacio da Lei 6965/81 Espaco da Clinica

Quadro 3 - Configuracao do espaco clinico-cientifico-terapéutico apés a promulgacio da Lei 6965/81.

Sujeito de
Intervenciio Paciente
Profissional Fonoaudidlogo
Objetivo de Pratica clinico-
Intervencio cientifica-
reabilitadora
Objeto de
Intervenciio Corpo-Sentido
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Relacionando os quadros 2 e 3 temos apontado o deslocamento de todas as nogdes
desta prética. Como espacgo de intervengdo, ao invés da escola a clinica se torna lugar préprio
para esta pratica, e sdo estes espacos ideoldgicos diferentes, numa relacdo de forca, que
provocam a re-formulagdo dos sentidos da sua forma material.

A escola, instituicao afetada ideologicamente pela forca do Estado, € lugar de ensinar e
aprender, na qual sdo sujeitos o professor e o aluno. Neste espago, foi possivel a realizacao de
uma pratica pedagdgica que, por imposicao do estado, objetivava a adequagﬁo28 do uso da
lingua nacional pelos alunos que freqiientavam a escola. O aluno, neste espago, sofreu a acao
da prdtica pedagogica-reabilitadora higienizadora pelo professor, que interviu sobre a lingua
enquanto unidade de uma nacao.

De outro modo, no espaco da clinica os sujeitos ndo sdo posicao aluno ou professor,
mas posicdo sujeito paciente que sofre intervencdo clinico-cientifica-reabilitadora de um
profissional fonoaudiélogo — posicao sujeito terapéuta, que intervém sobre um objeto clinico.

Estd marcada, neste lugar, uma articulac@o entre o simbdlico e o politico. Os sujeitos —
enquanto posicao sujeitos, afetados pelos discursos sobre eles — ‘um aluno é...”; ‘um paciente
¢...”, tém estabelecido sobre si forgas ideoldgicas e politicas que atravessam a sociedade e a
histoéria (cf. Orlandi, 2011).

Temos que o sujeito inicial dessa atuacdo prética (posi¢do sujeito aluno) € diferente do
sujeito pensado na clinica — posicdo sujeito paciente. Este sujeito inicial é o aluno que, na
reinvencao do seu espago de atuacdo — da escola para a clinica — passa a ser paciente. Como ja

dissemos, esta nao é apenas uma mudancga simples de denominac¢ao. Modificam-se os sentidos

28 Referimo-nos ao periodo indicado por Berberian (2007). Passagem do Século XIX para o Século XX,
87



acerca deste sujeito, pois pensamos haver, conforme orienta Orlandi (2009), a interpelagdo do
sujeito pelo Estado via Instituicdo/Ideologia™.

Os sentidos que circulam na Institui¢ao Escola sdo préprios desse espaco, estabilizados
pelo trabalho da memdria discursiva. Neste espacgo, o aluno € o sujeito que aprende para a sua
formacgdo académica e que sofre intervencio pedagdgico-reabilitadora porque fora procurado e
apontado como desviante das normas lingiiisticas na escola. Por outro lado, o paciente, que
ocupa o espaco da Institui¢do Clinica, € aquele que sofre a interven¢do de cura, de cuidado, de
reabilitagdo e que procura por interven¢do profissional. Enquanto o primeiro € afetado pelos
sentidos da educacdo higienizadora, o segundo € afetado pelos sentidos da dicotomia saiude-
doenca.

Em nosso trabalho, compreendemos a escola e a clinica mais do que lugares que
podem ser referidos na cidade. Para nds, estas sdo Institui¢des afetadas ideologicamente pelo
Estado e apresentam formas materiais singulares. E esta uma relagio entre o simbélico (o que
representa e significa) e o politico. E sdo formas materiais singulares por apresentarem estas
relacoes.

Isso porque ndo se pode pensar ideologia sem se pensar materialidade (cf. Orlandi,
2007)*, ideologia esta que também interpela o individuo em sujeito, individuando em
posicdo-sujeito. Para compreendermos a nocdo de forma material para a discussdo da sua
afetacdo sobre os sentidos de escola e clinica, é necessdrio que apontemos a existéncia de
diferencas entre as idéias de lugar e espaco. Para a Andlise de Discurso, que se pde para o

estudo sobre o discurso urbano toma lugar...

% Conforme discutimos na Parte I deste trabalho.
3% Durante reunido de Trabalho de Grupo DICIT, no Laboratério de Estudos urbanos (LABEURB). Discussao
sobre a no¢do de materialidade, fazendo referéncias as idéias de M. Pécheux.
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como local referencial na cidade, que ndo chamamos de lugar fisico pelo fato
de trabalharmos sempre com a forma material, isto é, ndo ha separacdo entre
forma e conteiido. No caso do sujeito que diz, pensamos lugar como a
posicdo discursiva da qual ele produz seu dizer que, por sua vez, &
trespassada pela memoria de um espaco discursivo. Lugar ndo € o mesmo
que espaco ... Pensar discursivamente o espaco ¢ refleti-lo enquanto um lugar
atravessado pela memoria, atravessado por um conjunto de gestos de
interpretacdo, € onde o sujeito se inscreve historicamente, tomando sentidos.

(Pfeiffer, 2002 s/p).

0
Objeto de Intervengio Lmguz
Sujeitos Ahmo & Professor

Layout Salz composta de mesas,

cadeiras, sstante,
Instrumentos & Ferramentas | - Mesa do Profeszor

- Mesz do 2hmo

- Cadeiras

- Quadro Negro

-Giz

- Apagador

- Mimeografo
-Papdl

- Lipis

- Consta

- Botracha
-Cola

- Tesoura

- Livros

- Brinquados

Imagens dos Ambientas

Quadro 4 - Quadro demonstrativo das evidéncias da Instituiciio Escola e da Instituicio Clinica.”

31 . . .
As imagens foram retiradas da internet.

Corpo-Sentido
Paciante & Terapenta
Sala composta de mesa,
cadeiras, estante, mara,
-Audibmstro e outros

elhos dizznestico
E&m eveps?:lm'hﬂar s
-Descartaveiz (Tuwas,
shaivador de Imgua gaze
lengol d= papel)
-Cameta

- Lapis

-Pad

- Botracha

-Cola

- Tesoura

- Jogos de entreteniments e
it

- Filmes

- Livroz

- Brinquedos
—{rravadot de voz

- Filmadora
-Espelho

- Massageador Facial
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O quadro 4 (acima) mostra algumas das diferencas materiais (seus instrumentos) que,
num gesto de interpretacdo daquele que os utiliza, significa os seu status de espaco (escolar ou
clinico), singularizando-o.

E na forma material desses espacos que estdo inscritos seus contetddos histéricos e
ideoldgicos (cf. Orlandi, 1999). Neles, acontece também o trabalho da “dimensdo imaginaria
no discurso” (discurso como materialidade da ideologia, cf. Orlandi, 1996a) que implica na
“remissao de forma direta a realidade” (idem p.32), funcionando de maneira a fazer parecer
que “a coisa” a significar relaciona-se diretamente com o mundo da forma que parece ser. Este
€ o efeito da evidéncia dos sentidos.

