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MORI, Juliana de Souza Moraes. Consideragdes acerca do método-clinico
terapéutico fonoaudioldgico na interface com a Psicanalise. S&o Paulo, 2011.

RESUMO

INTRODUGAO: Por meio de proposicbes tedricas e problemas clinicos a
Fonoaudiologia, a partir da década de 90, estabelece uma interlocugdo com a
Psicanalise e promove uma reconstrucdo nas suas bases teodricas e na sua
perspectiva clinica. OBJETIVO: Esta dissertagdo tem por objetivo investigar que
contribui¢des a Psicanalise produz no método clinico terapéutico fonoaudioldgico.
METODO: Para cumprir este objetivo fizemos uma pesquisa quanti-qualitativa. Em
um primeiro momento foi feito um levantamento nos cursos de Fonoaudiologia das
universidades brasileiras na busca de professores-fonoaudidélogos que atuassem
nesta interface. Para estes, foram solicitados depoimentos a respeito da
interferéncia da Psicanalise na construgdo do seu método clinico terapéutico. Os
dados quantitativos obtidos compuseram um mapeamento estruturado em tabelas
submetidas a apreciagao estatistica que expdem a interface Fonoaudiologia e
Psicanalise no Brasil. Os dados qualitativos, colhidos pelos depoimentos, foram
sistematizados de acordo com a Analise Categorial proposta por Bardin (2002). Para
analise, operou-se um recorte da clinica pela via da relagao terapeuta/paciente e a
discussao circunscreveu e privilegiou a literatura fonoaudioldgica sustentada pela
articulagdo com a Psicanalise e textos psicanaliticos sobre sujeito, sintoma e
transferéncia. RESULTDOS: Os resultados quantitativos mostraram que esta
interface esta presente em 07 das 08 regides brasileiras estabelecidas pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia e contamos com 33 professores no total de
professores fonoaudidlogos no Brasil que atuam nesta interface. Os resultados
qualitativos, obtidos por meio dos depoimentos, apontaram as mudangas nas
concepgdes de sujeito, sintoma e a adogdo do conceito de transferéncia como
representacdo emblematica da interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise.
CONCLUSAO: considera-se que o fonoaudiélogo que atua a partir da interface com
a Psicanalise parte de trés eixos norteadores para o exercicio clinico, sao eles: a
concepgao de sujeito, de sintoma e a transferéncia.

PALAVRAS-CHAVES: Fonoaudiologia, Psicanalise, método-clinico, interface,
interdisciplina.
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MORI, Juliana de Souza Moraes. Considerations regarding the Speech Therapy
clinical-therapeutic method in its interface with Psychoanalysis. Sdo Paulo, 2011.

ABSTRACT

INTRODUCTION: From the 90’s, through some theoretical propositions and clinical
problems, the Speech Therapy established a dialogue with Psychoanalysis and
promoted a rebuilding of its theoretical basis and clinical perspective. AIM:
Investigate which contributions Psychoanalysis produces in the Speech Therapy
clinical-therapeutic method. METHOD: Quantitative and qualitative research. At first a
survey was made in Speech Therapy courses of Brazilian universities in search of
teachers/speech pathologists who work with this interface, for which were collected
depositions regarding the impact of Psychoanalysis in their clinical therapeutic
procedures. The quantitative data that was obtained composed a map that was
structured in tables wich was submitted to a statistical examination that expose the
interface between Speech Therapy and Psychoanalysis into the studied context.
Concerning qualitative data extracted from the depositions, were organized
according to categorical analysis proposed by Bardin (2002). For the analysis, it was
used an extract from the clinic via therapist-patient relationship and the discussion
was circumscribed and privileged by the Speech Therapy literature sustained by an
articulation with Psychoanalysis and the psychoanalytic texts about the subject,
symptom and transfer. RESULTS: The quantitative results shown that such interface
is present in 07 of the 08 Brazilian regions determined by the Federal Council of
Speech and counts with 33 teachers of the total of speech pathologists teachers in
Brazil working on this interface. Qualitative results pointed out changes in the
concepts of subject and symptom and use of the concept of transference as iconic
theoretical-methodological representation of the interface between Speech Therapy
and Psychoanalysis. CONCLUSION: It is considered that the speech therapist who
works at the interface with Psychoanalysis bases its work on three guiding principles
for clinical practice: the concept of subject, symptom and transfer.

KEY-WORDS: Speech Therapy, Psychoanalysis, Clinical Method, Interface,
Interdisciplinary.
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“Eu sempre digo que a Arquitetura ndo é fundamental, ndo é importante. O
importante é a vida. E o individuo ser solidério, compreender que néo se esta
sozinho (...) Cada um vem, escreve a sua historinha e vai embora, de modo que a
gente tem que se adaptar. A vida é um adaptar permanente. E a gente tem que fazer
0 que pode e saber que 0s outros merecem respeito”

(Niemeyer, aos 99 anos)
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“Assombramo-nos com o acumulo de “ndo saberes”. Ja ndo ha
culpados externos e e imprescindivel nos responsabilizarmos por
nossos atos, desde a forma como nos apropriamos dos saberes
alheios para explicarmos o que nos é proprio, do ponto de vista do
meétodo cientifico, até o enfrentamento da fragilidade do saber
especifico, que, em nosso caso, demanda exercicio profundo de
reflexdo e diferenciacdo no que se refere ao método clinico.
Felizmente, ja perdemos parte da ignoréncia. E possivel saber que
conhecemos sempre em parte e que esse saber que ndo se sabe
sustenta o destino da produg¢éo de conhecimento”

(TASSINARI, 2000)
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INTRODUCAO

Esta dissertagdo assume um compromisso com a gradativa consolidagédo de um
campo de conhecimento articulada a praxis clinica do fonoaudiélogo. Interessa-nos,
aqui, lancar uma reflexdo sobre as repercussdes da Psicanalise no método clinico
fonoaudiolégico.

Considerando que o fazer fonoaudiologico estruturou-se por meio da influéncia
de diversas disciplinas do conhecimento, chegamos a Psicanalise a partir de problemas
clinicos e proposi¢cdes teodricas. Na mesma medida que o desenvolvimento das
construgdes das nossas bases tedricas nos encaminhavam para esta interface, a
complexidade dos sintomas enderecados ao fonoaudidlogo demandou do clinico a
busca por principios teéricos metodolégicos que nos permitissem rever nossa atuagao
clinica. (FEICHTENBERGER, 2009; MACHADO, 2007, DIAS, 2008, SILVA, 2010,
MATTEO, 2001; ROCHA, 2007)

Com esse intuito, iniciaremos com um resgate historico desse processo a fim de
compreender as razdes de seu surgimento e situar as implicagdes epistemoldgicas.

Segundo publicacdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia, o Fonoaudidlogo &
um profissional da saude, de atuacdo autbnoma e independente que exerce suas
funcbes nos setores publico e privado, € responsavel pela promocdo de saude,
avaliagdo e diagnéstico, orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitagdo) e
aperfeicoamento dos aspectos fonoaudiolégicos da fungao auditiva periférica e central,
funcao vestibular, linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulagdo da fala, sistema

miofuncional orofacial, cervical e degluticdo, podendo também exercer suas atividades
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de ensino, pesquisa e administrativa, além de ter atuagao clinica, empresarial, escolar
(escola especial e regular), hospitalar, dentre outros.

Tal pratica teve seus primeiros indicios de surgimento em meados dos anos 20.
Nesta época, conhecida historicamente como o “Estado Novo”, o Brasil teve muitos
imigrantes que se transportaram para as regides que tinham maior potencial de
desenvolvimento social. No entanto, com isso, comegaram a surgir diferengas
articulatérias na populacdo. Diante disto e com intuito de promover a modernizacéao,
idéias igualitarias passaram a direcionar as praticas vigentes neste periodo. Praticas
estas que abarcavam todos os setores de relagdes sociais. Neste contexto, portanto, a
presenca de uma variagdo dialetal comegou a fazer diferenga e ser marca de
diferenciacdo social. “Era preciso impor uma forma reconstru¢cdo social como uma
forma de modernizagdo e progresso do pais, e as praticas de normalizagéo da lingua
fizeram parte do projeto de construgdo de um Estado Nacional: o Estado Novo.”
(BERBERIAN, 1995, p. 13). Desta maneira, “foi com o objetivo de atrelar praticas
homegeneizadoras e disciplinadoras da lingua a um discurso-técnico cientifico que os
profissionais que atuavam na avaliagdo e tratamento dos disturbios da comunicagéo
passaram a ter um status de especialistas.” (BERBERIAN, 1995, p. 14)

Na década de 30, doutores em Psicologia, sob forte influéncia das experiéncias de
Skinner e das teorias de Piaget, que estudavam a comunicagdo humana, fundaram a
primeira escola americana de Fonoaudiologia (BERBERIAN, 1995, p. 33)

Ja no Brasil, os primeiros cursos de Fonoaudiologia originaram-se na década de
1950, no Rio de Janeiro/RJ e na década de 1960, em Sao Paulo. Os primeiros
profissionais a exercerem a Fonoaudiologia nas décadas de 40 e 50 foram os

“ortofonistas”, que faziam a “correcao” da fala. Estes, eram professores — formados por
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magistério — que faziam cursos de curta duracdo de aproximadamente 3 meses e se
habilitavam a trabalhar com os ditos “disturbios da comunicagdo”. Denominavam-se,
também, Terapeutas da Palavra ou Logopedistas. A partir desse momento, os
fonoaudidlogos passaram a sistematizar suas praticas, respaldados pela academia.
Cabe enfatizar que, neste momento, praticamente 100% dos recursos cientificos (livros,
teses, artigos e dissertagdes) disponiveis para o fonoaudidlogo em formagédo e que
respaldavam o raciocinio do estudante desta profissdo eram livros advindos da
medicina, da educagao e, um pouco mais tarde, da linguistica e da psicologia.

A profissdo do fonoaudiélogo nasceu ligada a atividade pedagodgica do professor,
a praticas disciplinadoras da linguagem. Mas, o carater reabilitador exigiu maior
aproximagao da area meédica. Em S&o Paulo/SP, os primeiros cursos de graduagao em
“Logopedia” foram organizados por médicos e psicélogos, na Universidade de Sao
Paulo - USP (1960) e na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC/SP
(1961), cuja influéncia médica determinou caracteristica eminentemente clinica aos
profissionais. O primeiro curso foi criado junto a medicina, mas exigia que os candidatos
tivessem formagdo como professor e, preferencialmente, ligada a criangas
excepcionais. O segundo surgiu para auxiliar a Psicologia a dar solugdes aos
problemas escolares. Ambos os cursos se desenvolveram dentro da clinica.

Podemos dizer que a Fonoaudiologia teve seu inicio bastante ligado a Educacéao

e a Medicina. Nao por acaso, portanto, sua pratica esta intimamente ligada aos
pressupostos destas duas ciéncias.

Ja em meados dos anos 70, a Linguistica passa a ser nosso mais atraente
interlocutor. Encontramos nesta, uma ciéncia que se detém aos estudos da linguagem e

que prima por teorizar e descrever o seu funcionamento — artificio este que nos foi
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valido e nos ajudou a construir técnicas de intervengédo e a nos direcionar a uma certa
compreensao sobre os problemas de linguagem, justamente o foco de agdo do
fonoaudiologo. Com ciéncia, a Fonoaudiologia, num primeiro momento, se aproxima de
estudos formalistas da linguagem e, a partir da década de 80, dos estudos sécio-
interacionistas, cujo principal representante no didlogo com a Fonoaudiologia, € o
trabalho e a proposta de Claudia De Lemos.

Berberian em 2007 afirma:

“A medicina, a linglistica, a psicologia e a educagédo por contarem com uma
ciéncia tedrico-pratico exercem uma influéncia direta na identidade do
fonoaudidlogo. Os pressupostos que sustentaram e continuam sustentando
praticas fonoaudiologicas foram, inicialmente, sistematizados por essas areas,
abrindo caminho, alids, para o processo de constituicio de um ramo
especializados no tratamento dos chamados distirbios da comunicagéo”
(BERBERIAN, 2007, p.23-24)

No entanto, a falta de uma disciplina que circunscrevesse as questdes singulares
que emergiam durante os atendimentos nos impulsionou ao encontro com a
Psicanalise. Buscamos, nesta interface, eixos que nos permitissem compreender a
experiéncia clinica e intervir desde uma referéncia de base.

Com isso, a partir dos anos 90, a Psicanalise se apresenta aos estudos da
linguagem, infere na Fonoaudiologia e possibilita uma revisdo no meétodo clinico
terapéutico fonoaudiolégico.

Desta interface emergiram transformagdes na identidade do fonoaudidlogo,
associadas a rupturas com seus principais paradigmas tedéricos; num processo em que
as concepgoes de linguagem, sujeito e sintoma sdo ressignificados, justamente por

serem 0Os €ixos principais desse campo interdisciplinar.

E, com isso, fez-se necessario que os fonoaudidlogos retomassem as bases

tedricas e técnicas do método clinico, de maneira a reorienta-lo para novas
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perspectivas terapéuticas. A esse respeito, Dunker (2000) comenta a clinica

fonoaudiolégica:

“‘De fato, quando introduzimos um elemento novo, como o sujeito, toda a
estrutura clinica se altera, exigindo rearranjos no plano diagnoéstico, etiolégico e
terapéutico”. (DUNKER, 2000, p.56)

Valemo-nos, aqui, da diferenciacdo entre método cientifico e método clinico
postulada por Cunha em 1997. A autora define método cientifico como a maneira como
constroem-se teorias e meétodo clinico como a articulagcdo entre as teorias e sua
aplicagdo a um objeto, ou seja, a pratica. E é a este tema, ao método clinico

fonoaudiolégico, que se debruga esta pesquisa.

Um trajeto particular na Fonoaudiologia

“O que é estético ndo se move, porque nao tem para onde se mover.

”

A acgéo traga fronteiras.
(Tebas)

Meu interesse em estudar o método clinico fonoaudiolégico vem desde a
graduacao, principalmente, a partir do contato com os primeiros pacientes. Conto-lhes
que, ali, era evidente o significativo descompasso entre o discurso técnico aprendido
durante meus anos anteriores da graduagao e as questdes singulares que emergiam
dos sujeitos atendidos. Utilizar este discurso, o técnico, para a aplicagdo clinica
mostrava-se, aos poucos, uma tarefa impossivel. E, mesmo exposta a supervisdes,
livros de técnicas e procedimentos que propunham a cura, este arcabougo nao era
suficiente para dar conta do que acontecia entre mim e o paciente durante o

atendimento clinico.




Oliveira (2000) comentando o projeto académico de um curso de Fonoaudiologia,

no qual atuava como psicanalista, observa:

“A questdo é que a singularidade faz “furo” nessa ilusdo de uma verdade
universal ou de uma totalidade que seja generalizavel a todos os pacientes, tal
como se aprende na teoria. A teoria s6 vem reforgar o gozo de uma completude
que os alunos procuram sustentar a todo custo”. (OLIVEIRA, 2000, p.21)

A esse respeito, Vorcaro (1998) esclarece que:

“tomar a clinica como lugar privilegiado para a formacéo de especialistas e de
pesquisadores engendra dificuldades, ndo s6 porque tradicionalmente, na
Universidade, estas atividades ocorrem em campos distintos, mas também,
porque o saber da clinica ndo corresponde com a elaboragéao cientifica”.
(VORCARO, 1998, p.115)

Neste momento, seguindo a tradi¢do e, talvez, por néo ter fundamentacao tedrica
para questiona-la, interessei-me pelo atendimento de pacientes que resistiam a esses
procedimentos: os portadores de transtornos globais do desenvolvimento (TGD). Assim,
nos estagios e nos estudos realizados durante a graduacgdo, dediquei-me aos
chamados “casos graves de linguagem?”, tipicos dessa condi¢ao psicopatoldgica.

Na época, uma das minhas mais insistentes questbes era: o que é entendido
como “casos de linguagem”? Sem duvida, parecia-me uma expressao que tem como
pano de fundo a classificagcao tradicional das especialidades fonoaudioldgicas, a saber:
linguagem, voz, motricidade oral e audi¢do, as quais, inclusive, sustentando esta
divisdo, pressupdem areas com relativa autonomia teorica e técnica. Ressalto que esta
divisdo apresentava-se de maneira coerente com as concepgdes e propostas tedricas

vigentes na Fonoaudiologia que circunscrevia meu curso de graduagao.

Nesse contexto, no segundo ano de graduagdo, fui incentivada pelo Prof. Dr.

Lourenco Chacon a fazer parte do Grupo de Pesquisa/CNPq intitulado “Estudos sobre a




Linguagem”, no qual, com base em teorias linguisticas, sobretudo as de natureza
enunciativa, desenvolvemos atividades voltadas para um aprofundamento das questdes
tedrico metodoldgicas que envolvem a linguagem. Deste modo, tive a oportunidade de
realizar algumas leituras de autores, tais como Saussure (1916), Jackobson (1988),
Benveniste (1989), Pécheux (1969), Authier-Revuz (1993), Bakhtin (2003), dentre

outros.

As discussoes e reflexdes vivenciadas nesse grupo foram muito importantes e me

ajudaram a sistematizar minhas inquietagdes relativas a clinica fonoaudioldgica.

Na sequéncia, ja como profissional, complementei minha formagdo com um curso
de aprimoramento — “Fonoaudiologia em Psiquiatria Infantil/ USP” - quando pude ter
uma significativa experiéncia no atendimento de criangas com TGD.

Com o término do curso, fui buscar maior aprofundamento nessa area e ingressei
no curso “Clinica Interdisciplinar com Bebés: a saude fisica e psiquica na primeira
infancia”, na PUCSP/COGEAE, na expectativa de compreender os primérdios da
constituicao do sujeito e, por extensao, a formagao precoce dos sintomas de linguagem
na vertente biopsiquica. Ali, tive maior acesso aos referenciais tedricos e metodologicos
da Psicandlise - especialmente na abordagem freudo-lacaniana - e a oportunidade de
participar de discussdes que procuravam sustentar uma permanente interlocugao
interdisciplinar entre Medicina, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicomotricidade e Psicanalise postos em causa a partir do bebé.

Nesse percurso, desenvolvia simultaneamente o meu trabalho em consultério
particular, o que me possibilitava o contato com diversas patologias. Nessa época,

dediquei-me ao estudo de autores fonoaudidlogos que apontavam alternativas ao




meétodo clinico fonoaudioldgico tradicional, com vistas a torna-lo mais efetivo na pratica,
na medida em que eram epistemologicamente melhor sustentados. (ARANTES, 1994;
FREIRE, 1996; PALLADINO, 1996; CUNHA, 1997 e 1999; ORLANDI, 1998; FONSECA,

2000; OLIVEIRA, 2000, entre outros.).

Esses estudos tinham um ponto de convergéncia — a aproximagdo com a
Psicanalise - e, de imediato, me encantaram pela possibilidade de inclusdo de um
elemento novo a clinica fonoaudiologica - a nogao de sujeito do inconsciente — e suas

implicagdes/revisbes do método clinico fonoaudioldgico.
A proposito, Miller (1997) aponta que:

“A psicanalise freudiana pretende delinear a singularidade do sujeito e a
verdade de sua histdria e, por isso mesmo, inaugura para cada subjetividade
uma experiéncia particular em que ndo cabem solugdes normativas, isto é
preestabelecidas no discurso tedrico.” (MILLER, 1997, p. 115)

Esse comentario aplica-se tanto a Psicanalise freudiana, quanto as de autores
subsequentes, destacando-se que a Fonoaudiologia, atualmente, dialoga com diversas

vertentes psicanaliticas.

Nessa medida, nessas interfaces disciplinares, podemos encontrar um discurso e
uma pratica de fonoaudidlogos que consideram como ponto central a subjetividade do

paciente no contexto de sua histéria de vida.

Tal posicionamento do fonoaudidlogo implica a explicitagdo e assungéo de uma
concepgao tedrica de linguagem epistemologicamente compativel com a natureza dos

procedimentos utilizados na clinica fonoaudiolégica.

Vorcaro (1999) nos ajuda a entender essa posi¢ao, dizendo que:




“Os disturbios da linguagem, mesmo quando associaveis a quadros organicos
ou a limitagdes do meio social, trazem a marca da posigdo de um falante frente
a lingua, posigdo que implica, mas nao se reduz, a agao motora articulatoria, a
reproducdo lexical ou a aplicagdo de regras gramaticais. Os disturbios da
linguagem testemunham o rastro de um sujeito na sua singularidade de
inscricdo no lago social” (VORCARO,1999, p.05)

E Meirelles (2008) acrescenta:

“A linguagem é um elemento que aproxima as duas clinicas [fonoaudioldgica e
psicanalitica], principalmente depois de Jacques Lacan haver restituido a
fungdo e o campo, da fala e da linguagem na psicandlise. O inconsciente
estruturado como uma linguagem implica que a linguagem n&o é um
instrumento para comunicagdo, um comportamento adquirido ou ndo, mas a
propria instancia de constituicdo do sujeito do inconsciente. Esta proposigéao
oferece a fonoaudiologia uma perspectiva distinta da organicista ou
comportamental, que marcam sua tradigdo. A psicanalise ensina a ler no
disturbio de linguagem a funcdo de representacéo do sujeito.” (MEIRELLES,
2008,p. 02)

Nesse cenario, diversos estudos desenvolvidos a partir da década de 90

configuram os movimentos e as construgdes desta articulagao interdisciplinar.

Cunha (1997) estabelece um marco nessa continua caminhada, que se estende
até os dias atuais, com o livro “Fonoaudiologia e Psicanalise: a fronteira como territorio”,
no qual a autora, por meio da articulacdo da pratica clinica com a histéria da
Fonoaudiologia, faz consideragcées sobre os desdobramentos tedérico metodologicos

desse encontro.

Palladino (2002) propdée um novo entendimento sobre as ecolalias, um dos

sintomas frequentes na clinica fonoaudioldgica, a partir do referencial psicanalitico.

Rocha (2006) aborda o siléncio e a angustia na clinica fonoaudiolégica, e aponta a
necessidade do fonoaudidlogo saber sustentar uma posi¢ao diferenciada frente a esses

fendbmenos, assentada no dialogo com a Psicanalise.




Palladino, Cunha e Souza (2006) investigam as relagbes entre alimentagédo e

linguagem baseados na nocao freudiana de oralidade, em termos pulsionais.

Gouvea (2007) expde, de forma muito original, os entrecruzamentos entre

Linguistica e Psicanalise na compreensao dos sintomas de linguagem.

Machado (2007), também a partir de referenciais psicanaliticos, analisa a co-

ocorréncia entre disturbios alimentares e de linguagem.

O volume “Quando a fala falta” (2008), organizado pela fonoaudidloga Carla
Grana, com a colaboracao de autores fonoaudidélogos e psicanalistas, abarca questdes
relativas ao trabalho com os diferentes sintomas de linguagem, sinalizando a
importancia de discutir-se a natureza e os limites estabelecidos entre a Fonoaudiologia
e as ciéncias com as quais ela dialoga, sem perder-se de vista as especificidades e,
conseqiientemente, as delimitacdes entre os diferentes campos de atuacdo. (GRANA,

2008)

Como é possivel observar, as investigacdes cientificas das articulagdes entre
Fonoaudiologia e Psicanadlise vém sendo vigorosas. Tais investiga¢cdes enfocam um
ponto em especifico — a inclusdo da subjetividade na clinica fonoaudiolégica. Para além
disso, é possivel dizer que tal interface difundiu-se durante esses anos e, atualmente,
nao ha corrente da Fonoaudiologia, seja ela influenciada pela medicina, psicologia,
educagao, linglistica ou psicanalise que ndo considere que a subjetividade do paciente

esta em cena num processo terapéutico.

Como é possivel observar, as investigagdes cientificas das articulagdes entre

Fonoaudiologia e Psicandlise vém sendo vigorosas. Tais investiga¢cdes enfocam um




ponto em especifico — a inclusdo da singularidade na clinica fonoaudiologica. Para além
disso, € possivel dizer que tal interface difundiu-se durante esses anos e, atualmente,
nao ha corrente da Fonoaudiologia, seja ela influenciada pela medicina, psicologia,
educagao, linglistica ou psicanalise que ndo considere que a subjetividade do paciente
estd em cena num processo terapéutico. No entanto, assumir a subjetividade como
inerente a condicdo humana, ndo implica a compreensao de como isso acontece na

Fonoaudiologia.

Temos ai uma questao clinico-epistemoldgica no que diz respeito a atuagéao clinica
fonoaudiolégica culminando na necessidade da produgdo de uma fundamentagdo que

sustente este exercicio quando atravessado pela Psicanalise.

Feitas essas consideragbes, o objetivo desta pesquisa é investigar que

contribuicbes a Psicanalise produz no método clinico terapéutico fonoaudiologico.

Nessa direcdo, parte-se da hipotese de que a Psicanalise introduz sua ética na
diregdo do tratamento clinico Fonoaudioldgico produzindo uma ressignificagao do seu

método clinico terapéutico.

Ressalta-se que esta pesquisa situa-se numa determinada posicdo ética
caracterizada por dois pressupostos: 1) a analise de uma das vertentes
fonoaudiolégicas sem valora-la em relagdo as demais 2) a adogao do referencial
psicanalitico sem reducionismos tedricos e/ou desconsideracdo das peculiaridades do

campo fonoaudiolégico (quanto ao objeto e técnicas de intervengao).

A dissertacdo articula-se em seis capitulos. O primeiro destina-se a fazer um

percurso sobre a histéria da construgéo da clinica — da antiga e classica a psicanalitica




—, na medida em que se considera necessario compreender quais os pilares que regem
este exercicio para, por fim, relaciona-los a Fonoaudiologia. O capitulo dois propde-se a
discorrer sobre a clinica fonoaudiolégica atravessada pela Psicanalise. No terceiro
capitulo apresentamos o método utilizado neste estudo. Segue, no capitulo quatro, a
exposicao dos dados quantitativos. No quinto capitulo, ha a exposicdo e a discussao
dos dados qualitativos e, por fim, no sexto capitulo, apresentamos as consideragoes

finais.




CAPITULO 1: UM PERCURSO SOBRE A CLINICA

Pretendemos aqui proporcionar uma viséo geral do modo pelo qual a clinica se

constituiu ao longo do tempo, evidenciando as bases que sustentaram sua pratica.

1.1. A clinica antiga e a clinica classica

Os problemas do homem sempre existiram. Os cuidados dispensados a alguém
que sofre pelos mais diversos motivos sempre foram alvo de investigacbes e

investimento por parte dos pensadores e cientistas.

Desde a Grécia antiga, com a figura de Sdcrates (469-399 a.C.) temos registros
deste movimento. Como um pratico da indagacdo, o autor traz uma mudanga
significativa no rumo das discussdes filosoficas, principalmente no que diz respeito a
verdade e ao conhecimento. Ele abandona a preocupacdo em explicar os
acontecimentos e se concentra nos problemas do homem; atem-se na esséncia das
interrogagdes humanas com base na relagdo entre as pessoas e destas com o mundo.

(COTRIM, 2000)

Tomemos como exemplo a seguinte colocagdo que se tornou o centro de suas
questdes, enunciada na entrada do templo de Delfos: “Conhece-te a ti mesmo” —
imperativo de cuidado, tal afirmagdo € reconhecida na Filosofia a partir da seguinte
recomendacdo: conhece-se te, ocupa-se de si para, assim, saber como modificar sua

relagao para consigo, com os outros e com o mundo (COTRIM, 2000).




Para Socrates (FOULCAULT, 1987), os humanos deveriam se ocupar menos com
questdes secundarias, tais como fama, dinheiro e poder e buscar algo que realmente
fizesse um diferencial na sua vida, algo que fosse capaz de promover uma
transformacédo do seu ser. Esses cuidados deveriam abarcar buscas espirituais e de

auto-conhecimento.

Valemo-nos, neste contexto, do seguinte estudo lexical feito por Michael Foulcault
em sua analise sobre Cuidados de si, em um seminario apresentado em 20 de Janeiro

de 1982 no College de France.

Ali, foram apresentados diversos conceitos e expressdes retiradas,
principalmente, do periodo do Renascimento da Cultura Classica. Dentre elas, destaco
a expressao therapetiein heautéon que tem como nucleo o verbo therapetein cuja
acepcao € cuidar-se. Realgo esta expressdo dentre as demais, pois deste mesmo
verbo therapeuein origina-se a palavra therapon, que, para o portugués, traz as
palavras: 1) terapia que, por definicao, exprime os cuidados com o corpo e com a alma
prestados por um especialista a alguém que sofre; e 2) terapeuta que quer dizer a
pessoa que aplica técnicas reconhecidas visando o restabelecimento da saude, a
pessoa que cura. Baseando-se nas palavras de Herrmann (1993) em sua hipotese de
aproximacgao da figura do therapon da organizagdo grega ao terapeuta, diz que ele é
‘um amigo que acompanha o herdi na sua empresa arriscada... numa empresa muito
arriscada de conquista de seu mundo, do espago de seus possiveis” (HERRMAN, 1993,

p.142)




Nesse ponto, trazemos a idéia (ao nosso ver, irrecusavel) de pensar a clinica
como um campo de agao fundado pelo movimento de duas posi¢gdes — a do paciente e

a do terapeuta.

Por isso, iniciamos agora, um percurso histérico da criagdo da clinica, destacando
quais sao as concepgdes de sujeito, de sintoma e a estrutura da relagdo terapeuta-

paciente que circunscrevem este exercicio.

Se recorrermos ao dicionario para definir a clinica, encontramos como uma das
definicbes, a pratica da medicina. Nao por acaso, pois foi a Medicina, que,
primeiramente, circunscreveu as praticas que visavam a cura, desde os primordios da

humanidade.

O Papiro de Ebers (1550 a. C.), um antigo livro de cirurgia proveniente das
praticas de embalsamento no antigo egito’, descreve extraordinarios detalhes sobre
exames, diagnodsicos e tratamentos de numorasas doencas. Nele, além de varias
supersticbes, ja ha evidéncias de uma longa tradigdo empirica da pratica e da

observacao.