Isso aponta para uma situagdo propria dos acontecimentos em uma escola e dos
acontecimentos em uma clinica. A forma material de cada uma, ou seja, os sujeitos que a
compdem, seus objetos de intervencdo, os instrumentos e as ferramentas disponiveis para a
acdo do sujeito e a sua apresentacdo no espaco (layout) caracterizam e significam o ambiente
institucional e, somente significam dessa maneira por haver a afetacdo da prépria institui¢ao
sobre o que lhe compdem, num movimento de retorno aos sentidos, ao ja dito. Nao podemos
esquecer que a ideologia atravessa os sentidos desses/nesses espagos, a0 passo que atravessa
os sujeitos. Nao hd separacdo temporal para que um seja afetado antes ou depois do outro. Isso
tudo estd no funcionamento do discurso — estrutura e acontecimento.

Pensamos que € por isso tudo que, ao nos dar de encontro com as imagens dos
ambientes escola e clinica, disponiveis no quadro 4, sofremos uma forca (ideolégica) para uma
interpretacdo que considera os sentidos ja estabilizados para cada um desses espacos. Mesmo
que estas imagens nao estivessem claramente posicionadas e nomeadas como ambiente de sala

de aula ou ambiente de terapia fonoaudioldgica, seriamos capazes de distingui-las.
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Neste gesto de interpretacdo estd funcionando os sentidos de sujeito, situacdo, memdoria
discursiva, ou seja, de condicoes de produgdo e de ambiéncia. Estes espacos — o da escola e o
da clinica sdo, para nds, forma material, constituida de espagos fisicos, formais, instrumentais

que, constituem uma

dimensdo significativa, onde se juntam o fisico e espacial (material) e o
humano, o simbdlico e o politico. Ou seja, é ai que a questdao do espaco se
articula a do sujeito, a2 memoria, em termos da significagdo. O modo de se
significar um espaco vai de par a0 modo como sdo significados os sujeitos
desse espaco. [Como sio individuados em seu cotidiano]’* (cf. Orlandi,
2009 p.225).

Sdo todas essas evidéncias e, o dispositivo tedrico que aqui mobilizamos para a
interpretacdo dessas condi¢des, que nos permitem afirmar, entdo, que ndo € possivel que uma
pratica reabilitadora cientifico-terapéutica seja realizada no ambiente da escola, assim como,
que a pratica pedagdgica aconteca em ambiente clinico. Em especial, pelo deslizamento dos
sentidos que circulam sobre os sujeitos que ocupam esses espacos € dos objetos de intervengdo
de cada uma dessas praticas: na escola, o aluno, enquanto posicao sujeito aluno aprende, e na
clinica, o paciente, enquanto posicao sujeito paciente € terapeutizado, clinicado.

E pelas condicdes de produgdo que lhe sdo préprias e pela ambiéncia, que permite a
compreensdo do espago da clinica como um espago de significag@o (cf. Orlandi, 1999), como
um espaco ideoldgico significando as condigdes de producdo da prética terap€utica
reabilitadora.

Enquanto instituicdo que ocupa lugar préprio na cidade, a clinica estd atravessada de
sentidos que materializa, na lingua, o discurso sobre a clinica ao passo dos acontecimentos

sociais. Sao discursos formulados historica e politicamente na relagdo com os acontecimentos

32 Grifo nosso.
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da cidade, isto €, na relagdo estabelecida entre os sujeitos que dizem sobre a clinica, que
contam histdérias e suas experiéncias na clinica, que vém em outro sujeito a necessidade de
procura por uma determinada clinica. Estd atravessando, ai, uma memoria discursiva numa
dada atualidade que passa a significar e a re-significar o simbdlico desta instituicdo.

Vimos que a clinica fonoaudiolégica origina-se como profissdo pritica que se
transforma em disciplina, e a constru¢ao da sua dimensao tedrica que justifica e fundamenta a
sua pratica tem sido fomentada desde quando ocupou o espaco da escola (ver quadro 5,
abaixo).

Considerando as condicdes ideoldgicas que afetam as instituigdes no espaco da cidade,
assim como a escola, a clinica é também um lugar simbdlico que, ocupado por sujeitos
(politico-social), produz sentidos em uma relacdo determinada com a historia (cf. Orlandi,
2009; Silva, 1999). Ao pensarmos no advento de uma pratica pedagdgica-reabilitadora no
espaco simbdlico da escola, as relagdes existentes entre as disciplinas que ali se puseram a
fundamentar, através de interpelacdo ideoldgica, afetam a interpretacdo dos instrumentos
transferidos a fonoaudiologia e incidem sobre esta interpretacdo, também os sentidos da
disciplina filosofia da educac¢do, que discorre sobre as condi¢des de existéncia do homem.

Se inicialmente, para a formulacdo da fonoaudiologia como profissdao, temos o
transporte de instrumentos da medicina para a pratica com o corpo, da lingiiistica para o
trabalho com a lingua, da psicologia para o tratamento de comportamentos desviantes, num
espaco proprio de praticas pedagdgicas (a escola), com a formulacdo do primeiro curso de

. .33 . ~ . o 34
fonoaudiologia™ e com o avanco das discussdes acerca da sua pritica e posi¢cao legal™ de

33 Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, na década de 60.
** A Fonoaudiologia somente foi promulgada enquanto profissdo em 1981 pela Lei 6965.
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existéncia, enquanto disciplina cientifica a fonoaudiologia transfere para o seu corpo tedrico-
prético instrumentos que sdo re-significados, interpretados para um campo simbdlico diferente
daquele apresentado anteriormente a definicdo da profissdo e do profissional fonoaudidlogo.

E a transferéncia de conhecimentos dessas outras disciplinas que permite 2
fonoaudiologia pensar e construir suas especificidades: especialidades, intervencdes e lugares

para a sua prética.

Snjeirs de Alano
Intervencio
Prefizional Profesor

Apterior & promulzacio da Lei §96551

Poxrerior & promuleacie da Lei 696351

LINGUAGEM

Quadro 5 - Quadro comparativo entre as duas fases de elaboracio da pratica fonoaudiolégica e da
configuracio da Clinica Fonoaudiolégica na atualidade.
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Como lugares para a sua prética, a fonoaudiologia descobre, ainda, outras institui¢des
possiveis como espagos de intervencdo — hospital, empresas, escolas e equipamentos publicos
de saude. Porém advertimos que a pratica em cada uma destas institui¢des difere em fungao
dos espacos fisicos e simbdlicos que ocupam.

Lembramos aqui que os nossos objetivos com este trabalho movimentam-se em torno
da compreensdo da significagdo da clinica fonoaudiolégica. Por esta razdo, ndo nos
colocaremos na posi¢do de discutir a pratica fonoaudiolégica em cada uma das institui¢des
que esta disciplina instaura como lugar possivel de intervencgao.

Como forma de explicar a nossa afirmacdo de que a prética fonoaudioldgica € diferente
para cada instituicdo possivel de intervencdo, nos colocamos a compreender que hd um
deslocamento metaférico dos sentidos quando, ainda como prética pedagdgica-reabilitadora,
esta disciplina sai da Institui¢do Escola e passa a ocupar o espacgo da Institui¢do Clinica.