Hipdcrates (460 a 377 a.C.), considerado o pai da Medicina, procurava detalhes
nas doengas de seus pacientes para chegar a um diagndstico. Hipocrates considerava
o homem como uma unidade organizada, passivel de desorganizar-se. Tal
desorganizagdo propiciaria a emergéncia de uma doenca. Para trata-la, era dada a
devida importancia da dimensao historica, articulando o presente, o passado da doenca

do sujeito. Concentrava sua atengao na singularidade dos casos, aliando uma visao

1 . . . . .
No Egito antigo, este era o meio de se apreender um conhecimento do funcionamento do corpo e das doengas. Ao embalsamar
seus farads, os egipcios descreviam o que viam e baseavam-se naquilo para entender de anatomia humana.




humanista ao rigor do procedimento cientifico. O pensamento de hipocrates era: “Ser
util, ou pelo menos nao prejudicar. Para o cientista, cliniar era uma arte que se compoe
de trés termos: a doenga, o doente e o médico. O médico € o servidor da arte.” A figura
do médico era de extrema importancia — ele estabelecia um diagnostico e direcionava
um tratamento baseado em observagdes do corpo do paciente e indicios relativos a sua
histéria de vida. (VOLICH, 2010).

No primeiro século de era crista, Claudio Galeno, um médico grego, baseou-se na
Medicina hipocratica® para criar um sistema de patologia e terapéutica de grande
complexidade, por meio da dissecacao de animais. Atitude que acarretou diversos
problemas para sua legitimidade, pois a correspondéncia com o corpo humano nao era
fidedigna. (NUTTON, 1973). Com Galeno, os liames de uma medicina positiva foram
sendo introduzidos nas praticas de cuidados com o corpo. Para Galeno, seu sistema
patoldgico era dividido segundo os tipos de doengas: a dos 6rgaos, a dos tecidos e a
dos humores.

Desde entdo, diversos estudos foram feitos sob esta égide — a descricdo dos
sintomas pela observag¢ao dos acontecimentos com o corpo. Com Galeno, abandona-se
0 saber e a responsabilidade do paciente sobre sua doenca, caracteristicas valorizadas
na medicina antiga, e os sintomas “em tempo real” passam a ser o centro das agdes do

clinico.

“A medicina antiga assimilava o saber que o sujeito tinha sobre sua doenca ao
processo de cura. Agora este saber é substituido pela relaggo com um
informante que descreve, mas nao conjectura ou supde nada sobre o mal-estar.
A clinica deixa de ser uma relacao agonistica e retérica entre saberes e assume
a atitude humilde e discreta daquele que investiga.” (DUNKER, 2007, p.222)

Apos Hipocrates e Galeno, a medicina demorou a ter avangos significativos.

2 Medicina advinda das idéias de Hipdcrates




Na Idade Média, por exemplo, era comum que o médico curasse praticamente
todas as doengas utilizando a sangria. Neste periodo, havia uma forte influéncia da
Igreja Catdlica, que condenava as pesquisas cientificas de qualquer natureza.

Ja no periodo do Renascimento (séc. XV e XVI) a Medicina voltou a se
especializar. Movidos pelo interesse em descobrir o funcionamento do corpo humano,
os médicos iniciaram suas pesquisas com bases em estudos cientificos e testes de
laboratdrio.

No século XVIII, William Harvey faz uma descoberta que auxilia o homem a
compreender melhor a anatoia e a fisiologia do ser humano: o sistema circulatorio.

A partir dai, o estudo laboratorial ganha forga e torna-se a base dos estudos e
pesquisas que direcionam a pratica da Medicina e da clinica denominada, agora, de
classica.

Mas, para além disso, diversos fatores contribuiram para o nascimento desta
clinica.

“Ela ndao se formou em torno de um objeto comum, o corpo e suas afecgdes,
mas em resposta a demandas cuja raiz de legitimagdo social derivam dos
sistemas juridico, moral, religioso, por um lado, e dos saberes empiricos,
institucionais e tedricos da medicina, por outro.” (DUNKER, 2007, p.220)

Inicio deste mesmo século, XVII, houve na Prussia, e depois em toda a Europa,
um empreendimento estatal que compreendia uma politica de controle de nascimentos,
mortes, epidemias, endemias e da sistematizacdo da pratica médica. Tinha-se o
objetivo de criar um controle administrativo da profissdo responsavel pela cura das
doencgas. Segundo as palavras de Dunker (2007) “um empreendimento de engenharia

de pessoas”.




Tais formalizagbes, estudos, praticas e intengbes compuseram a estrutura da
clinica classica.

No funcionamento desta clinica, a observagdo ocupa posi¢cao central. O corpo é
objeto de descricdo e a doenga corresponde a um conjunto de signos advindos desse
corpo. Ha a tentativa de tornar o paciente e sua doenca transparentes e previsiveis.
Seu projeto, enquanto ciéncia, aporta-se no pressuposto de que o que € da ordem do
individual ndo deve ser considerado por n&do apresentar sinais de importadncia num
tratamento. Ha busca pelo menor numero de intermediarios entre a observacédo e o
corpo, numa ligagao direta entre o que se vé e a doenga. “Tudo o que é pessoal, relato

do proprio paciente, de familiares sdo desvios nos proprios sintomas” (DUNKER, 2000)

Neste raciocinio s6 tem valor o que & empirico, ou seja, visivel, concreto e
mensuravel, ndo acatando qualquer implicagdo do sujeito com sua doenga. O paciente
desta clinica tem como referencial principal as configuragcbes anatomo-fisioldgicas do
corpo. Importa este funcionamento e tudo que néo é isso, cai em desuso na matriz
desta clinica. Dai confirma-se um olhar devidamente galileano®, em que se desfavorece
a realidade e a historia do sujeito — que é apagado, silenciado, aplacado. Além disso, a
figura do clinico e sua experiéncia sao totalmente dispensaveis neste funcionamento.
Empresto as palavras de Dunker (2007) sobre o papel do psiquiatra para descrever a
funcdo do clinico na praxis da clinica classica: “seria mais justo dizer que a funcéo

deste se reduz a de um técnico que protocola procedimentos”.

Na obra de Foulcault (2004[1963]), “O nascimento da clinica”, destaca-se que a

medicina origina suas bases nas doengas, ou seja, € a partir das doencgas, da

% Baseado nas idéias de Galileu.




observagdo de um conjunto de sinais e sintomas que acometem uma pessoa que a
clinica médica se funda. Além disse, Dunker, em 2000, adverte que na clinica médica “o
que depende da fala do paciente, do relato dos seus familiares ou da mera impressao
do observador possui um valor secundario e é fonte permanente de relativizacdo do

teor dos signos envolvidos no processo mérbido” (DUNKER, 2000, p. 40)

A este respeito, Dunker (2000) comenta:

“(...) a ética que atravessa esta pratica clinica tem uma estrutura bem definida.
Trata-se de utilizar os meios necessarios para alcangar um fim, o
restabelecimento da saude. Tais meios articulam-se em um método, o método
clinico. O sujeito, no entanto, ndo é o paciente, mas o médico, como
representante de um saber anénimo. O outro a quem a acéo se dirige entra
como um objeto, ou seja, seu corpo como um conjunto articulado de signos”
(DUNKER, 2000, p. 43)

Este tipo de funcionamento ancorou o surgimento de diversas especialidades
clinicas no século XIX. Estas se definiam pelo seu objeto de intervencdo e se
particularizavam pelas técnicas empregadas e sua estrutura reafirma o campo que |lhe é

coextensivo, o campo da medicina.

Oriundas de um modelo eminentemente cartesiano, o funcionamento destas
ciéncias valoriza o que € empirico, ou seja, visivel, concreto e mensuravel. Buscam a
corre¢ao ou a habilitagcado de fungbes que estejam fora do curso esperado.

Cabe esclarecer o tipo de tratamento dado as relagdes do paciente com o seu
sintoma — em nenhum momento vemos a interrogagao sobre o desejo do paciente e da
implicacao deste com seu proprio sintoma. Neste sistema, perde-se, como diz Foucault,

0 que ha de mais humano no homem — sua histaria.




ApOs este breve percurso sobre a clinica antiga e a fundacgéo da clinica classica,
avancemos para a clinica fonoaudiolégica que, em seus primérdios, segue um

funcionamento préximo com esses pressupostos.

1.2. A clinica fonoaudiolégica tradicional

A praxis do funcionamento da clinica classica recai sobre o sistema clinico
fonoaudiolégico tradicional. Como foi visto no capitulo anterior, a Fonoaudiologia teve
surgimento ligado as praticas da medicina, da educagdo e, posteriormente, da
psicologia e da linguistica e, por assim acontecer, ancora seu raciocinio clinico inicial

nestas ciéncias.

A este respeito Paula Souza (1999) comenta:

“O método anatomo-clinico, que atravessa com sua ldgica a clinica médica até
os dias de hoje, esta centrado no ato de isolar o corpo como objeto, agindo
sobre ele no sentido de desvelar e controlar seu funcionamento, suas
regularidades (FOULCAULT, 1987) e de criar estratégias terapéuticas para
corrigir os desvios e disfungbes que possam acometé-lo.” (PAULA SOUZA,
1999, p. 225-6)

A Fonoaudiologia, na sua tradigéo, é fortemente afetada por estes principios.

Em seus primérdios, dedicou-se a desenvolver técnicas em atengdo ao que lhe
havia sido demandado. Fruto da necessidade de outras ciéncias, circunscreve-se o
seguinte objetivo de sua terapéutica: restabelecer o estado de normalidade do corpo
bioldégico (FREIRE, 2000). Busca-se alcangar as leis universais e invariaveis para os

pacientes com demanda fonoaudiolégica — a doenga € algo exterior ao sujeito.

Neste contexto, a figura do fonoaudiélogo configura-se apenas como um portador

de um saber e de um conhecimento anénimo a respeito da desordem daquele paciente.
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A concepcgao de linguagem que circunscreve suas agoes nesta clinica advém de
uma idéia vinculada a linguistica, de linguagem como veiculo de comunicagao para
transporte de idéias e sentimentos. A concepgado de sujeito se aproxima da idéia de
individuo; ser consciente e, por consequéncia, os sintomas que sao enderecados ao
fonoaudidlogo sdo baseados em uma nosografia descritiva e remetidos a quadros
clinicos da medicina. Ou seja, sao conceitos que, concebidos as bordas da medicina,
carregam consigo a nogao de patoldgico, como aquilo que nao vai bem e que precisa
ser retratado. “Nesta clinica, o que importa da linguagem €& sua corporalidade, ou seja,
como falar pode indiciar um funcionamento qualquer do corpo” (FREIRE, 2000, p. 108)

A partir destes conceitos, que, em geral, sdo o ponto de partida para o ambiente
clinico, acredita-se, na terapéutica da Fonoaudiologia, que ensinar/corrigir/reabilitar sdo

procedimentos capazes que reorientar os individuos desviantes da norma.

Matteo (2001) faz a seguinte construgao:

‘O processo terapéutico €& entendido como fratamento do sintoma, o
fonoaudidlogo se coloca numa postura que o autoriza determinar o diagndstico
do sintoma de linguagem, o planejamento da terapia, e o0 momento da alta
previamente, sem a participagdo — escolha do paciente. Esta conduta parece
ser coerente do inicio ao fim, por apresentar em sua base uma mesma
concepgéo tedrica. A visdo de homem que parece estar embutida neste modelo
de funcionamento clinico - terapéutico € a de um sujeito dividido em fungées,
fungdes estas, capazes de serem treinadas, estimuladas, e desenvolvidas pelo
terapeuta. Desta forma, a singularidade de cada pessoa nao pode ser
reconhecida.” (MATTEO, 2001, p.02)

Exemplos deste funcionamento sdo representados na Fonoaudiologia por
procedimentos como: a anamnese, onde objetiva-se reconstruir a histéria recente e
pregressa do sintoma daquele paciente, na terminologia diagndstica, nas propostas
terapéuticas, na prescricao exercicio e orientagdes, no lugar dos pais no processo, no

brincar, que aparece na clinica com criangas, a previsibilidade do tempo de terapia, etc.
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Tais ag¢des delineiam o exercicio clinico da Fonoaudiologia tradicional que, assim como
a medicina, ancora suas bases no empirismo tendo os preceitos positivas como
imperativos em qualquer relagéo ali estabelecidas, seja entre fonoaudiélogo e paciente,

entre o paciente e seu sintoma ou entre o saber fonoaudiolégico e sua pratica clinica.

Cunha (1997) disserta:

“A influéncia da medicina nos impregnou por longa data, com a esséncia do
método positivo, o qual estabelece que a manutengao da ordem é a melhor
forma de se garantir a evolugdo adequada de qualquer fendbmeno. Assim,
assumindo que, no caso do comportamento humano, a ordem ¢é a fisiologia, a
patologia se apresenta quando ha uma variagdo quantitativa de um estado
fisiolégico. A esta variagdo atribui-se a idéia de sintoma, dado observavel como
um fendbmeno particular, individual, mas interpretado como uma alteragédo
indesejavel em relacéo a leis universais, mensuraveis e invariaveis.” (CUNHA,
1997, p.15)

Com isso, a Fonoaudiologia fica numa posi¢cao impregnada pelo imaginario social
e pelos ideais socio-culturais, coloca-se no lugar de posse de um conhecimento que
visam corrigir o desviante, independente das implicagdes dele nisso, valorizando o

universal em detrimento do particular.

Com base nessas consideragdes concluimos que esta pratica da clinica
fonoaudiolégica fica assentada no mesmo funcionamento que designa a clinica

classica.

1.3. A clinica psicanalitica

Freud forma-se e comecga a atuar como médico neurologista no final no século
XIX, mais precisamente em 1882. Médico recém formado, trabalhou primeiramente na
clinica psiquiatrica de Theodor Meynert e, um ano mais tarde, com o médico francés

Charcot, no Hospital Salpétriere, na Franga. Com estas influéncias, constitui a base de
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sua experiéncia. No entanto, apesar de estar atrelado aos avancgos teoricos e as
descobertas cientificas que caracterizavam o auge da clinica classica, Freud foi
capturado por questdes que emergiam do contato com seus pacientes, o que introduziu

mudangas significativas na intervengdo com os mesmos.

Freud observa o funcionamento de pacientes, posteriormente denominados de
histéricos, e langa um elemento até entdo desconhecido a condigdo humana — o
inconsciente®. Tal elemento inaugura um campo de investigacdo da mente humana —
nao explorada pela clinica classica — que se propde a compreensdo e analise do

funcionamento do homem e dos seus sintomas, a Psicanalise.

Com vistas a superar algumas impoténcias que existiam no tratamento médico —
impoténcias estas vivenciadas pelo proprio Freud —, Freud fica atento para a formacéao
dos sintomas do homem. Assim, estabelece um novo estatuto aos sintomas, considera-
0os como uma das formagdes do inconsciente e atribui-lhes um sentido. Desloca o
significado do sintoma como algo da ordem do organico, observavel, como feito na
clinica médica, para uma metafora de um funcionamento do inconsciente. Algo que é
individual, atrelado a histéria de vida do sujeito e, portanto, Ihe diz respeito. Nas
palavras de Freud, o ponto valorizado é o conteudo e ndo a forma externa do sintoma,
como fazia a clinica classica, “os sinftomas tem um sentido e se relacionam com as
experiéncias do paciente” (FREUD, 1916-1917, p. 305). Sendo assim, o sintoma traz

consigo um significado, um dizer e, por conseguinte, é preciso escuta-lo.

4 O inconsciente é a hipotese de uma instancia psiquica estruturalmente distinta da consciéncia. Nao apenas o que nado esta
presente na consciéncia, que, em podendo tornar-se consciente corresponderia a instancia pré-consciente, mas ao que esta
forgcosamente excluido da consciéncia por recalque, retornando a ela apenas de modo fragmentado e distorcido, em formagdes
como sintomas, sonhos, atos falhos. S&o os impulsos sexuais que atuam como forga psiquica desta instancia, e os primeiros anos
de vida s&o decisivos para sua estruturagao.
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O significado desta redefinicdo resultou numa subversdo do que é a condigéo
humana e, com isso, a concepgao de sujeito também sofre um deslocamento. No
entanto, este conceito aparece de modo implicito durante toda sua obra — Freud nunca
investiu seus esforgos em construir uma conceituagao sobre a concepgao de sujeito.
Temos mais claramente em sua obra, nogdes e conceituagdes de sujeito advindas da

filosofia de seu tempo.

Com Freud, podemos dizer que este ser € dotado de um inconsciente que lhe é
préprio e que ancora seu funcionamento. Ademais, em relagdo a concepgao de sujeito
em Freud podemos dizer que esta estabelece uma irrupcao acarretamento numa
diferenciacéo da nogao de individuo, presente nas clinicas vigentes nesse periodo. Foi
Lacan quem, no contexto de sua pesquisa, retorna a Freud e assumi a tarefa de extrair

esta referéncia e explicita-la.

Em Lacan, encontramos a seguinte consideragao:

‘O sujeito como tal, funcionando como sujeito, é algo diferente de um
organismo que se adapta. E outra coisa, e para quem sabe ouvi-lo, a sua
conduta toda fala a partir de um outro lugar que néao o deste eixo que podemos
apreender quando consideramos como fungao num individuo, ou seja, com um
certo numero de interesses concebidos na areté individual. (LACAN, 1954-
1955/1985, p.16).”

Outra modificagao verifica-se em relacdo ao estatuto da relagdo médico-paciente.
Freud estabelece um conceito que € fundante e primordial para caracterizar a clinica
psicanalitica: a transferéncia. Para Freud, a transferéncia seria a repeticdo de prototipos
infantis onde haveria um deslocamento de afeto de uma representagao para outra.
Nesse sentido, a relagdo do sujeito com as figuras parentais, seria revivida com a figura

do analista. Desta maneira, algo de essencial para ter importancia durante o
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tratamento: a relagéo clinico/paciente. O que antes era desconsiderado do processo,
passa a sustenta-lo. A psicanalise € uma pratica que se inicia com a descoberta do

inconsciente e orienta-se com base na transferéncia.

Feitas estas consideragdes podemos dizer que a Psicanalise movimenta o tripé
que sustenta a antiga forma de conceber clinica, a saber: a concepg¢édo de sujeito, o

lugar e o sentido do sintoma e a posigao do clinico — a relagao clinico/paciente.

Neste momento, esclarece-nos conceituar um pouco mais: sujeito, sintoma e
transferéncia para a Psicanalise. Estes conceitos serdo desenvolvidos com base nas

contribuicées de Freud e Lacan.

1.3.1. Sujeito

“Eu antes tinha querido ser os outros para
conhecer o que néo era eu. Entendi entao
que eu ja tinha sido os outros e isso era
facil. Minha experiéncia maior seria ser o
outro dos outros: e o outro dos outros era

”

eu.

(Clarice Lispector — A experiéncia maior)

Se procurarmos exaustivamente na obra de Freud nada nela encontramos em
relagdo a uma definigdo do termo sujeito. Curioso fato, tratando-se do homem, cuja
descoberta (do inconsciente) s6 foi possivel gragas a sua aposta em escuta-lo (o
sujeito). Freud jamais direcionou seus esfor¢os para designar aquele que, logicamente,

era o escopo de suas elaboragdes cientificas.
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Mas, corroborando com sua sugestdo sobre o funcionamento do homem, é
possivel extrair de sua obra — principalmente com a ajuda da leitura de Freud feita por

Lacan — operacgdes especificas que acometem e determinam o sujeito.

Nao seria exagero afirmar que, dentre as diversas marcas que incluem a dimensao
do sujeito na obra de Freud, ha duas obje¢des determinantes em relagdo a esta
acepcgao: a primeira € que o bebé e o psiquismo humano sao incapazes de produzir-se
sozinho — eles necessitam da agcdo de um outro para que o sujeito venha a constituir-se
e a ocupar um lugar no mundo (FREUD, 1920); a segunda objecéao € o fato de que € a
partir de seu funcionamento, mais especificamente por meio das formagdes do
inconsciente, sdo elas: sonhos, atos falhos e sintomas que o sujeito deve dar provas de

sua existéncia (FREUD, 1923).

Freud ainda enfatiza que estas formas de emergéncia do sujeito sé alcangam seu
estatuto se puderem ser tomadas enquanto mensagem dirigida ao outro, inseridas

numa légica da linguagem.

Para a psicanalise freudiana, o sujeito, dotado de inconsciente, se revela na e pela

linguagem. A esse respeito, Lacan comenta:

“Se 0 que Freud descobriu (o inconsciente), e redescobre com um gume cada
vez mais afiado, tem algum sentido, € que o deslocamento do significante
determina os sujeitos em seus atos, seu destino, suas recusas, suas cegueiras,
seu sucesso e sua sorte” (LACAN, 1998, p. 34) — parénteses meus.

E certo que uso essas palavras partindo de uma certa leitura sobre a obra de
Freud. Cabe esclarecer que me distancio dos entendimentos desenvolvimentistas por

muito tempo dominantes na ortodoxia psicanalitica da época sobre a obra freudiana e
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me aproximo da subversdo proposta por Lacan que parte da localizagdo de uma

relacdo do sujeito com a linguagem.

Diante disso, acompanhemos a teorizagao lacaniana a respeito da constituigdo do
sujeito tendo como eixo de analise os processos de “causacdo do sujeito”,

denominados alienagéo e separacgao.

E em 1948 com a comunicagdo oral o Estadio do Espelho como Formador da
Funcdo do Je tal como nos Revela a Experiéncia Psicanalitica, cujo texto escrito foi
perdido, que Jacques Lacan introduz a nog¢do de sujeito em Psicanalise. Lacan inicia
seus pensamentos sobre sujeito desde uma idéia de antecipacédo. Para Lacan, a nogao
de que algo ocorre antes da maturagao bioldgica € crucial para desenvolver sua tese
sobre o sujeito. Essa idéia esta presente em textos como “Formulagbes sobre a
causalidade psiquica” (1946), “A agressividade em psicanalise” (1948) e no texto “O
estadio do espelho como fundador da formagao do eu” (1949). Nesta mesma época, é
importante assinalar a influéncia que Lacan sofre das formulagdes de Saussure (a
nogao de signo linguistico) e de Jackobson (em seu texto sobre as afasias). Tais
conceitos incidiram diretamente seus estudos e uma retomada a eles faz-se necessaria.

Iniciaremos com uma determinada apropriagado do signo linguistico de Ferdinand

Saussure.

Para Saussure, o signo linguistico € a unido de um conceito a uma imagem
acustica. Um conceito vai sempre remeter a uma imagem acustica e uma imagem
acustica sempre vai remeter a um conceito. O conceito ele denominara de significado e
a imagem acustica, de significante. Esses elementos sdo estritamente interligados e,

por isso, podemos dizer que o signo € a relagédo de um significado com um significante.
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Por exemplo, a palavra arvore (significante), esta ligada a imagem de uma arvore

(significado).
Desta maneira, temos a seguinte equagéao:
SIGNO = SIGNIFICADO + SIGNIFICANTE

Destaca-se que, de acordo com Saussure (1916), a prevaléncia € sempre do

significado sobre o significante.

llustra-se assim:

A figura acima representa como Saussure desenha significado sobre significante,

separa-os por uma barra e os coloca dentro de uma elipse, sugerindo sua totalidade.

Num primeiro momento, o que Lacan faz é inverter esta ordem. Ele parte da
linguistica saussuriana e propde sua subversdo: dando prioridade ao significante sobre
o significado. Esclarece-se: Lacan atem-se, por exemplo, ao que acontece com as
portas de um banheiro de um restaurante, que tem como referéncia homem e mulher
para designa-las e distingui-las. Ali, ressalta que o que marca a diferenga e confere sua
exclusividade é o significante, ou seja, as portas sdo exatamente iguais e 0 que as

torna diferentes, unicas é o significante que as nomeia.

Diante disso, representa a relagao significante/significado da seguinte maneira:
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Significante

Significado

A este respeito, Quinet (1999) aponta:

“(...) Quatro tragos principais distinguem o algoritmo [do signo lingiistico]: O
desaparecimento de um certo paralelismo entre os termos inscritos de um e
outro lado da barra (...). O desaparecimento da elipse saussuriana, jamais
ausente, sabe-se disso, da unidade estrutural do signo. A substituicdo da
férmula saussuriana das duas faces do signo pela designagéo de duas etapas
do algoritmo. Por fim, o acento colocado sobre a barra que separa S de s”
(QUINET, 1999, p. 43).

E adverte:

“O que é primordial (e fundador) é, de fato, a barra.” (id. ibid., p.44). “(...) Uma
vez instalado o corte no signo (a barra), a operagéo cai essencialmente sobre o
significante (...), um significante sem significagao” (id. ibid., p.47).

A barra que separa as duas etapas indica a agao de “deslizamento do significado
sob o significante, sempre em agéo no discurso” (LACAN, 1966, p. 514). O autor propde
que esta barra nada mais seja do que uma resisténcia a significagao.

Para Saussure, o sentido que se produz na linguagem s6 pode ser obtido na
combinacgdo de seus elementos. Sendo composto sempre por elementos diferenciais e
sem sentido, o que os sustenta sdo as combinagdes que estabelecem entre si. O
sentido advém da posicdo relativa que se situa na cadeia de que faz parte. E com este
raciocinio que Saussure situa o valor linglistico — a lingua € “um sistema em que todos
os termos sao solidarios e o valor de um resulta tdo-somente da presenca simultanea

de outros (...)" (SAUSSURE, 1916, p. 133).

Lacan, seguindo esta mesma logica, da a dimensao de inter-relacdo entre os

significantes em si e, para além disto, inclui a temporalidade no algoritmo saussuriano —
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‘Isso implica uma cadeia de significantes que corresponda, ponto por ponto, a uma
cadeia de significados” (QUINET, 1999, p. 55). Em outras palavras: a significagao
procederia da relagao dos significantes entre si, e s poderiamos aceder a um sentido
pela re-significagcdo de uma cadeia de significantes. Nessa medida, na linearidade da
cadeia significante, a posi¢cado relativa de um termo muda a cada novo termo
introduzido. Quando uma frase é interrompida antes do termo significativo (...) nem por
isso ela deixa de fazer sentido” (LACAN, 1966, p.505). Esta escansdao que permite

concluir sobre o sentido, Lacan nomeia de significante ponto de basta®.

“E preciso verdadeiramente que tenha terminado para que se saiba de que se
trata. A frase sO existe acabada, e seu sentido lhe vem s6 depois.” (LACAN,
1955-6, p. 297).

Eis o esquema da cadeia significante:
S12822S8h ()

Essa cadeia significante é fruto da primeira relagédo fundamental S; > S,. S1é o
significante mestre — ou como também é comumente nomeado por Lacan, trago unario,
que traz a marca que aliena o sujeito ao campo da linguagem e comanda o demais
significantes seguintes (Sz, S3, Sy...). Assim, a significagdo vem da relagdo entre os

significantes.

Neste ponto, nos encontramos diante do axioma lacaniano para definir o sujeito:
“‘um significante é o que representa um sujeito para outro significante” (LACAN, 1964,

p.197). Podemos dizer que “o encadeamento de significantes (que simplificadamente

® Esse ponto em torno do qual deve exercer-se toda andlise concreta do discurso, chama-lo-ei um ponto de basta (...). E ai o ponto
em que vém se atar o significado e o significante (...). Em torno desse significante, tudo se irradia e tudo se organiza (...). E o ponto
de convergéncia que permite situar retroativa e prospectivamente tudo o que se passa” (LACAN, 1955, p. 302-3).
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representaremos por essa matriz simples de dois significantes — S; e Sj)

retroativamente produzira o sujeito.

‘O sujeito (...) é produzido pelo desenrolar da cadeira significante.” (QUINET,

1999, p. 56).
O matema que Lacan representa o sujeito € o seguinte:

S1-> 82

$ (sujeito para Lacan)

Lacan vai utilizar a barra que separa o significante do significado para também
barrar o sujeito $. Esse sujeito barrado remete a falta constituinte advinda dos

processos de alienacéo e separacéao.

Entre 1964 e 1968 encontramos no ensino de Lacan o uso destes dois conceitos

que estabelecem formas da relagao do sujeito com o campo do Outro.

A alienagao é a primeira operagdao de causagao do sujeito — € a insergdo do
sujeito no campo do Outro/campo da linguagem. O outro ao qual o sujeito se aliena é
produzido pelo outro simbdlico, o grande Outro® (grafado com O maitsculo). E que, no
contexto do nascimento, € encarnado pelos pais, ou quem cumpre esta fungdo. Ao
nascer, o bebé, em sua impoténcia originaria é tomado pela mée na direcdo de
outorgar-lhe um funcionamento. A mae antecipa para a crianga o funcionamento de seu
corpo e com isso, oferece a crianga um lugar no mundo Ela investe na crianga com sua

linguagem. “As supervalorizagbes, as imperfeigcbes, as suposicbes agem sobre o bebé e

6 . . s oA . . . C . -
Outro grafado com mailscula — assinala instancia de funcionamento de linguagem, o registro do simbdlico — a lei, o significante, o
inconsciente, a linguagem; outro — grafado com letra mindscula — é entendido como o outro reciproco e simétrico ao eu imaginario.
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€ a partir dessa articulagdo significante que se produz a imagem exterior com a qual o

sujeito se identifica.” (MEIRELLES, 2000, p. 33)

O ser humano é prematuro, insuficiente em suas fungcbes e se encontra, que
Lacan formula como prematuragdo especifica do nascimento do ser humano, na
insuficiéncia da prefiguracdo de um objeto instintivo ao sujeito, um objeto desde o inicio
adequado e adaptado as suas fungdes organicas, o recém nascido fica na dependéncia
dos cuidados do Outro (Primordial, nas palavras de Lacan), na dependéncia da
linguagem (desse Outro) delimitar seu corpo.

A mae empresta seu corpo e suas sensagdes para o bebé o que permite que a
crianga aliene-se ao campo do Outro/campo da linguagem/campo do simbdlico. Ao
sentir frio, a mae agasalha seu bebé, supondo que algo das suas sensagdes também
afete o bebé. Ao sentir fome, oferece de comer ao seu bebé. O bebé chora e ela supde
que seja fome, ou dor. Ela fala com seu bebé e por seu bebé. O bebé que mama é mais
do que alimentado por leite. Ele é alimentado por gestos e palavras. O Outro
“‘desenhara com seu olhar, seu gesto, com as palavras, o mapa libidinal que recobrira o
corpo do bebé, cuja carne sumira para sempre sob a rede que ela lhe tecer (KUPFER,

1999, p.54).