Vejamos na imagem 2:

Educacdo
Pratica pedagogica-reabilitadora,
INSTITUICAO ESCOLA

Estado
|deologia

> ‘ ! i Estado
y [ i Ideologia

Saude
Pratica clinico-cientifica
reabilitadora

INSTITUICAOD CLINICA

Figura 2 - Esquema das afetacoes ideologicas sobre os espacos escola e clinica
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Assim como os instrumentos da medicina, da psicologia e da lingiiistica foram
transferidos pela disciplina fonoaudiolégica para um espaco que passa a lhe ser proprio — a
clinica fonoaudioldgica, os instrumentos da pratica pedagdgica realizada ainda na origem de
uma prética reabilitadora sdo também transferidos para essa sua pratica clinico-cientifica-
reabilitadora. Porém, ndo cabem neste espaco da clinica os fundamentos pedagdgicos
fundamentados na filosofia da educacao.

A filosofia da educacdo estd no lugar de reflexdo sobre os processos educacionais e
pedagdgicos para a formacdo do homem, sobre os valores que circulam no conjunto da teoria
da educacdo e sobre os pressupostos dos conhecimentos “subjacentes aos métodos e
procedimentos utilizados” (Aranha, 2006 p.25). Porém, o que € préprio da educacdo escolar,
na Instituicdo Escola, € a Pedagogia e a Diddtica, que se posicionam para pensar a pratica
educacional a partir de lugares tedricos e praticos que refletem sobre os instrumentos e as
ferramentas singulares para um acontecimento que se chama aula.

Nos sentidos permitidos pelas no¢des de forma material, de condi¢des de produgdo e
de ambiéncia, pensamos que os instrumentos transferidos da escola para a clinica objetivando
a atuacao fonoaudioldgica ndo sdo realmente os mesmos. Se a pratica de intervengdo na escola
€ a aula, na clinica € a terapia. Na aula temos contetdos elaborados a partir de curriculos pré-
definidos ou de curriculos ocultos (cultura, valores etc), como define a pedagogia (Cf.
Libaneo, 2009). Na clinica temos sessdes terapéuticas pensadas a partir de uma pré-andlise

(avaliagdo) das condicdes do paciente.

95



Instrumentos | - Mesa do Professor - Otoscopic

e Ferramentas | - Mesa do zlune -Audibmetro & outros aparslhos para
- Cadeiras dizgndstice auditivo e vestibular
- Quadro Negro -Descartaveis (luvas, abamador de
- Giz lingua, gaze lengol de papsl)
- Apagador - Cansta
- Mimedgrafo - Lipiz
-Papel -Papel
- Lapiz - Borracha
- Caneta -Cola
- Botrache - Tesoura
- Cola - Jogos de entretenimento e didatico
- Tesoura - Filmes
- Livros - Livros
- Brinquedos - Brinquedos
- Gravador de voz
- Filmadora
- Espelho
- Massageador Facial
- Apazrzlho de sem
- Maquina fotografica
- Computader
Imzgans dos
Ambientes

Quadro 6 - Recorte do quadro 4 retomando os instrumentos e as ferramentas da escola e da clinica e suas
imagens.”

Podemos observar nas imagens a direita no quadro 6, que correspondem a duas salas
de consultérios fonoaudiolégicos, as ferramentas e os instrumentos presentes em sala de
terapia (destacados com setas amarelas) estdo também disponiveis nas salas de aula. Sdo eles:
mesas e cadeiras infantis, quadro negro, brinquedos, livros, ilustragdes coladas na parede.
Porém, os gestos de interpretacio quando do uso desses instrumentos na pratica
fonoaudiolégica imprimem, nestes instrumentos e ferramentas, outros significados, fazendo

deles instrumentos préprios da pritica fonoaudiolégica. E a interpretacdo que o profissional

% Imagens retiradas da internet.
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faz desses instrumentos, voltados para a sua posi¢ao, posi¢ao sujeito fonoaudiélogo ocupando
um espago na clinica para agir sobre o seu objeto de intervengdo, que transforma os sentidos
desses instrumentos.

J4 temos que, com o deslocamento do espaco da escola para a clinica, a fonoaudiologia
ocupa um lugar que lhe é préprio por ter como pratica a reabilitacdo terapéutica e transfere
instrumentos da pedagogia para o seu interior, fazendo esses instrumentos préprios da sua
prética.

Com esse novo funcionamento, a clinica fonoaudioldgica é posta em paralelo a outras
duas grandes clinicas que sdo partes integrantes da sua configuracdo. H4, portanto, nesta

configura¢do, uma estrutura que lhe € singular. Nao existe outra disciplina que tenha sido

originada neste entremeio. [lustramos este acontecimento com a figura 3:

Psicologia.

FONOAUDIOLOGIA

Figura 3 - Esquema demonstrativo da constituicio da fonoaudiologia como disciplina clinico-cientifica
reabilitadora.

A fonoaudiologia, na sua formagdo, ndo carrega simplesmente os conteidos da
medicina, da psicologia e da lingiiistica. Ela tem na sua estrutura fragmentos de cada uma
delas deslocados e transformados para aquilo que é proprio do acontecimento da sua
existéncia clinica. Como mostramos nos quadros 1 e 4 através da caracterizacido da clinica

fonoaudioldgica, hd uma especificidade da sua atuacdo. Porém, de que maneira esta clinica,
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ocupando um lugar simbdlico na cidade, se diferencia da clinica médica e da clinica
psicoldgica se, como vimos na figura 136, elas se confundem quando observamos, num
primeiro olhar, seus ambientes. Estas clinicas se aproximam de tal modo que ndao somos
capazes de identifica-las.

Para melhor compreendermos esse funcionamento que aproxima e afasta estas trés
clinicas, colocamos em evidéncia suas caracteristicas (Quadro 8)37.

A escolha por iniciar o quadro de caracterizacdo das clinicas com a identificacdo dos
objetos de intervencdo™ e dos sujeitos de cada uma delas ndo se deu por um acaso ou de
maneira desinteressada. Acreditamos que os objetos de intervengdo e os sujeitos dessas
diferentes clinicas direcionam a elaboracdo e o uso das ferramentas e instrumentos de
intervencdo, assim como, a escolha de instituicdes passiveis as suas praticas, e os ambientes de
trabalho.

Cunha (2000) nos orienta para a compreensdo da relacdo da fonoaudiologia com
conhecimentos cientificos e saberes técnicos afirmando que “ndo ha possibilidade de se fazer
ciéncia fora do bindmio sujeito/objeto” e que “as varias possibilidades de se fazer ciéncia
decorrem das diferentes relacdes possiveis que se estabelecem entre sujeito e objeto” (p.04-
05). A autora afirma que esté na clinica o lugar da fonoaudiologia fazer ciéncia, e coloca como

ponto fundamental, a compreensdo da diferenca entre método cientifico e método clinico:

O primeiro diz respeito a maneiras, aos caminhos pelos quais se constroem as
teorias. O segundo é uma forma de ag@o: uma aclo (sobre um objeto) que
estabelece, “encarna” a relacdo teoria/pratica... a natureza da acdo ¢
estabelecida pelo método, e a acdo, propriamente dita, se efetiva por meio

36 Pag. 19 deste trabalho.
7 Pag. 112-114 deste trabalho.
* Observe-se que ndo estamos falando de objeto cientifico.
98



da(s) técnica(s) — um dos elementos do método clinico... - a relacdo entre: as
teorias e as técnicas (idem, p.05)

Acrescentamos ao discurso de Cunha (op cit) a importincia de se pensar o0s
instrumentos das técnicas elaboradas e executadas no nivel da acdo sobre o objeto de
intervencdo. Eles sdo necessdrios para a aplicacdo das técnicas. Porém, sobre qual objeto se
intervém na fonoaudiologia?

Ocupando um espago proprio em paralelo as clinicas médicas e psicoldgicas, sendo o
objeto da primeira a doencga que incide no corpo humano e, da segunda, a subjetividade do
individuo ou do sujeito em sofrimento psiquico, qual € o objeto de intervencdo da clinica
fonoaudioldgica para o qual se elaboram tantas técnicas e se constroem instrumentos e
ferramentas se hé, na sua configuracdo, o acontecimento de divisdes em campos de atuacao,
fazendo parecer que, para cada campo, hd um objeto de intervencao diferente? E para quem?

A fonoaudiologia clinica pode ser separada em quatro dreas de especializagﬁo”:
audicdo e equilibrio, voz, motricidade orofacial e linguagem (cf. apresentado no quadro 5)%.
Sdo estas quatro especialidades voltadas para areas de estudo que podem ser diretamente
relacionadas ao corpo de individuos, ou sujeitos — fazemos aqui um alerta para que nao se
pense que, apesar de podermos relacionar todas estas dreas com lugares anatomo-fisiolégicos
do corpo humano (audigdo e equilibrio: 6rgaos da orelha externa, média e interna e do sistema
vestibulo-coclear; voz: 6rgaos dos aparelhos fonatério e respiratdrio; motricidade orofacial:

orgdos do aparelho fonatério e digestorio; linguagem: cortex cerebral, 6rgdos do sistema

¥ Referimos somente 4 dreas de especializacio por considerarmos aqui somente as dreas clinicas. Nao
consideramos as dreas Fonoaudiologia Escolar e Fonoaudiologia em Sadde Publica. Estas duas especialidades sdo
praticadas em espacos diferentes do espago da clinica, e por essa razdo, nao nos colocamos para o estudo da sua
singularidade.
% Pagina 93 deste trabalho.
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motor, que o corpo é o objeto de intervencdo da fonoaudiologia. Este é objeto da medicina
classica que, ao elaborar métodos e instrumentos para a agao sobre o corpo, descobre um novo
objeto cientifico — a doenca.

Partindo da afirmacdo de Cunha (2000) que ndo ha clinica fora do bindmio sujeito-
objeto e da constatagdo que vimos fazendo ao longo do percurso desse trabalho do lugar da
fonoaudiologia no espago da clinica, nos colocamos a desvelar e compreender essa relagcdo na
clinica fonoaudiolégica.

Logo abaixo, o quadro 8 apresenta como paciente da clinica fonoaudiolégica o
“individuo ou sujeito que procura por atendimento fonoaudiolégico por apresentar queixas €
questionamentos acerca da comunicacdo” e queremos apontar uma condi¢do para se
denominar este paciente como individuo ou como sujeito da clinica: o lugar tedrico habitado
pelo terapeuta.

Para nds, o paciente da clinica fonoaudioldgica € sujeifo. Assim o compreendemos

porque ocupamos um lugar tedrico (Anélise de Discurso) que concebe que

“todo sujeito ja € sujeito porque € interpelado pela ideologia, pela lingua e

pela histéria” numa “sujei¢do aquilo que € dos sentidos... é pelo
assujeitamento a lingua, na histéria, que o homem se subjetiva, significando e
sendo significado na medida mesma em que as relacdes discursivas e
sentidos sdo mobilizados” (Barros, 2004 p.57).

Este lugar de compreender o sujeito transforma a interpretacdo sobre o paciente,
configurando a pritica sobre o objeto de intervencdo. Ou seja, a pratica terapéutica &

transformada pela forca tedrica anteriormente mobilizada. E esta uma prética que sé existe
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através de uma ideologia e s6 ha ideologia por e para sujeitos” (cf Althusser, s/d*' apud Henry.
1992 p.23).

Dessa forma, a escolha da denominacdo do paciente enquanto individuo ou sujeito
implica no comprometimento tedrico, analitico e pratico com um ou outro espago tedrico, pois
sdo estas nocdes que alicercam as disciplinas cientificas, assim como, seus objetos de
intervencdo afetam a pratica terapéutica.

Do mesmo modo, sem nos prolongar sobre cada um dos fundamentos das ciéncias
humanas, pensamos que, neste processo de producdo de conhecimento proprio da clinica, o
terapeuta que se poe a pensar o paciente da sua clinica como individuo também habita teorias
cientificas que contém em seu substrato indicios que direcionam a sua pratica. Porém, o
objeto de intervencdo ndo se modifica. O que muda em funcdo das teorias cientificas € o
paciente (ver quadro 7, abaixo) sob as idéias de sujeito ou de individuo, transformando o
modo de funcionar as teorias através dos métodos de intervencao.

Podemos observar, na apresentacdo que fazemos dos sujeitos tedricos-cientificos de
diferentes disciplinas, que hé a consideracdo de um ou mais fundamentos para a indicagcdo da
natureza deste sujeito ou individuo: a ideologia e a histéria para o sujeito da Andlise de
Discurso, a cultura e as relacdes sociais para o sujeito do sécio-interacionismo, o inconsciente
para o sujeito da Psicandlise, o comportamento humano na relacio com o ambiente para o
sujeito da teoria do desenvolvimento, a anatomia e a fisiologia sadias e doentes para o
individuo da medicina e o ambiente com estimulos sobre o organismo humano para a mudancga

do comportamento para o individuo do behaviorismo.

I L. Althusser, “Remarque sur une catégorie: procés sans sujet ni fin(s)”, p.70. Cf. indicado em Henry, 1992.
101



CORRENTE TEORICA SUJEITO INDIVIDUO

O sujeito é sempre ja sujeito porque
¢ afetado pela lingua, pela histdria e

Andlise de Discurso pela ideologia. Este é o sujeito
assujeitado, descentrado do seu
poder sobre os sentidos. E o sujeito
do discurso.
O individuo se torna sujeito sob as
influéncias da cultura e das relagdes
sociais. Nao hd negacdo das
condigcdes bioldgicas e psicoldgicas
do homem. O desenvolvimento e a

Sécio-Interacionismo aprendizagem do sujeito estdo
alicercados sob o plano as relagdes,
que tem na linguagem a
possibilidade de acontecerem. Este é
0 sujeito bio-psico-social.

Compreende que o homem ¢ dotado de
condigdes andtomo-fisiolégicas, e por
esta razdo, € capaz de falar, ouvir,
Corrente médica compreender, tocar, sentir. Todas essas
capacidades do corpo permitem os

homens interagirem entre si.

O sujeito € constituido de processos
psiquicos que fazem aparecer no seu

Psicandlise corpo  sintomas de  origem
inconsciente. Este é o sujeito do
inconsciente.