No entanto, nem sempre isso encaixa, por vezes, a mae o agasalha e o bebé se
incomoda com as roupas postas e reclama. Ao tentar dar de mamar diante de um
pedido do bebé, este ndo aceita e continua a chorar. Esta falta de “encaixe” que, por
vezes, acontece, é essencial e permite que este bebé diferencie-se desta méae e, aos
poucos, va conquistando seu proprio funcionamento, sua maneira de sentir, comer, de

falar. Este € o processo denominado de separagao.
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Temos ai um sujeito.
Este é o sujeito que a psicanalise propde:

“O sujeito do inconsciente, subvertido pela linguagem e capturado na dialética
do desejo, €, na verdade, um assujeitado da estrutura do Outro. Assujeitado,
mas nao escravo, pois que desse Outro ele deve separar-se, parir-se,
engendrar-se, criar-se, enfim” (PRATES, 2006, p.140)

E, sobretudo, “o sujeito € aquele que fala... Fala de um lugar designado,

representado” (SILVESTRE, 1987, p.94), construido.

1.3.2. Sintoma

Desde Freud, o sintoma € tomado como uma formagao do inconsciente que se
apresenta (ao sujeito e ao mundo) na forma de enigma que pede uma decifragdo. O ato
fundador de Freud diz respeito a introducdo de um novo estatuto do sintoma
diferenciando-o da tradigdo médica hipocratica de um signo do funcionamento
fisiolégico ou comportamental para uma marca dotada de sentido. O sintoma é uma
marca individual, uma mensagem do sujeito, desconhecida por ele, que se presta a

interpretacao. Gouvéa (2007) disserta que:

“a obra freudiana introduz uma subversao a nogao de sinfoma médico, uma vez
que a relaggo entre a manifestagdo sintomatica e sua significagdo, se ordena a
uma sobredeterminag¢édo psiquica.” (GOUVEA, 2007, p. 30)

E ainda, postula que o sintoma:

‘possui um sentido e uma conexdo com as experiéncias do sujeito, no entanto,
o sentido do sintoma é desconhecido pelo sujeito, pois as formagbes do
sinfoma se justificam diante da necessidade de substituir algo que foi
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recalcado’, que emerge deslocado para o sujeito, por este vies, o sintoma é da
ordem das formagbes do inconsciente.” (GOUVEA, 2007, p. 31)

Cunha (1997) baseada em Freud diz que os sintomas sdo uma manifestagéo do
inconsciente, uma linguagem que precisa ser compreendida. Por meio desta afirmacéo,
atribuimos o valor simbdlico dos sintomas. “Todo sintoma tem uma dupla missa: a de
realizar o desejo inconsciente de forma mascarada e a de dificultar que o sujeito o

identifique” (CUNHA, 1997, p. 57).

Segundo dicionario Laplanche “o sintoma é uma das formas que o recalcado
assume para ser admitido no consciente”. Para Freud, consciente € uma instancia
psiquica que se difere do inconsciente® e do pré-consciente® numa divisdo topoldgica
do psiquismo humano e recalque é uma operagao pela qual o sujeito procura repelir ou
manter no inconsciente, representacdes ligadas a uma pulsdo. Entende-se por pulséo,
um processo dindmico que consiste numa pressdo (carga energética, fator de
motricidade) que faz um organismo tender para um objetivo. A pulsdo constroi-se em
cima da fungdo organica, manifesta-se por uma tensdo corporal que surge da
descontinuidade do nascimento. E, desde o inicio as necessidades e fungbes sao
regidas pela demanda do Outro que direciona progressivamente as respostas do bebé.
“O corpo e suas fungbes sdo progressivamente aspirados e subordinados a demanda
do Outro, o Outro que é também Ilugar do significante.” (QUEIROZ, 2003, p. 02). Nesse

momento a figura humana é de importancia fundamental para o surgimento da

! Entende-se por recalque a operacdo pela qual o sujeito procura repelir ou manter no inconsciente uma representacao
gpensamentos, imagens, recordagdes) ligada a uma pulsdo. (LAPLANCHE E PONTALIS, 1997, p. 430)

Ver nota de rodapé 4.
® Entendemos, aqui, pré consciente no quadro da segunda topica freudiana: o termo pré-consciente (...) e 0 que escapa a
consciéncia atual sem ser inconsciente no sentido estrito. Do ponto de vista sistematico, qualifica conteidos e processos ligados ao
ego quanto ao essencial, e também ao superego. (LAPLNCHE E PONTALIS, 1997, p. 350)
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representacdo. Essas primeiras experiéncias de satisfacdo s&o recalcadas e retornam
na forma de sintomas com vistas a significacdo. Desde o inicio, estas necessidades e
as fungbes sao regidas pelo significante. “O sintoma (na acepc¢ado freudiana) é
essencialmente significante, tem a estrutura significante e se apresenta como uma
metafora.” (VANIER, 2002, p.04) - (parénteses meus). Queiroz (2003) descreve o

seguinte exemplo:

“A tensédo pulsional, a fome, faz reproduzir no imaginario do bebé, as imagens
dos encontros precedentes com a lembranga dos sons desses encontros. A
voz da mée €, portanto, reproduzida na simultaneidade da imagem. Uma das
percepcdes, entre a simultaneidade, uma cor, um som que se repete, a
imitacdo de um movimento, a alucinacdo de um odor, uma palavra que
acompanha a imagem do corpo restabelece imaginariamente o cenario do
encontro com o objeto primordial que esta ausente. Uma palavra pode assim
reativar o trago mnésico inconsciente inscrito no aparelho psiquico e reproduzir
imaginariamente a experiéncia de satisfacdo ndo somente do seio, mas
também da voz, do olhar e do cheiro. Pela introdu¢cdo do imaginario, a
lembranga da experiéncia passada toma corpo. Esse imaginario é, de saida,
marcado pelo simbdlico, pois a reprodugdo compreende as imagens sonoras
das palavras. E a prépria voz, ou as imagens sonoras reproduzidas que v&o
permitir & crianca esperar o momento da satisfagdo e renunciar ao objeto, o
que, por sua vez, o levara a fazer lalagdes, a pensar e a falar. Por seus sons,
ela acredita ouvir novamente sua mae, ela a vé em imagens, reproduzindo
ativamente assim a experiéncia de satisfagdo.” (QUEIROZ, 2003, p.03)

E partir deste funcionamento que chegamos a Lacan. Lacan admite esta
concepcgao e vai mais além ao dizer que o sintoma é possuidor de uma verdade, uma
verdade sobre o sujeito. No texto “Duas notas sobre a crianga”, Lacan (1969) afirma
que a crianga pode ocupar o lugar de sintoma do casal parental ou pode realizar a
presenca do objeto a no fantasma materno. No primeiro caso, houve a articulagédo do
par conjugal, com a presenga de uma mae, que, pela via de suas proprias faltas, abriu
um lugar para a mediagao paterna, para a presenga de um pai que pode vetorizar a
transmissdo de um desejo, que n&o seja andnimo. No segundo caso, a fungdo do pai

nao operou e nao houve substituicdo metaférica, e a crianga, como correlato do
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fantasma da mae, vem saturar o “modo de falta em que se especifica o desejo (da
mae), qual quer que seja sua estrutura especial: neurética, perversa ou psicética”
(Lacan, 1969, p. 5). Na leitura feita por Jerusalinsky, em seu texto “Sintomas de
Infancia”, do texto do Lacan, o autor aponta uma terceira verdade: a verdade do desejo

da mae, quando, de fato, seu filho encarna o objeto.

Apos esta breve construgdo sobre o sintoma na Psicanalise e admitindo que
outros desdobramentos sdo necessarios para uma mais rigorosa compreensao deste
termo, ficaremos, nesta dissertacdo, com o fato do sintoma aparecer como enigma,
marca do sujeito, trago proprio, singular e inegociavel que se apresenta ao clinico como

uma metafora do funcionamento do sujeito que pede decifragao.

1.3.3. Transferéncia

O termo “transferéncia” ndo pertence exclusivamente ao campo da Psicanalise. No
uso corrente, transferéncia implica transporte, deslocamento e, segundo Laplanche e
Pontalis no vocabulario da Psicanalise, tal origem, chega a causar problemas de
compreensdo e entendimento para numerosos autores, quando estes admitem este

termo numa acepcgao muito vasta, destituindo seu real significado.

Recorremos, entdo, a definicdo descrita por Laplanche e Pontalis (1997) para
iniciar nossa construcdo do conceito de transferéncia: “Trata-se aqui de uma repetigdo
de protétipos infantis vivida com um sentimento de atualidade acentuada.”
(LAPLANCHE e PONTALIS, 1997, p. 514). Neste sentido, a relagdo ds sujeito com as

figuras parentais seria revivida na relagdo com o analista.
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Inicialmente, Freud ndo atribui a transferéncia um papel essencial no tratamento,
chega a esta construgdo, principalmente apds o caso Dora'®, em que o papel desta
surge como primordial no tratamento. “A transferéncia é classicamente reconhecida
como o terreno em que se da a problematica de um tratamento psicanalitico.”

(LAPLANCHE e PONTALIS, 1997, p. 514).

Silvestre (1983) aponta que “a pratica psicanalitica resulta de um estranho
encontro, o do psicanalista e seu psicanalisando. Bastam esses dois para definir a
experiéncia” (SILVESTRE, 1983, p. 92). A transferéncia ja estd no comecgo desta
relagdo, “nasce da confianga outorgada pelo analisando e do sofrimento que motiva sua
palavra. A transferéncia é o que, de inicio, da a consisténcia do processo todo inteiro, o
alfa e o 6mega do tratamento, o terreno, como chamava Freud.” (SILVESTRE, 1983, p.

92).

Lacan afirma que a transferéncia € um fenbmeno que atualiza a realidade
inconsciente. E ressalta que, na transferéncia, a relagao é dispare entre os sujeitos em
presenca, um exemplo disto € quando o autor afirma que o sujeito neurdtico coloca-se
na posi¢cao daquele que ndo sabe e situa o analista no lugar de quem tem um saber, ou
seja, o coloca num lugar que Lacan denominou de Sujeito Suposto Saber. O autor
ainda ressalta que este lugar ndo é especificamente a figura do analista, mas um lugar
inconsciente que o analista € chamado a ocupar. (DICIONARIO DE PSICANALISE

FREUD & LACAN, 1997).

Em analise, sob efeito da transferéncia, o analisando é convocado a falar.

10 . . . .
“caso Dora” diz do caso de tratamento empreendido por Freud, cujo acesso se faz pela sua narrativa.
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Neste ponto, valho-me da colocagcdo de Silvestre (1993) par explicar a

transferéncia.

“Pode-se até dizer que € num mesmo movimento que Freud, por uma parte,
verificou em seus pacientes os surgimentos de lembrancas e de palavras
deslocadas, a que denominou suspensao de recalcamento, e, por outra parte, a
hipotese do inconsciente se impée.” (SILVESTRE, 1983, p. 95)

A transferéncia, desta maneira, situa-se como um movimento pelo qual as
determinagdes do sujeito sdo reveladas pela palavra e o inconsciente pode ser definido,
aqui, como o lugar onde sao guardadas as determinagdes que regem a vida de um
sujeito, um lugar de saber, mas um saber que escapa ao sujeito. Dito de outra forma,
pela transferéncia é possivel o saber inconsciente (que determina o sujeito) manifestar-

se.

Vé-se, portanto, que “a transferéncia é o que oferece ao analista o lugar de onde
ele pode ouvir aquele que nele confia, e de onde ele pode responder-lhe” (SILVESTRE,

1983, p.97)

Apesar, de a transferéncia acontecer e circunscrever o tratamento analitico e
caracterizar a relagado ali estabelecida entre paciente e terapeuta, de acordo com o
Vocabulario de Psicanalise — Laplanche e Pontalis (1997), alguns autores procuraram
completar a teoria de Freud outorgando a transferéncia, um fator préprio do sujeito,

como se houvesse uma disposigéo para a transferéncia no sujeito.

Assim sendo, ainda temos que clarear que a situagcdo analitica acentua esta
disposicao. Nela o sujeito é levado a falar — e neste falar, fala sobre um saber que ele

nao tem dominio, um saber que é inconsciente. O inconsciente, nessa medida, vem nos
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dizer que o ser falante ndo ¢ livre. Ele fala, no terreno da transferéncia, sobre o sujeito

de sua propria verdade e suas consequéncias. (SILVESTRE, 1983)

Com estas breves construgdes, podemos dizer que a descoberta do inconsciente e
a invengao da Psicanalise modificam a estrutura clinica classica e os fundamentos
tedricos e clinicos que passaram a representar a base material das operagdes que

integraram o exercicio analitico na direcdo da cura.

Vejamos, entdo, as ressonancias disto no campo fonoaudioldgico.
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CAPITULO 2: A CLINICA FONOAUDIOLOGICA
ATRAVESSADA PELA PSICANALISE

Em 1997, Cunha publica um livro intitulado “Fonoaudiologia e Psicanalise: a

fronteira como territorio”, fruto de sua tese de doutorado. Nele, descorre sobre a

‘recente” aproximagdo entre Fonoaudiologia e Psicanalise e, |a, encontramos a

seguinte colocagao:

“‘Esse momento, ainda um tanto especulativo, precisa orientar-se, a meu ver,
pela nogdo, de que os resultados desse investimento deverao refletir as
transformacdes que, através dele, possam vir a ser operadas na configuracao
tedrico-metodolégica do campo fonoaudiolégico. Sendo assim, elimina-se
qualquer compromisso com a antecipagao do futuro imediato: quer pela busca
de aplicabilidade direta e imediata dos conceitos psicanaliticos na clinica (o que
reeditaria o questionavel modo de aproximagao com outras areas como a
Medicina e a Lingulistica) quer pela desconsideracdo de que sera necessario
um tempo histérico que permita aos fonoaudidlogos aprofundarem os seus
conhecimentos em Psicanalise. Neste ultimo caso, indissociavel do primeiro, &
importante lembrar que, de forma genérica na area, estamos atualmente ainda
numa fase de aquisi¢do, mais que de aprofundamento.” (CUNHA, 1997, p. 143)

Passaram-se quase 20 anos e, neste tempo, quase que a totalidade das

produgdes apresentadas cientificamente por fonoaudidlogos que assumem a interface

entre Fonoaudiologia e Psicanalise, aconteceram por meio de estudos de caso. Sao

exemplo, as dissertagdes de SILVA, 2010; TELLES, 2009; POMBO, 2008; MACHADO,

2007; GARRIDO, 2007 e DIAS, 2009. Estes estudos inserem-se numa problematizacao

do contexto clinico fonoaudiolégico suscitando uma constante reflexdo sobre sua

atividade terapéutica com a interferéncia da Psicanalise. Este fato nos diz que, no

decorrer da historia da Fonoaudiologia, os fonoaudidlogos se deixaram afetar por

questdes que emergiam dos atendimentos construindo relatos e exposi¢des clinicas

que interrogaram a teoria fonoaudiolégica permitindo reconstrui-la. Jerusalinsky nos

alerta ao dizer que “permitir que o caso clinico opere como um furo no saber possibilita
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que ele, como gérmen, torne-se frutifero para o campo da pesquisa” (JERUSALINSKY,
2009, p. 238). Dar destaque as interrogagdes clinicas também no @mbito da pesquisa e
da construgdo do conhecimento é dar a elas um lugar emergéncia de uma
cientificidade. Jerusalinsky (2009) também nos diz que “a psicanalise ndo é uma teoria
que busca seus exemplos na clinica. Seu corpo tedrico se constitui a partir de uma

praxis.” (JERUSALINSKY, 2009, p. 235).