Os Seres Humanos sdo determinados
pelo ambiente. Para esta linha de estudo
da psicologia, o comportamento
humano € objeto de estudo e
intervencdo e dedica-se ao estudo da

Behaviorismo relagdo entre o individuo e o ambiente.
O ambiente € responsdvel pelo estimulo
sobre o organismo  para O
desenvolvimento da aprendizagem,
enquanto as respostas sdo observadas
no comportamento do individuo.

Esta drea de conhecimento da
psicologia estuda o desenvolvimento
do seu humano, desde o nascimento
até a idade adulta, em todos os seus
aspectos: fisico-motor, intelectual,
afetivo-emocional e social. Para seu
estudo, considera que o organismo
(anatomo-fisiolégico) influencia o

Teoria do Desenvolvimento comportamento ao mesmo tempo
em que o comportamento influencia
o organismo. Sdo estes sistemas
influencidveis. Considera que o
desenvolvimento precede a
aprendizagem, o que tornou possivel
a elaboracdo de fases do
desenvolvimento com a descrigao de
comportamentos caracteristicos de
cada uma das etapas pré-
estabelecidas.

Quadro 7 - Quadro de apresentacao dos ''sujeitos da ciéncia''.
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Devemos aqui nos lembrar a que se propde a fonoaudiologia: a terapéutica do
individuo ou sujeito que procura por atendimento fonoaudiolégico por apresentar queixas e
questionamentos acerca da comunicacao (cf. quadro 8), através de métodos que possibilitem a
“pesquisa, prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudioldgicas na drea da comunicacdo oral e
escrita, voz e audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz” (Lei
6965/81).

O paciente que procura por atendimento fonoaudioldgico serd entdo submetido a
praticas que visam a prevenc¢ao, a reabilitacdo e/ou o aperfeicoamento das condi¢des do seu
corpo para a comunicacdo. Este ndo é um corpo — anatdmico e fisioldgico, e ndo € qualquer
corpo — de qualquer lugar e espaco. Este € o corpo de um homem (individuo ou sujeito) que se
relaciona com o mundo, que procura intervenc¢do fonoaudiolégica em espaco clinico préprio
da terapéutica, para a adequacdo das condicdes andtomo-fisiologicas para a comunicacao
através deste aparato corporal, porém, incondicionalmente, sobre a as consideracdes da relacao
deste corpo com o funcionamento da linguagem.

A linguagem € prépria do homem, e isto o diferencia do animal (cf. Henry, 1992). Esta
formulacio — do homem em oposi¢cdo ao animal - é uma maxima da compreensdo das
diferentes dreas da ciéncia. Conforme aponta Henry (op cit), a existéncia da linguagem,
“invocada como apoio a uma irredutibilidade do humano a animalidade” (p.115) direciona
para uma problemdtica dos estudos do homem (da linguagem) nas ci€ncias humanas e nas
ciéncias sociais, que chama de complementaridade, trazendo aos estudos das &reas o
acontecimento de mais de um objeto de estudo cientifico. Henry (idem) resume esta condi¢ao
com uma frase: “do humano, tudo aquilo que ndo ¢ de ordem do psicologico, € social

reciprocamente” (p.114).
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O que para o autor € um problema — o hiato existente na relacdo do psicolégico e do
social, por tratar de compreender o lugar da lingiiistica para o estudo da linguagem —, para n6s
€ necessdrio, pois nesta relacdo de complementaridade estd a compreensdo do sujeito e do
objeto de intervencdo® da clinica fonoaudiol6gica, somados a um corpo anatdmico e
fisiol6gico (humano). Na fonoaudiologia o homem € um ser bioldgico, psicoldgico e social e,
acrescentamos, afetado pela histéria e pela ideologia.

Pensamos que, independente da especialidade da clinica fonoaudiolégica, € para o
trabalho com a linguagem que a fonoaudiologia elabora a sua prética, de maneira intimamente
relacionada ao corpo do sujeito (ou individuo). Em nome da prevengdo, da reabilitagdo e/ou o
aperfeicoamento da comunicagdo humana (cf. Lei 6965/81). A capacidade e as habilidades de
comunicacdo do homem sdo terapeutizadas para a adequagdo da sua existéncia no espago
social, para as relagdes na sociedade.

Pensamos que esta € uma singularidade da clinica fonoaudioldgica. Esta clinica tem em
sua constituicdio um sujeito e um objeto™, que sdo préprios deste espaco, funcionando
ideoldgica e praticamente e que independem da materialidade referida pelas especialidades
fonoaudiol6gicas. H4 um sujeito na clinica fonoaudiolégica para a adequacdo das condicdes
de um corpo-sentido™ para significar comunicativamente. Sobre este objeto de intervencio
sdo praticadas atividades elaboradas com objetivos especificos de cada drea de especializacao

(conforme apresentamos com a figura 4 — abaixo).

2 Objeto de intervencio, e ndo do objeto cientifico fonoaudiolégico.

* Objeto de intervencio.

* Elaboramos um sub-item neste capitulo para a compreensio do objeto de intervencdo fonoaudiolégica como
corpo-sentido.

104



PudicBo &

Cauieie

Figura 4 - Figura esquematica da atuacio pratica objetiva das especialidades fonoaudiologicas sobre o seu
objeto de intervencio: corpo-sentido.

O especialista em voz poderd realizar praticas de adequacdo do sistema respiratdrio e
vocal, assim como, das condi¢des articulatdrias para a expressao vocal. Na drea de audicdo e
equilibrio o terapeuta podera agir com mensuracdes audioldgicas, com selecdo e adaptacdo de
aparelhos de amplificacdo sonora individuais para a facilitacdo da audi¢do. Para a adequacdo
das condi¢des anatdomicas e de funcionamento do complexo orofacial, o fonoaudidlogo
selecionaria atividades para a isotonia muscular, massagens e estimulacdo de pontos e zonas
motoras da face para a adequacdo andtomo-funcional da face para a fala e o especialista em
linguagem poderd fazer a sua préatica intimamente relacionada a estrutura e ao funcionamento
da lingua (enquanto entidade representativa de uma nagdo) pela leitura e pela escrita, para a
adequacdo da comunicacdo escrita (compreensao e expressao comunicativas).

O desvelamento do objeto de intervencdo fonoaudioldgica encerra o problema com o
qual a fonoaudiologia sempre se deparava ao discutir a sua singularidade enquanto disciplina

prético-cientifica. A explicacdo sobre o seu objeto® tangenciava os objetos de intervencdo da

* Objeto de intervengio.
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medicina - o corpo para as praticas da audiologia e equilibrio, motricidade orofacial e voz, e
da psicologia — a subjetividade para a prética na drea de linguagem.
Consideramos que este acontecimento (do desvelamento do objeto de intervencdo

fonoaudiolégica e da compreensdo do sujeito da sua clinica) tem importincia:

* por permitir que a pratica fonoaudioldgica seja elaborada para o sujeito da sua clinica,
e ndo para o sujeito de outras clinicas, como vinha acontecendo desde o advento da
promulgacdo da Lei 6965/81. Desse modo, os exemplos que oferecemos acima podem,
sem qualquer impedimento, ser realizados com o mesmo sujeito-paciente, porque hd
um objeto da pratica clinica que € comum a todas as dreas de especializagdo
fonoaudioldgica;

= por conferir a fonoaudiologia o status de disciplina prética-cientifica em condi¢ao de
igualdade na relacdo com as demais clinicas cientificas. H4 um objeto e um sujeito

para os quais se elaboram métodos, ferramentas e instrumentos;

3.1 Sujeito e Objeto de Intervenciao Fonoaudioldgica: corpo-sentido

Foi preciso percorrer um longo caminho tedrico e analitico para reconhecer e
compreender os lugares dos sujeitos e objetos das ciéncias, e dos sujeitos e objetos de
intervencdo das clinicas médica, psicoldgica e fonoaudiolégica. Vimos que a fonoaudiologia
ndo tem o corpo como objeto de interven¢do, porque este é proprio da medicina cléssica, e

também nao tem a subjetividade como objeto, porque este € proprio da psicologia.
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Sabemos que o corpo humano, apesar da sua proximidade com o corpo do chimpanzé,
apresenta anatomia e fisiologia préprias da espécie, porém € a linguagem que, permitindo a
elaboracdo de um sistema de signos, faz com que os exemplares da espécie humana se
reconhecam como homens.

Para o estudo dos fragmentos desse processo, como ciéncias estabelecidas
historicamente, a medicina se coloca no lugar para o estudo do corpo, a lingiiistica se coloca
para o estudo dos signos, a antropologia para o estudo dos processos de humanizagdo, e a
psicologia da subjetividade e dos processos de sofrimentos psiquico. Nao hé, assim, lugar para
a fonoaudiologia, enquanto disciplina pratica, se colocar para o estudo de um fragmento do
homem. Ela é uma disciplina pratica para a adequacdo das condi¢Oes corporais para a
comunicacao.

E conhecendo e compreendendo os processos humanizatérios de um corpo,
fundamentando-se em conhecimentos cientificos de outras disciplinas, que a fonoaudiologia
elabora a sua posi¢do enquanto ciéncia e disciplina pratica. Pensamos que, nestas condic¢oes, a
fonoaudiologia atua na tensdo entre o conhecimento das ci€éncias com seus objetos e sujeitos
cientificos, e o seu préprio conhecimento, elaborado no interior da sua prética clinica, com
sujeitos e objetos de intervencdo proprios. Dai a necessidade de buscar em teorias da
linguagem e do discurso, e teorias da medicina, a fundamentacdao para o seu método de
intervencao.

Desse modo, temos que esta pratica — fonoaudioldgica — relaciona sujeitos e objetos,
isto €, sujeitos cientificos com sujeitos de intervengdo e objetos cientificos com objetos de
intervencdo. Os objetos e os sujeitos cientificos fundamentam e direcionam a elaboracdo dos

métodos de intervencao para um sujeito e objeto préprios da clinica fonoaudiol6gica.
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Para nos, o sujeito da clinica fonoaudiolégica ¢ o “sujeito que (ndo)comunica™®. E o
paciente que busca por intervencdo fonoaudiolégica por apresentar déficit, alteracdo,
dificuldade no processo comunicativo e estas alteracdes podem estar localizadas
empiricamente no corpo do sujeito e/ou num nivel simbdlico e/ou significativo.

O homem é um Ser da linguagem, do simbdlico, das relagdes. Para que o sujeito possa
comunicar € preciso que ele considere (de forma consciente ou nao) diversos aspectos:
anatomia e fisiologia do corpo humano, a lingua (estrutura e acontecimento), a audi¢do, a fala
(aspectos prosddicos, articulatdrios etc), a voz (pitch, loudness, projecdo etc), o interlocutor, o
espaco que ocupa, as formas-sujeitos-historicas etc. Nao é possivel haver em situacdes de
comunicacdo, enquanto condi¢do de producdo, separacdo de elementos que interdependem
para a comunicacao. Inclusive quando ha a falta de qualquer um deles, ou quando ha falhas no
seu acontecimento.

Dessa maneira, reafirmamos a nossa posicdio de que €é na relagdo de
complementaridade cientifica que estd a compreensao do sujeito e do objeto de intervencao da
clinica fonoaudiolégica, somados a um corpo anatdmico e fisiolégico (humano), constituindo
um sujeito bio-psico-social para a fonoaudiologia. Porém, o seu objeto de interveng¢do nao é
uma somatoéria de elementos advindos de ciéncias e dreas afins, pois o pensamos no interior de
uma clinica singular — a clinica fonoaudioldgica.

Para nés, o objeto de intervencao da clinica fonoaudioldgica é o corpo que significa,
pois estd investido de sentidos — corpo-sentido. Parafraseando Orlandi (2009), consideramos

que o sujeito, como vimos, ¢ individuado num mecanismo de interpelacdo do Estado pela

0O sujeito na busca da ilusdo da transparéncia da linguagem (cf. Barros, 2004). Sob a perspectiva discursiva,
esta linguagem funciona tanto para comunicar quanto para ndo comunicar. Porém, esta condi¢do de linguagem
serd discutida em tempo oportuno.
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ideologia, afetado pela lingua e pela histéria em condi¢des proprias de uma sociedade
capitalista. Num modo de significar pela linguagem, ele simboliza em seu corpo marcas da
relacdo com a sociedade. E € por existirem essas relacdes que acreditamos que tudo isso nao
pode ser pensado fora de suas condicdes politicas e ideoldgicas.

As condig¢des politicas e ideoldgicas que referimos sdo as que circulam os sentidos da
“boa comunicacdo”, ou seja, da ilusdo da transparéncia da linguagem e dos sentidos que faz
parecer aos sujeitos que aquilo que se diz € inteiramente compreendido por quem ouve (cf.

Orlandi, 1996; Pécheux, 1997%). Funciona também a no¢do de imaginério,

que na relagdo discursiva, € um mecanismo dentro de uma conjuntura s6cio-
histérica e que faz necessariamente parte do funcionamento da linguagem.
Ele assenta-se no modo como as relacdes sociais se inscrevem na histéria e
sdo regidas por relagdes de poder inscritas na sociedade (Barros, 2004 p.58).

Desse modo, temos que o sujeito é interpelado pela ideologia do bem-falar*’, da boa
comunicacdo, numa sociedade regida por regras politico-ideoldgicas que estabelece condigdes
para que os sujeitos sejam considerados aptos ou ndo para ocupar lugares-sociais privilegiados
cultural e economicamente.

Observe-se que ndo estamos afirmando aqui que uma ou outra alteracio de
comunicacdo acontece ou aparece no corpo do sujeito por ocasido da interpelacdo da ideologia
do bem-falar®, mas que este é um fator determinante para que este sujeito procure
atendimento fonoaudiolégico e ndo psicolégico ou médico. Isto acontece porque este € o

sujeito da clinica fonoaudiolégica que, ao procurar por atendimento terapéutico

" Os trabalhos de Friedman (1994), importante autora sobre o tema gagueira, diferem do nosso por serem
elaborados e pensarem a ideologia do bem-falar do lugar tedrico da Psicologia Social e nds, da Andlise de
Discurso.
* Neste trabalho ndo objetivamos compreender as alteragdes em suas especificidades.
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fonoaudiolégico traz consigo o seu corpo investido de sentidos: da boa-md comunicagdo, do
bom-mal falante, do sujeito-paciente que se subjetiva porque tem estabelecido relagdes de
sentido dnicas. Num gesto de procurar atendimento terapéutico fonoaudioldgico, simboliza o
desejo, a sua vontade de ruptura com esta forma de relagdo com a sociedade. E este corpo
investido de sentidos o objeto de interveng¢do da clinica fonoaudiolégica — o corpo-sentido.