“Ha uma condigao ética fundamental da Psicanalise quanto a posigdo em que
fica situado o saber: cada caso produz no analista a experiéncia de colocar o
corpo tedrico em suspenso e se interrogar pelo enigma que o sintoma (...)
coloca em cena.” (JERUSALINSKY, 2009, p. 235)

Assim também acontece na Fonoaudiologia atravessada pela Psicanalise. Ela

busca nos impasses clinicos, os principios da construcédo do seu arcabouco teérico.

A Psicanalise incide sobre a Fonoaudiologia e, esta incidéncia promove uma
ruptura que lhe é constitutiva — ao se referenciar na Psicanalise, a Fonoaudiologia revé

suas bases e procura outras estratégias de intervengéo.

E a clinica € o que move esta interface, ou seja, € o “material clinico (que) se
impbe como base para as teorizagbes e, sistematicamente, permanece resistindo a

elas” (CUNHA, 1997, p 143).

Meirelles (2008) explana que “Uma vez reconhecido o lugar do sujeito do
inconsciente na linguagem, a pratica fonoaudiolégica ndo pode mais ser a mesma.”

(MEIRELLES, 2008, p.03).

Cunha (1997), em seu livro “Fonoaudiologia e Psicanalise, faz uma reflexdo sobre
0s conceitos da teoria psicanalitica dos quais a Fonoaudiologia deve fazer uso. Propde

uma relagdo de contiguidade entre as duas areas e se utiliza da metapsicologia
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freudiana para definir as nogdes de aparelho psiquico, linguagem, sintoma, escuta e
interpretagao incidindo no contexto clinico fonoaudiologico.

Trois (2009) no volume “Quando a Fala Falta” propde um raciocinio sobre a clinica
fonoaudiolégica articulada com a Psicanalise que nos é valido. Eis sua proposta: (1) se
a clinica é uma modalidade de saber-fazer-com-a-linguagem, que nao pode existir sem
um sujeito e (2) se este sujeito somente pode emergir no campo da linguagem; (3)
entdo, uma clinica sera sempre uma clinica-de-linguagem e implicara sempre um

sujeito que seja efeito desta linguagem.

Dunker (2000) nos lembra que:

“A linguagem entra aqui ndo apenas como estrutura, mas como mediagao
fundamental na dialética com o Outro. Nao é a linguagem como meio de
comunicagao, veiculo neutro para o transporte de idéias e sentimentos, ou a
linguagem como nomenclatura inerte para referir-se aos fendbmenos, nem
mesmo a linguagem como produto motor da emiss&o articulada de sons. E a
linguagem como alteridade, como campo simbdlico que o sujeito, que submete
0 sujeito, que o constrange e onde ele ndo é mais senhor em sua propria
morada.” (DUNKER, 2000, p.225)

‘A linguagem é algo mais que um instrumento do pensamento, é um lugar onde o
sujeito habita” (YANES, 1990, p.48) Assim, descreve Yafies em 1990, sobre a mudanga
na concepgao de linguagem ao relatar a maneira de se pensar a atividade clinica
interdisciplinar em um centro atravessado por referenciais psicanaliticos em Porto

Alegre'" que atua com estimulacéo precoce. E da continuidade dizendo que:

“O fundamental do nosso trabalho esta centrado na emergéncia do sujeito e seu
desejo, na criagdo de um espago linglistico e na compreensao dos fendbmenos
transferenciais. Se isto nao acontecer, tudo o que se fizer, sera no campo da
fala e ndo da linguagem, fala no seu sentido mais elementar e primitivo, sem
conseqliéncias e sem efeitos no campo da subjetividade, que é o que, em
ultima instancia, mais importa no campo do sujeito, desde qualquer ato clinico
que nos proponhamos a fazer” (YANES, 1990, p. 48)

"' Refiro-me ao Centro Lydia Coriat em Porto Alegre.
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Disserta também sobre o desdobramento em outras clinicas, considerando-se que
neste centro ha esta interface entre todas as disciplinas que atuam em estimulacéo

precoce. A psicopedagogia diz:

“E fundamental escutar além da disfungdo corporal, além da dificuldade de
aprendizagem especifica. E fundamental escutar a verdade do sujeito em
questdo, a palavra emitida no discurso da crianga e seus pais. Trata-se de
escutar sem marcar, sem etiquetar. Deixar espago para que os significantes
circulem e abrir uma escuta em relagdo a eles, no espago aberto, para que a
l6gica da crianga se manifeste. Trata-se de poder segui-la e deduzi-la nas
hipéteses implicitas no seu dizer e/ou fazer” (YANES, 1990, p.48)

Paula Souza (1999) diz:

“A psicanalise produz um descentramento do sujeito, isto € ndo sera mais o
sujeito do conhecimento o referencial privilegiado para o desvelamento da
verdade e, sim, o sujeito do desejo. Ou seja, o enunciado se desloca do sujeito
da verdade para recair sobre a verdade do sujeito.” (PAULA SOUZA, 1999,
p.228)

Este raciocinio impde uma inversao na atuagao clinica do Fonoaudidlogo.

Segundo Castellano (2010), a terapia fonoaudiologica “inspirada na teoria
psicanalitica, tem a oportunidade de considerar que o sujeito é constituido pela
linguagem e em relagdo ao Outro, tomado como efeito do significante e dotado de

inconsciente.” (CASTELLANO, 2010, p. 54)

Matteo em 2001 pontua diante desta interface:

“O espacgo terapéutico nesta clinica, ndo é um lugar de treinamento, mas sim
um lugar de constituicdo de pessoas. O terapeuta poderia estar devotadamente
atento as experiéncias de vivéncias que fundamentaram a subjetividade de seu
paciente e poder escuta-lo como alguém que presentifica ali toda sua histéria
de vida. Sendo assim, o terapeuta tem a possibilidade de apreender como
determinado sintoma esta se manifestando naquela pessoa e através deste
reconhecimento ajuda-la no seu vir-a-ser na relacado com o mundo.” (MATTEO,
2001, p.4)

Essa perspectiva permite colocar o olhar na singularidade do sujeito e retira o

enfoque da doenga, admitindo-se uma reorganizagao radical em suas bases. A
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Psicanalise se afasta de uma légica linear dos acontecimentos da clinica
fonoaudiolégica e a coloca no bojo de outra regra, a da sobredeterminagdo. Considera-
se que o sujeito s6 se constitui na e pela linguagem, ou seja, existe algo o funda, o
determina — seus atos, suas produgdes posteriores (a sua fundagédo) carregam a marca
original que lhe confere a singularidade. “A subjetividade é fundada exatamente na
linguagem” (PALLADINO, 2000, p. 62). Esta é a proposta da Psicanalise.

Jerusalinsky situa que “o que justifica a introdugdo da psicanalise na pratica clinica
geral, é precisamente o reconhecimento de que a significagdo ressitua o resto”.
(Jerusalinsky, 1990, p.41)

No entanto, o0 modo como isto acontece faz toda diferenca. Em primeiro lugar,
devemos excluir a idéia de aplicar a Psicanalise na Fonoaudiologia. Ndo se trata de
aplicar a Psicanalise a nada — ela ndo tem esse objetivo e se assim acontece, perde

sua funcgao.

Rocha (2007) escreve:

“A clinica fonoaudiolégica atua sobre os sintomas da na fala, e nessa pratica a
relagio com a Psicandlise e extremamente importante, ndo para nos
instrumentalizar em relagdo ao desvendamento dos enigmas da fala do
paciente, mas para nos manter atentos aos nossos impossiveis em relacdo ao
nosso trabalho e atuagdo.” (ROCHA, 1997, p. 115)

Yafes nos da uma dimensdo desta interface ao relatar sobre o tipo de

atendimento que acontece no ja referido centro Lydia Coriat:

“(...) seja qual for a especificidade, existe dentro das equipes do centro uma
pratica atravessada pela Psicanalise, que permite que a transferéncia funcione
na relagdo com o paciente, produzindo questionamentos no discurso técnico.”
(YANES, 1990, p.49)

E ainda que:

44




“Esta pratica clinica, que se preocupa com a emergéncia do sujeito, esta
atravessada por uma reflex&o psicanalitica; nem por isso, deixamos de ocupar
o lugar ao qual a nossa especificidade nos convoca.” (YANES, 1990, p.49)

Jerusalinsky (1990) adverte ao escrever sobre a incidéncia da Psicanalise no

campo da medicina:

“A operagao médica e a operagao psicanalitica ndo se substituem uma a outra.
Em vez disso, embora sejam metodologicamente contrarias, quando sao
chamadas a cobrir o mesmo campo clinico, modificam-se reciprocamente no
ato da cura.” (JERUSALINSKY, 1990, p. 41)

Assim também acontece na Fonoaudiologia diante da interface com a Psicanalise.

Temos ai a formagdo de um campo interdisciplinar que se funda a servico de uma

demanda clinica e coloca ambas as ciéncias a funcionar em fungéo do sujeito e seus

sintomas.

Tomemos, aqui, 0 que escreve Jerusalinsky (1990) a respeito do trabalho

interdisciplinar:

“Diferente da multiplicidade, a interdisciplina propde uma reciproca integragcéo
dos pontos de vista que explicam um problema infantii e das diferentes
estratégias clinicas que tal diversidade coloca. A interdisciplina ndo se pratica
sem perturbagdes dos corpos tedricos e técnicos, nem dos profissionais que se
encontram envolvidos na tarefa.” (JERUSALINSKY, 1990, p. 44)

Cunha, 1997, faz o seguinte comentario:

“Acredito que essa relagdo, sendo distinta daquelas estabelecidas com outras
areas do conhecimento, possibilita uma revisdo de pressupostos do método
clinico fonoaudioldgico, tanto no ambito do processo quanto das técnicas
terapéuticas.” (CUNHA, 1997, p.36)

Com essa proposta, presume-se que o fonoaudidlogo saia de uma posicao

engessada pela clinica classica e que se coloque ante seu paciente no intuito de

comportar toda a subjetividade que ali existe, ou seja, a relagdo terapeuta - paciente

passa a ser motivada pelo sujeito patolégico que se manifesta na clinica. E preciso que
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este sujeito da clinica interpele, com seu sintoma, o fonoaudiélogo, e o faga produzir um
saber sobre ele, sobre seu sintoma, mesmo sabendo que este saber ndo dara conta de
tudo que estd em jogo na verdade de sofrimento subjetivo. Aqui ndo ha o que se
ensinar e/ou aprender, ha um jogo de subjetividades, um jogo de linguagem.

Almeja-se:

“(...) ndo reduzi-la & sua dimenséo técnica estrita; e ao mesmo tempo, romper
com uma certa tradigdo pedagodgica da clinica fonoaudioldgica, e reafirmar o
seu carater essencialmente terapéutico. Trata-se, entdo, de buscar o
deslocamento de uma relagcéo do tipo ensino-aprendizagem para uma relagéao
intersubjetiva” (CUNHA, 1997, p. 117)

Yafes nos alerta:

“Se o terapeuta se sente completo no seu saber técnico, exprime um poder que
submete e aliena, na crianga e seus pais, a possibilidade de vir a construir seu
proprio saber anulando o principal objetivo, o surgimento do sujeito e seus
desejos, seja qual for a especialidade do terapeuta.” (Yafies, 1990, p.53)

Certamente, ha outros desdobramentos que emergem desse encontro entre
Psicanalise e Fonoaudiologia. E possivel e preciso, também, uma reviséo de sua clinica
em termos de semiologia, etiologia, diagndstica e terapéutica. Mas, isso so6 faz sentido e
se torna um dispositivo para a Fonoaudiologia se ela desloca-se do seu lugar de
detentora de um saber universalizante para uma clinica do particular, que inclua o

sujeito.
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METODO

“A clinica psicanalitica deve consistir
ndo somente em interrogar a analise,
mas, em interrogar os analistas,

a fim de que eles déem conta

do que a pratica deles tem de acaso,

o que justifica que Freud tenha existido."
(Lacan, 1977)

Facamos esta proposta, também, aos fonoaudiélogos...

Para cumprir a proposta desta dissertagao, foi realizado um estudo exploratoério-
descritivo por meio de um estudo de caso em um grupo de fonoaudidlogos.

Fizemos uma busca nos cursos de Fonoaudiologia das universidades brasileiras
a procura de professores fonoaudidlogos que trabalhassem na interface Fonoaudiologia
e Psicandlise para que pudéssemos questiona-los a respeito do seu método clinico

terapéutico fonoaudiolégico.

1. Casuistica
96 faculdades/universidades brasileiras cadastradas nos seus respectivos
conselhos regionais de Fonoaudiologia, obtidas por pesquisa no site

http://www.sbfa.org.br/ (em 13/11/09).

Critérios de inclusao:
Foram selecionados todos os Cursos de Fonoaudiologia de Faculdades e

Universidades cadastrados no Conselho Federal de Fonoaudiologia.
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2. Procedimento
Etapa 1. Mapeamento dos Cursos de Fonoaudiologia de todas as Faculdades e

Universidades Brasileiras, obtidos em pesquisa no site http://www.sbfa.org.br/.

Etapa 2: Contato com os respectivos Coordenadores dos Cursos de
Fonoaudiologia (via email e/ou por telefone), solicitando aos mesmos que
identificassem, no quadro de docentes de suas respectivas Unidades, aqueles que
atuam na interface Fonoaudiologia e Psicanalise, bem como disponibilizando email e/ou
telefone desses docentes para futuro contato.

Etapa 3: Encaminhamento de roteiro (anexo1) aos docentes selecionados na
Etapa 2 para coleta de dados relativos a formagao e atuagdo académico-profissional
dos mesmos na interface Fonoaudiologia e Psicanalise, e o termo de consentimento

livre-esclarecido (anexo Il) para assinatura de cada um dos participantes.

3. Critérios de interpretacao dos resultados

3.1. Analise quantitativa

Realizada a partir de mapeamento estruturado em tabela, contendo dados da
instituicdo e formagao e atuagdo académico-profissional dos sujeitos.

Populagao

Cursos de Fonoaudiologia de Instituicbes de Ensino Superior (IES) em
funcionamento no Brasil. Total: 87 cursos.

Amostra

Foi realizado o calculo amostral da populacédo estudada. Os parametros incluiram,

intervalo de confianca de 95%, poder de 80% e prevaléncia de presenga da interface
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entre Fonoaudiologia e Psicanalise estimada de 29,6%, a partir do estudo piloto (+ 3
pontos percentuais). Com base nesses parametros estatisticos, estimou-se a
necessidade de coleta de dados em 51 IES. Em fungdo dos objetivos da pesquisa, e
prevendo-se eventuais perdas e recusas, acrescentou-se 10% na amostragem,
portanto a amostra final € composta de 57 IES.