Isto que chamamos de corpo-sentido, assim, ndo € o corpo como forma empirica, no
qual se localiza o objeto de intervengdo da fonoaudiologia. Corpo-sentido é o modo como o
corpo significa num gesto discursivo (comunicativo).

De Souza (2010) aponta como o corpo — discursivizado corpo, ainda enquanto carne —
apresenta sentidos como uma “presenca de entremeio — que fica entre dois sujeitos” (p.03)
(proposi¢do elaborada a partir da leitura de Sartre) e pensa, como uma versdo da leitura de
Freud, que “o que seria individual e essencial no sujeito € a propriedade de ter sensagdes de
que o eu € antes de qualquer coisa um ser corporeo, derivando, em ultima instancia, das
sensagdes corporais, podendo-se considerd-lo como uma projecao do corpo” (p.04). A idéia
(com Winnicott) de que o corpo (pensado numa biologia psicanalitica, como diz) € a
“capacidade de existir”, € pensada posteriormente com Althusser (2007, apud De Souza, 2010
p-05) sob o efeito ideologico elementar “eu sou” — “individuo interpelado em sujeito pela
ideologia”. E este um corpo-simbélico.

Sua materialidade se da na individualiza¢do pelo Estado, na injung¢do ao Direito e
no sentimento de ser alguém — um eu que é cidaddo e vive sob os auspicios da lei. O
efeito si-mesmo ndo € apenas da ordem “eu sou um eu”, mas sim da ordem “eu sou
este eu”, “eu sou quem sou”, “sou o que sou” garantindo que a dependéncia inicial da
carne tenha um representante existencial suficientemente engajado em si mesmo para
ndo ser apenas um representante ideoldgico (um procurador da ideologia), mas sim
um sujeito que € especialmente ele mesmo (ja apagado o efeito ideoldgico elementar)

(De Souza, 2010 p. 06).
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Pensamos que a clinica fonoaudioldgica é o espago de se pensar, de compreender e de
intervir sobre os gestos discursivos (comunicativos) do sujeito-paciente. Gesto aqui pensado
como “ato no nivel simbodlico” (Pécheux, 1969 apud Orlandi, 1996 p.18), ndo como agdo
empirica, mimica. S3o gestos comunicativos a escrita, a leitura, a fala etc. Estes gestos, numa
condi¢cao de produgdo que aponte um sujeito que se percebe mal-falante, mal-comunicador,

instaura uma pratica possivel de clinica terapéutica — a clinica fonoaudiolégica.
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49

Objeto de
Intervencao
Profissional
responsavel
Paciente

Quais
ocupam?

espacos

Layout

Objeto(s) de
conhecimento/
Intervencao

CLINICA MEDICA
Doenca

Médico

Portador de queixas e sintomas
organico-funcionais  indicativos de

CLINICA PSICOLOGICA
Subjetividade

Psicdlogo

Individuo ou Sujeito®® em sofrimento
psiquico.

CLINICA FONOAUDIOLOGICA
Corpo-Sentido

Fonoaudiélogo

Individuo ou Sujeito5! que procura por
atendimento  fonoaudiolégico  por
apresentar queixas e questionamentos
acerca da comunicagio.

doenca.

Publicos Privados

- Hospital - Hospital

- Unidade Basica de | - Consultério
Saude - Hospital Dia

- Pronto Socorro

- Centro de Referéncia

- Centro
Atendimento

- Clinicas de
Saude e Beleza
-Domicilar

Publicos Privados
- Hospital - Hospital
- Unidade Basica de | - Consultério
Saude -Hospital Dia

- Pronto Socorro

- Centro de Referéncia

- Centro
Atendimento

- Clinicas de
Saude e Beleza
- Domiciliar

Psicossocial
- Nucleo de Atengdo a
Saude da Familia

Sala composta de mesa, cadeiras,
estante, maca,
Anatomia e Fisiologia Humanas Sadias e

Doentes.

Psicossocial
- Nucleo de Atengédo a
Saude da Familia

Sala composta de cadeiras,
estante, div3, poltronas
Individuo, Sociedade, Comportamento

humano, Linguagem, Subjetividade.

mesa,

Publicos Privados

- Hospital - Hospital

- Unidade Basica | - Consultério

de Saude - Hospital Dia

- Pronto Socorro - Clinicas de Saude
- Centro de | e Beleza
Referéncia -Domiciliar

- Centro de

Atendimento

Psicossocial

- Nucleo de

Atencdo a Saude

da Familia

Sala composta de mesa,
estante, maca.

Anatomia e Fisiologia Humanas Sadias e
Doentes, Linguagem, Subjetividade,
Lingua.

cadeiras,

* 0 quadro 8 ndo contém nogdes e idéias de outros autores. Este é resultado de discussdes e debates sobre a apresentacdo das trés clinicas na atualidade
pautados na experiéncia e pratica clinica da autora deste trabalho. Contribuiu para a confec¢do deste quadro a Psic6loga Ms. Sandra Soares.
*% A escolha pela denominacdo de Individuo ou Sujeito estd condicionada ao espago teérico que o psicélogo ocupa para a elaboracio do seu modo de

producdo.

>! A escolha pela denominacio de Individuo ou Sujeito estd condicionada ao espago teérico que o fonoaudiGlogo ocupa para a elaboragdo do seu modo de

producdo.
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Instrumentos
tecnolégicos/
ferramentas

Atividades
intervencao

de

- Estetoscopio

- Bisturi

- Otoscopio

- Balanca

- Aferidor de Pressao Arterial
- Termdémetro

- Aparelhos para Diagndstico
- Descartaveis (luvas, abaixador de
lingua, gaze, lencol de papel)
- Computador

- Impressora

Aplicagdo de técnicas (observacao,
toque e auscuta) para o diagnoéstico de
doencas de origem organica-funcional;
indicacdo de medicamentos para a cura
ou minimizagdo dos sintomas da
doenga; indicagdo e pratica cirurgica
(procedimento  invasivo com @ a
necessidade de corte do corpo humano)
para repara¢do anatomo-funcional para
a cura ou minimizacdo da doenca.
Encaminhamento para procedimento
terapéutico.