A amostra foi obtida de maneira aleatoéria, estratificada (por regido) e ponderada
de acordo com a representatividade das IES (unidade amostral primaria) em cada
regido na populagao total. No entanto, com objetivo de obter resultados de todas as
Faculdades/Universidades brasileiras, também foi feita a coleta baseada na amostra
por conveniéncia, ou seja, houve a tentativa de contato foi feita com todas as
faculdades de Fonoaudiologia do Brasil.

Os resultados serdo apresentados em valores percentuais. O teste qui-quadrado
Mantel-Haenzel foi aplicado para verificar as diferencas de presenga/auséncia da
interface Fonoaudiologia e Psicanalise entre as regides. Para comparagao de retorno
de resposta entre os dois métodos de amostragem, aplicamos o teste de qui-quadrado
(com correcao de Yates). A significancia estatistica estabelecida foi de p<0,05. O
pacote estatistico Stata versdo 11.0 (Stata Corporation, College Station, TX, E.U.A.) foi

utilizado em todos os calculos estatisticos.

3.2. Analise qualitativa
Fase 1:
De posse das respostas fornecidas pelos docentes a questao proposta (“Quais as

suas consideragdes sobre as influéncias da aproximagdo entre Fonoaudiologia e
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Psicanalise no método clinico terapéutico fonoaudioldgico?”) foi utilizada a técnica de
Bardin (2002) para a analise do material.

Esta técnica baseia-se em operacdes de desmembramento do texto em unidades
a fim de identificar os diferentes nucleos de sentido que o constituem e, posteriormente,
realizar o seu reagrupamento dos mesmos em classes ou categorias. Para que
houvesse o reconhecimento das categorias criadas como significativas e fiéis, foi
requisitado o servico de um analista que, tendo a sua disposi¢ao os resultados e a pré-
analise, validaram as categorias no qual os requisitos foram (1) a exclusdo mutua, (2) a
homogeneidade, (3) a pertinéncia, (4) a objetividade, (5) a fidelidade e (6) a
produtividade. Cumpre notar que deter-nos-emos apenas nas marcas que evidenciaram
a interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise, em fincdo do objetivo da pesquisa.

Fase 2:

Descricado das categorias legitimadas a partir dos discursos de todos os sujeitos.

Fase 3:

Andlise do material obtido.

Fase 4:

Discussdo do material obtido por meio de referenciais tedricos trazidos da
literatura fonoaudiolégica sustentada pela articulagdo com a Psicanalise, textos
psicanaliticos embasados pelo funcionamento de uma clinica interdisciplinar e textos de

Freud e Lacan a respeito dos conceitos de sujeito, sintoma e transferéncia.
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Etica
Esta pesquisa foi submetida & aprovagdo do Comité de Etica da Pontificia

Universidade Catodlica de Sao Paulo e obteve aprovacdo mediante protocolo numero

252/2010. (Anexo IlI)

Os sujeitos da pesquisa tiveram suas identidades preservadas e assinaram um

termo de consentimento.
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CAPITULO 3: RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
QUANTITATIVOS

Segue a exposicdo do mapeamento estruturado em tabela dos Cursos de
Fonoaudiologia de Faculdades/Universidade brasileiras, cujo eixo de andlise é a
presenca/auséncia da interface com a Psicanalise. Os dados foram submetidos a
apreciacao estatistica.

Para facilitar a compreensado das tabelas e dos resultados, adverte-se que os
Cursos de Fonoaudiologia sdo subdivididos em oito regides, séo elas:

12 Regido: Rio de Janeiro/RJ

2 2 Regido: Sao Paulo/SP

3 2 Regiao: Curitiba/PR

4 = Regiao: Recife/PE

52 Regido: Goiania/GO

6 # Regido: Belo Horizonte/MG

7 2 Regiao: Porto Alegre/RS

8 2 Regido: Fortaleza/CE

Ao realizar o contato com todas as IES pode-se constatar que 09 dos 96 cursos de
Fonoaudiologia cadastrados na Sociedade Brasileira da Fonoaudiologia estdo inativos
(vide tabela 1), o que altera o total de Cursos existentes. Portanto, doravante, o numero

de Cursos de Fonoaudiologia no Brasil considerado para analise sera de 87.

52




Tabela 1 — Numero de faculdades brasileiras

Numero de Instituigcdes consultadas Numero de Numero de
faculdades que faculdades
nao oferecem ativas
mais curso de
Fonoaudiologia

96 09 87

Em primeiro lugar, cumpre assinalar que o retorno obtido das IES foi bastante
significativo. De acordo a tabela 2, podemos constatar que 81 das 87 instituicbes
consultadas deram retorno (93,1 %), indice estatisticamente significativo de acordo com

os testes aplicados pelo estatistico.

Tabela 2 — Numero do retorno do contato obtido pelas faculdades.

Numero de Instituicoes Numero de Porcentagem
Faculdades (%)
que retornaram

87 81 93,1

Conforme dito anteriormente, no Método, foram utilizadas dois tipos de
amostragem: a aleatéria e por conveniéncia. A amostragem aleatéria nos da o valor
estatistico necessario para garantir a representatividade da amostra e a por
conveniéncia (validada pela amostra aleatéria) nos da maiores informagdes sobre a
dindmica das IES brasileiras a este respeito. A amostra aleatdria foi feita pelo seu valor
estatistico e a por conveniéncia foi feita pois este € um estudo pioneiro na area e estas

informacdes sao de extrema importancia para termos um parametro desta interface no
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Brasil. Na tabela 3, verifica-se que o retorno obtido das IES dividido em regides de

acordo com os dois tipos de amostra citadas.

Tabela 3 — Retorno do contato obtido pelas faculdades por regiao de acordo com

o tipo de amostragem

Regiao Tipo de Amostragem p-valor*®
Conveniéncia Aleatoéria
(%) (%)
1 2 regido (06) 06 (100,0) 04 (100,0)
2 2 regiéo (21) 21 (100,0) 14 (100,0)
3 ?regiao (10) 10 (100,0) 06 (100,0)
4 ? regido (12) 13 (92,3) 07 (87,5)
5 2 regido (06) 07 (85,7) 04 (80,0)
6  regido (14) 15 (93,3) 07 (100,0)
7 2 regido (06) 07 (85,7) 04 (80,0)
8 @ regiéo (06) 08 (75,0) 04 (80,0)
Total (81) 87 57 0.883

*Teste de qui-quadrado de Mantel-Haenzel.

De acordo com o valor obtido de p = 0,883 pudemos verificar que n&do ha diferenca

entre os dois tipos de amostra no total de IES que retornaram. Este resultado é um

indicativo de que a amostragem por conveniéncia representa a populagao total.

Nesse contexto, pode-se observar (vide tabela 4) a presenga da interface

Fonoaudiologia e Psicanalise em 25 das 81 IES que retornaram. Cabe advertir que,
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ainda que este numero represente apenas 30,9% das instituicdes, ele € historicamente
relevante, visto que, embora n&o haja trabalhos cientificos anteriores sobre o tema, até
(pelo menos) o inicio dos anos 2000 esta interface era escassa e concentrava-se quase
que exclusivamente na 22 regido'?. Com os dados obtidos nesta pesquisa, é possivel
constatar que a presencga da interface expandiu-se significativa e proporcionalmente,

estando presente em 07 das 08 regides estudadas (vide tabela 5).

Tabela 4 — Numero de faculdades brasileiras com e sem interface com a

Psicanalise
Tipo de Amostragem N total de NUmero de
retornos faculdades que
apresentam
esta interface
(%)
Conveniéncia 81 25 (30,9)
Aleatéria 57 15 (28,3)
p-valor* 0.882

*Teste de qui-quadrado com corre¢ao de Yates.

Tabela 5 - Distribuicido da presenga da interface da Fonoaudiologia com a
Psicanadlise nas regioes estabelecidas pelo Conselho Regional de Fonoaudiologia

entre as IES que retornaram.

Regiao Numero de Numero de p-valor*®
(n total) faculdades faculdades
com interface  sem interface

0,101
1 2 regiao (06) 00 06

"2 De acordo com depoimentos informais colhidos com alguns dos fonoaudiélogos pioneiros dessa abordagem.
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2 regido (21) 04 17

3 2 regido (10) 04 06
4 2 regiao (12) 05 07
5 2 regiao (06) 01 05
6 ? regido (14) 04 10
7 2 regiao (06) 04 02
8 2 regido (06) 03 03

Total (81) 24 57

*Teste de qui-quadrado de Mantel-Haenzel.

Portanto, de acordo com a tabela acima, pode-se verificar que ndo ha diferenca
em relagdo a presencga da interface entre as IES de acordo com as regides, ou seja, 0
numero de IES presentes em cada regiao nao altera, proporcionalmente, o numero de
IES que apresentam a interface. Em todas as regides (excluindo a 12 ) ha uma média
de 03 Cursos de Fonoaudiologia. Vale destacar que, nesta analise, ndo consideramos a
1° regido, uma vez que n&o apresenta instituicbes com interface, de maneira a validar

os calculos estatisticos.

A seguir, serdo apresentados os resultados relativos aos profissionais
fonoaudiologos selecionados na primeira etapa do procedimento de coleta de dados.

Das 25 IES que retornaram ao contato positivamente (isto €, que tem docentes
representantes da interface), identificou-se que 33 destes docentes que atuam nesta
area, ou seja, ha IES que possuem mais de um professor desta tendéncia em sua

instituicdo. Vide tabela 6.
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Tabela 6 — Numero de docentes/fonoaudidlogos indicados pelas IES que

apresentam a interface com a Psicandlise em sua atuagdao académico-

profissional.
Numero de IES Numero de
com interface professores que
apresentam a
interface
24 33

Em relagcdo ao retorno dos questionarios enviados aos docentes, obteve-se
retorno de 41%, ou seja, dos 33 enviados, 13 retornaram com os dados preenchidos.
Importa dizer que dos 33 docentes indicados pelos coordenadores, 02 solicitaram a
prépria exclusao da pesquisa por nao se julgarem aptos a participar. Ambos enviaram
email para a pesquisadora, esclarecendo suas posi¢des. Desta maneira tivemos para

esta fase, 31 sujeitos participantes.

Tabela 7 — Retorno dos questionarios enviados aos docentes indicados pelos

coordenadores
Total Retorno Nao Retorno
31 14 17
100 % 452 % 54 .8 %

A proposito, para Gaskell (In: BAUER; GASKELL, 2002), ndo existe uma férmula

que indique o numero ideal de entrevistados. Segundo o autor, essa decisao ira
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depender da natureza do topico pesquisado, do numero dos diferentes ambientes que

forem considerados relevantes e dos recursos disponiveis para o projeto. Entretanto

considera que havendo um numero limitado de interpretacdes, ou versdes da realidade,

em um determinado momento ha uma tendéncia de saturacédo das percepcoes. E este

€ o momento de interromper a coleta de dados. Ainda de acordo com o autor, ha uma

tendéncia de saturacdao, em média, apos 14/15 até 25 entrevistas individuais. Por conta,

consideramos o numero obtido de respostas, pertinente para a analise.

Os dados até aqui apresentados permitem a identificacdo das seguintes

tendéncias:

1.

A presenca da interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise em 07 das 08
regides estabelecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, configura
indicios da expansao desta interface proporcionalmente nas regides citadas;
A maior concentracdo desta interface esta, proporcionalmente, nas sétima e
oitava, seguidas da terceira e sexta regido — ainda que, estatisticamente, a
distribuicdo seja equivalente;

A primeira regido é a unica que nao apresenta representantes desta interface;
A segunda regido € a que mais apresenta esta interface em numero absoluto.
O retorno a solicitagdo de contato feita pesquisadora foi significativo,
evidenciando a disponibilidade das IES para participarem deste estudo, o que

favoreceu a fidedignidade do tragado dos perfis dos sujeitos estudados.

Ressalta-se que, de acordo com os resultados obtidos, a interface Fonoaudiologia

e Psicanalise estd presente na maior parte das regides brasileiras e em numero
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significativo das IES do Brasil — 0 que nos convida a pensar que, embora nao haja
pesquisas anteriores que nos déem parametros de como esta interface era mapeada ha
alguns anos, ela tem se difundido nos Cursos de Fonoaudiologia e, por consequéncia,
na formacao clinica dos fonoaudiélogos.

Prosseguindo, exporemos, agora, o perfil dos fonoaudidlogos estudados em
termos de atuagcdo académico-profissional, observa-se (tabela 7) que a maioria dos
docentes que participaram do estudo sdo doutores (79,2%), seguidos dos mestres

(12,5%); apenas 8% possuem pés-doutorado .

Tabela 7 — Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa em relagao a sua graduacgao.

Titulagao Numero de Porcentagem
professores (%)
Mestrado 01 20
Doutorado 11 66,6
Pos-doutorado 02 13,3

Em relagdo a area de atuagao (vide tabela 8), a maioria dos docentes atua na
area de linguagem, seguidos por fluéncia, voz, motricidade orofacial e audigdo. A maior
prevaléncia desta interface entre os docentes na area de linguagem, nos remete ao fato
de que é exatamente a linguagem o eixo que aproxima a Fonoaudiologia e a
Psicanalise. Tanto a clinica com esses pacientes (me refiro aqui aos pacientes,
tradicionalmente, encaixados na divisdo de areas da Fonoaudiologia como pacientes
“‘de linguagem”) como a investigagdo tedrica na Fonoaudiologia dos liames que

circunscrevem “a linguagem” fizeram com que esta interface se produzisse culminando
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no surgimento de uma clinica interdisciplinar entre Fonoaudiologia e Psicanalise.
Cunha, 1997, aponta para o fato de que o inconsciente imprime suas marcas na

linguagem. Viderman (1990 in Cunha, 1997) nos diz que:

“a linguagem nao nos da uma versdo mais ou menos aproximada da realidade
inconsciente: o que ela diz do inconsciente € o inconsciente — uma criagédo
original. A linguagem é uma estrutura matricial que vaza o inconsciente num
molde imaginario onde se fundem e ndo se distinguem mais.” (VIDERMAN,
1990, p. 61)

No entanto, outra informacéo de extrema importancia que temos nesta tabela é o
fato desta relagdo — entre Fonoaudiologia e Psicanalise — ndo se restringir apenas aos
profissionais da area de linguagem na Fonoaudiologia. Esta informagéo corrobora com
o fato de que, cada vez mais, a interface Psicanalise e Fonoaudiologia vem crescendo,
abrangendo outras areas de atuagdo do Fonoaudidlogo, ganhando relevancia e

garantindo sua importancia para a Fonoaudiologia.

Tabela 8 — Caracterizagao dos sujeitos por area de atuagao

Area Numero de Porcentagem
professores (%)
Linguagem 9 64,3
Fluéncia 2 14,3
Voz 1 71
Motricidade Orofacial 1 71

Audicao 1 71
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CAPITULO 4: RESULTADOS E ANALISES DOS DADOS
QUALITATIVOS

Nesse capitulo sera descrito e analisado o material obtido (vide anexo 3) por meio

dos depoimentos dos fonoaudidlogos a partir de roteiro prévio.