- Escuta

- Testes psicolégicos
- Lengo de Papel

- Caneta

- Lapis

- Papel

- Borracha

- Cola

- Tesoura

-Jogos de entretenimento e didatico
- Filmes

- Livros

- Brinquedos

- Gravador de voz

- Aparelho de som

- Maquina fotografica
- Computador

- Impressora

Avaliacdo e diagndstico, observagao,
orientacdo, aplicagdo de testes,
aconselhamento. Encaminhamento
para avaliacdo e conduta médica e para
outros procedimentos terapéuticos.
Pratica de intervengao através da escuta
da subjetividade

- Otoscopio

- Audidémetro e outros aparelhos para
diagnoéstico auditivo e vestibular

- Descartaveis (luvas, abaixador de
lingua, gaze, lencol de papel)

- Caneta

- Lapis

- Papel

- Borracha

- Cola

- Tesoura

- Jogos de entretenimento e didatico

- Filmes

- Livros

- Brinquedos

- Gravador de voz

- Filmadora

- Espelho

- Massageador Facial

- Aparelho de som

- Maquina fotografica

- Computador

- Impressora

Pratica de reabilitagdo da forma e do
funcionamento das estruturas do
complexo orofacial (anatomo-
fisiologico), aplicagdo de técnicas para o
diagnostico auditivo, selecdo e
adaptacdo de aparelhos de amplificagdo
sonora para a deficiéncia auditiva,
pratica terapéutica reabilitadora para o
déficit da compreensdo e da expressdo
da comunicagdo humana, de natureza
organica e/ou social. Encaminhamento
para avaliagdo e conduta médica e para
outros procedimentos terapéuticos.
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Imagens de
consultorios
(Imagens retiradas
da Internet)

Imagem 01 - Consultdério Médico

Imagem 03 - Consultério Médico i

Imagem 05 - Consultoério Psicologico

_:@w
|

Imagem 06 - Consultoério Psicologico

: NS

Imagein 7 - Consultério Fonoaudioldgico

Imagem 09 - Consultério Fonoaudiol6gico

Quadro 8 - Quadro comparativo das caracteristicas das clinicas médica, psicologica e fonoaudioldgica.
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v
CONSIDERACOES FINAIS

Ao posicionar teoricamente a clinica fonoaudiolégica como espaco clinico, que ocupa
lugar préprio na cidade, como uma instituicdo politica e ideoldgica, pudemos desvelar e
compreender a existéncia da sua singularidade.

Ao nos confrontar com os resultados obtidos através da elaboracdao deste material
podemos considerar que realizamos avangos considerdveis a partir da noss proposta inicial,
que era investigar e compreender a clinica fonoaudioldgica em sua particularidade e em sua
forma. As proprias discussdoes foram responsdveis pelo aprofundamento da pesquisa, nos
provocando a inquirir aspectos cientificos importantes a respeito da clinica fonoaudioldgica.

Pensamos que a condi¢do de producdo e a possibilidade de descobertas neste trabalho
apontou por isso que € proprio da Andlise de Discurso — possibilitar a interpretacdo através do
seu dispositivo tedrico e analitico, desvelando as evidéncias e compreendendo sentidos que, ao
circularem em um acontecimento podem ser tomados para analise.

Dessa forma, tendo a Andlise de Discurso como dispositivo tedrico e analitico para a
compreensdo do modo de significagdo da clinica fonoaudioldgica, sem os limites de realizar
apenas um percurso histdrico cronolégico da existéncia da fonoaudiologia enquanto disciplina,
nos colocamos para o estudo da sua historicidade, sobre a clinica fonoaudiolégica afetada
ideologicamente pela medicina, pela psicologia, pela lingiiistica e pelos espacos simbdlicos
que ocupou e ocupa.

Porém, encontramos barreiras metodolégicas no percurso da nossa pesquisa.

Especificamente nos deparamos com a dificuldade em estabelecer academicamente as formas

115



de andlise da configuracdo clinica fonoaudioldgica contemporanea, uma vez que ndo havia
disponibilidade de material de descri¢do e/ou apontamento da sua forma material. Por esta
razao, nos colocamos a escrever também um material que pode servir de arquivo da disciplina
fonoaudiolégica com a elaboragdo de quadros e figuras que organizam as informacdes que
colhemos através de leituras e a partir da nossa prépria vivéncia como fonoaudiélogos.

Ao analisarmos esse material entendemos que o apontamento cronoldgico da
constituicdo da fonoaudiologia e da sua clinica, assim como, a elaboracdo do corpus analitico
do nosso trabalho, contribuem para o arquivo da fonoaudiologia.

Este material, elaborado e analisado por nds contribui, a nosso ver, para a compreensao
da fonoaudiologia como uma disciplina tedrico-pritica cientifica que apresenta,
singularmente, diversos fatores que lhe sdo constitutivos: € esta uma disciplina fundada no
entremeio de disciplinas j4 estabelecidas cientificamente, fomentando a sua constitui¢do com
conhecimentos sobre o corpo, a lingua e a subjetividade para a atuacdo com a linguagem
voltada para a comunica¢do humana.

As contribuicdes advindas da medicina, da lingiiistica e da psicologia sado
transformadas ao passo do acontecimento da transferéncia desses conhecimentos para o
interior da fonoaudiologia. Assim, pensamos que nao ha heranca dessas disciplinas para a
formulacdo da clinica fonoaudioldgica e para o seu funcionamento por ndo haver reprodugao
metddica dos seus instrumentos e objetos frente a um paciente.

A aproximacgdo, aparente, do objeto de intervencdo fonoaudioldgica dos objetos de
outras disciplinas na sua prética clinica (o corpo da medicina, a subjetividade da psicologia e a

lingua da lingiiistica) se da por estar, na relacdo de complementaridade entre as ci€ncias aqui
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relacionadas, o ponto de convergéncia para se pensar o homem no interior desta clinica — um
ser bioldgico, psicoldgico e social.

Esta condigdo de sujeito complementar, constituido por aspectos nao apenas
biolégicos, ou sociais ou psicologicos € necessdria para a fonoaudiologia. A atuacgdo
fonoaudiolégica se dd na estreita relacio do corpo andtomo-fisiolégico com o préprio da
linguagem, afirmacdo esta que nos conduziu a pensar que a pratica clinica fonoaudioldgica
intervém sobre um objeto que abarca a significacdo de homem como um ser da linguagem,
que (ndo)comunica.

Para nés, este objeto de intervencdo fonoaudiolégica ndo € constituido
complementarmente numa relagdo do corpo com a linguagem. Porque € pensado no interior da
clinica fonoaudioldgica, cremos que este objeto € o corpo investido de sentidos, marcado por
uma condicdo propria da linguagem, da sua ndo transparéncia. Consideramos que este homem
€ abarcado pela historia e pela ideologia.

Ao desvelar e compreender a singularidade da clinica fonoaudiolégica encontramos um
sentido que se mostrou latente para as nossas discussdes e pensamos que esta é uma
importante contribuicdo do nosso trabalho — a discussio acerca do objeto de intervencao dessa
clinica, apresentando a noc¢do de corpo-sentido, provocando esta disciplina prética para que se
empenhe para a compreensdo do seu objeto de ciéncia e, dessa forma, se coloque para a
producdo de conhecimentos que possam fundamentar a sua prética.

Para nés, esses conhecimentos jid estdo em funcionamento na pratica clinica,
aguardando para, num movimento de caracterizacdo, ser colocados a mostra para aqueles que

o produzem, diariamente, nos consultérios clinico-fonoaudiolégicos.
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Paradeiro
(Marisa Monte)

Havera paradeiro
Para o nosso desejo
Dentro ou fora de um vicio?

Uns preferem dinheiro
Outros querem um passeio
Perto do precipicio.

Havera4 paraiso
sem perder o juizo e sem morrer?

Haver4 para-raio
Para o nosso desmaio
No momento preciso?

Uns vao de pédra-quedas
Outros juntam moedas
antes do prejuizo

Num momento propicio
Haver4 paradeiro para isso?

Havera paradeiro
Para o nosso desejo
Dentro ou fora de nés?
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