Elegeu-se trés categorias como balizadoras da analise do material, a saber, as
concepcodes de:
e Sujeito
e Sintoma
e Transferéncia
Tais categorias expressam os temas recorrentes nos textos enviados pelos
entrevistados e a selecao das citacdes literais foi feita com base na técnica de Analise
de Conteudo Categorial (BARDIN, 2002). Os quadros 1, 2, e 3 abaixo sistematizam

esses conteudos.

Quadro 1 — Definicao da categoria “Sujeito”, temas e conteudos relacionados e

exemplos de citagoes.

Sujeito

Definigao: € o produto de uma cadeia discursiva que se constitui na relagdo com os

outros e com o mundo™.

13 A construcao desta definigéo foi trabalhada no capitulo 1 nesta dissertagao.
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Temas/conteudos citados relacionados: subjetividade, constituicdo subjetiva,
constituigdo simbdlica.

Exemplos: “a historia do sujeito e das suas relagdes; possibilita uma concepg¢ao de
sujeito que mostra, na e pela linguagem, sua constituigdo heterogénea, descentrada
— constituicdo que os sintomas de linguagem; processo de individuagdo e de
subjetivacao da crianga; sobre a produgao do sujeito na alteridade, sobretudo em

relacao a constituicdo simbdlica do psiquismo.”

Quadro 2 — Definigdo da categoria “Sintoma”, temas e conteudos relacionados e

exemplos de citagoes.

Sintoma

Definicao: é uma formagdo do inconsciente, uma resposta do sujeito diante do

outro, vinculada a sua historia de vida'™.

Temas/conteudos citados relacionados: manifestagdes, produgbes do sujeito,
sintomas, sintoma de linguagem, alteragbes fonoaudioldgicas.

Exemplos: “o significado do sintoma; ver os sintomas de/na linguagem como efeito
do funcionamento psiquico, mesmo quando (os sintomas) estdo plasmados por
marcas organicas; para justificar o funcionamento dos sintomas de linguagem do
sujeito; Também destaco o fato do Fonoaudiélogo poder considerar a presenga do
inconsciente na constituicdo das alteragbes no campo da linguagem; a linguagem é
o lugar da humanizagao e nesta condicdo esta antes de e proporciona o sujeito, o

que |he subtrai qualquer tragco de comportamento ou habilidade a ser adquirida ou

“A construgdo desta defini¢cdo foi trabalhada no capitulo 1 nesta dissertagdo.
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revelada; o sujeito é a revelagdo singular de um processo universal de

humanizacao.”

Quadro 3 - Definicao da categoria “Transferéncia”, temas e conteudos

relacionados e exemplos de citagoes.

Transferéncia

Definigao: sdo conteudos psiquicos do paciente que sao transferidos para a figura
do terapeuta. E a relacdo que se estabelece entre paciente e terapeuta que rege a

atuagdo de ambos na cena clinica."

Temas/conteudos citados relacionados: posi¢cao do clinico, posi¢ao do terapeuta,
relagdo terapeuta-paciente, demanda.

Exemplos: “contribuiu para a minha construgdo como terapeuta, assim como para
minhas reflexdes a respeito do meu objeto de estudo; Mas eu sempre digo que a
psicanalise me ensinou muito mais a n&o fazer coisas do que a fazer alguma coisa;
interferiu na minha constituicdo enquanto terapeuta; a transferéncia, a
contratransferéncia, o setting e a implicagdo da dinamica familiar; Utilizar a teoria
psicanalitica ou adotar uma orientacdo psicanalitica necessariamente coloca o
terapeuta, seja ele fonoaudiélogo, psicopedagogo, médico ou psicélogo em outro
lugar; acolhimento e manejo de elementos transferenciais ou conteudos psiquicos
que os pacientes atualizam na cena clinica fonoaudioldgica; transferéncia, sendo

esta um dos alicerces para todo e qualquer ato clinico, sendo portanto, de suma

18 A construgdo desta defini¢éo foi trabalhada no capitulo 1 nesta dissertagao.
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importancia para a Fonoaudiologia; O tema da transferéncia arrasta outro, de

imediato, o da demanda; posicao do clinico na conducéo do tratamento”

Salienta-se que todos os entrevistados referiram, pelo menos, uma das trés
categorias expostas, sendo que dos 14 roteiros respondidos, todos apresentaram a
categoria sujeito e sintoma, e 13 apresentaram a categoria transferéncia.

Os dados sugerem que sujeito, sintoma e transferéncia sdo os conceitos
psicanaliticos privilegiados pelos fonoaudiélogos estudados, os quais afetam a pratica
clinica fonoaudiologica atravessada pela Psicanalise.

Cunha (1997) analisando os desdobramentos tedricos e clinicos decorrentes da
aproximagao da Fonoaudiologia com a Psicandlise, destaca que esses mesmos
conceitos configuram os pontos de intersec¢gdo fundamentais entre ambas as areas. E
explicita que, nesta clinica que configura-se interdisciplinar. o sujeito passa a ser
dotado de inconsciente e, portanto, submetido a uma determinada organizagao
simbolica que o situa na sua relagdo com ou outros e com o mundo; o sintoma é
tomado como uma producdo particular, vinculado a histéria do paciente; e, a
transferéncia, € um dispositivo que opera na atividade clinica, caracterizando as
possibilidades relacionais ali presentes.

Seguimos agora, com a analise das categorias, acompanhadas de comentarios
sobre suas articulagdes com o método clinico fonoaudioldgico e de referéncias tedricas

que fundamentem os dados encontrados:
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1. Sujeito

Esta categoria foi pontuada em 100% dos depoimentos, ou seja, todos os textos
elegeram a mudanga de concepgao de sujeito, como um produto da articulagdo com a
Psicanalise, como um fator diferencial que interfere nas praticas terapéuticas
fonoaudiolégicas. Com os textos, é possivel tragar um caminho que parte de uma
concepgao de sujeito aprendiz'® para, quando em contato com conceitos advindos da
Psicanalise, um sujeito que dotado de inconsciente € efeito de sua relagdo com o
mundo. (MACHADO, 2007,CASTELLANO, 2010)

Cunha (1997) fala deste tema com as seguintes palavras: “A intengdo é de fazer
penetrar no campo fonoaudiolégico um sujeito que ndo seja reduzido a sede da
consciéncia.” (CUNHA, 1997, p. 46)

Neste textos, foi possivel distinguir estes dois momentos da Fonoaudiologia que
retratam estas duas maneiras diferentes de conceber o sujeito afetando a pratica
clinica:

- O primeiro momento comporta um sujeito dotado de intengbes e agdes
conscientes, um sujeito que € um organismo em funcionamento e que esta (ou deve
estar) apto para receber informagoes.

Observemos um exemplo deste aspecto amplamente descrito pelo entrevistado
13:

“Aqui ha um conceito de “sujeito” enquanto um aprendiz, de “outro” enquanto fonte
e modelo de um dado comportamento ou habilidade, de linguagem enquanto algo que
se faz presente no homem apenas em momento posterior, num processo ordenado,

graduado e universal, resultado de um conjunto de condi¢cbes essenciais, quais sejam:

"®Termo utilizado pelo entrevistado 13.
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um organismo bem posto, fonte incessante e repetida e modelo apropriado do
comportamento ou habilidade verbal, cognicdo e/ou comunicagdo bem desenvolvidas,
pois que condi¢cdes “naturais” do homem, pré-requisito da fala.”

Conforme expusemos nos capitulos anteriores, esta € uma praxis que marca a
Fonoaudiologia que chamamos aqui de tradicional, em que as aliangas mais evidentes
foram com a medicina e a pedagogia. Cunha e Pinheiro em 1994, no artigo “Voz e
psiquismo: didlogos entre fonoaudiologia e psicanalise” inferem que “esta concepgéao
dicotomizada (entre corpo e psiqué) de sujeito conduz a uma aborgagem
fonoaudiolégica cujo objetivo se restringe a eliminagdo do sintoma corporal observavel’
(CUNHA E PINHEIRO, 1994, p. 3) — parénteses meus.

- Num segundo momento temos a Fonoaudiologia em interface com a Psicanalise
desfrutando de uma outra possibilidade de compreender o sujeito de sua clinica,
modificando sua atuacgao.

No texto do entrevistado 13 encontramos a seguinte exposi¢ao:

“A Psicanalise postula, perfilada a outras teorizagdes sobre a humanidade, que o
homem s6 o é porque nascido na e pela linguagem. Isso faz pensar que a linguagem é
o lugar em que o sujeito se constitui e, portanto, ndo se trata nem de aprender nem de
disparar um saber. Trata-se, diferentemente, de um processo de natureza simbdlica que
estd em cena desde sempre, envergando a constituigdo de um sujeito, um que esta
numa tensdo permanente entre ser sujeito de e estar sujeito a, em outras palavras,
entre o desejo e a lei.”

Nesta concepcgéo, o sujeito é efeito de um funcionamento; ele se constitui em sua
relacdo com a linguagem e as vicissitudes dessa constituicdo revelam-se na forma de

sintoma, apontando para a verdade do sujeito (REIS, 2011). Com esta interface, a
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Fonoaudiologia abandona as praticas educativas e corretivas e busca outras
estratégias de intervencgao.

Cunha (1997) aponta que diante desta interface o fonoaudiélogo abre mao “dos
diagnésticos baseados estritamente no estabelecimento de relagdes causais entre
fatores organicos e sintomas de linguagem.” (CUNHA, 1997, p. 37)

O mesmo entrevistado 13 aponta que:

“Esta postulagéo traz dois efeitos: 1) a linguagem é o lugar da humanizacao e
nesta condigdo esta antes de e proporciona o sujeito, o que lhe subtrai qualquer trago
de comportamento ou habilidade a ser adquirida ou revelada, e 2) o sujeito é a
revelagdo singular de um processo universal de humanizagdo. Esses conceitos de
linguagem e sujeito, que estdo imbricados, ja que constitutivos, apontam para outro
caminho técnico a Fonoaudiologia.”

Visualizamos, também, esta mudanga de concepgdo com o entrevistado 2, que,
ao apontar esta articulagdo com a Psicanalise, diz que esta “possibilita uma concepcéao
de sujeito que mostra, na e pela linguagem, sua constituicdo heterogénea,
descentrada”.

O entrevistado 4, cita Cunha (1997) para falar da posigao do sujeito nesta clinica —
considerando-o com efeito de um processo:

“a aproximacgao tedrica feita pelo fonoaudidlogo com a psicandlise devera
abranger teorias que tratem dos aspectos referentes ao processo de individuagao e de
subjetivacao da crianga.”

O entrevistado 7 coloca que a Fonoaudiologia “tira proveito de formulagdes
psicanaliticas sobre a produgdo do sujeito na alteridade, sobretudo em relagdo a

constituicao simbdlica do psiquismo.”
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O entrevistado 8 aponta para a importancia da “histéria do sujeito e das suas
relagbes”.

Finalizando esse item, cumpre ressaltar que a mudanga na concepgao de sujeito
na clinica fonoaudiolégica atravessada pela Psicanalise altera a maneira de atuar do
fonoaudidlogo e, embora, em nenhum dos trabalhos pesquisados na reviséo
bibliografica desta dissertacdo encontrou-se uma definigdo do que seria o sujeito da
Fonoaudiologia (que vigora nesta clinica, dita interdisciplinar), diversos estudos relatam
a admissao do sujeito do inconsciente (conceito da Psicanalise) e expbde pesquisas que
propde a articulagcdo das manifestacbes clinicas com conteudos relativos a
subjetividade dos pacientes. (SILVA, 2010; TELLES, 2009; POMBO, 2008; MACHADO,
2007; GARRIDO, 2007). Tais investigagbes vém construindo uma base bibliografica
importante para a orientagcdo de uma atuagao clinica fonoaudioldgica atravessada pela
Psicanalise.

2. Sintoma

A concepgao de sintoma e seu lugar na clinica fonoaudiolégica também foram
apontados em todos os depoimentos como uma marca de distingdo da Fonoaudiologia
atravessada pela Psicanalise e, da mesma maneira que foi observado com a categoria
sujeito, na categoria sintoma, puderam ser demarcados dois momentos distintos:

Um primeiro, marcado historico e classicamente por sintomas fonoaudiolégicos
classificados e descritos com base na clinica médica. Tal pratica € ancorada na doenga,
ou seja, € por meio dela ou a partir dela que sao construidos os liames sua clinica. Esta
Fonoaudiologia reduz a doenga a descrigdbes empirico-pragmaticas, classificando seus
sintomas partindo daquilo que é observavel no corpo daquele que o procura e muitas

vezes, baseado em diagndsticos médicos. Nos textos obtidos, de todos os sujeitos,
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poucas sao as palavras destinadas a descrever a compreenséo e o lugar do sintoma na
clinica fonoaudiolégica tradicional. As descrigbes apontam para as mudancas sofridas e
para o estatuto do sintoma ja em interface com a Psicanalise. O entrevistado 13 € o
unico que nos da uma dimensao do que seria este aspecto do sintoma na clinica
fonoaudiolégica sob esta otica:

“A clinica fonoaudiolégica tradicional lida com a idéia de queixa, ou seja, de que
ha uma denuncia inicial de um mal-estar que detona todo o trabalho. Uma das maiores
discussdes da area recai exatamente sobre esta questdo porque ja se sabe que as
‘queixas” sao transitorias, maleaveis, sujeitas a modificagcdes de toda espécie.”

Nas considerag¢des de Cunha (1997) “Tradicionalmente, a Fonoaudiologia toma o
sintoma como aquilo que se vé porque altera o corpo, restringindo-se a algo como a
dimensé&o visual da fala” (CUNHA, 1997, p. 38).

Estudos como o de Gouvéa (2007) apontam para dificuldades em assumir esta
posicao:

“Acredita-se que a via pedagdgica do ensinar/corrigir a norma da lingua, que
ndo ultrapassa uma ordenacédo direta entre o bioldgico e o ser consciente, é
capaz de ensinar um modo correto em diregcdo ao bem dizer. Dessa maneira,
pode-se dizer que a fala e a escrita dos sujeitos em sua heterogeneidade, sdo
homogeneizadas.” (GOUVEA, 2007, p. 18)

Na sequéncia, este mesmo entrevistado (13), também nos oferece uma leitura da
concepgao de sintoma a partir da interface com a Psicanalise:

“Os sintomas encenam um jogo de defesas, denunciam e escondem ao mesmo
tempo, que ndo é sendo um jogo transferencial. Os sintomas se movimentam ou se
paralisam num jogo discursivo, entre terapeuta e paciente, tecendo uma possibilidade

de subjetivacédo. Se a natureza e fungdo dos sintomas séo estas, também sdo outros os
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lugares do terapeuta e do paciente neste jogo de subjetividade. Aqui ndo ha modelo
nem aprendiz, ha um jogo de linguagem.”

Outra maneira de descrever o sintoma a partir deste entrecruzamento,
observamos com o entrevistado 2:

‘o sintoma, na maioria das vezes, € apenas a superficialidade de que algo esta
acontecendo internamente”

E, também, com entrevistado 7:

“‘permite (entre outros aspectos) ver os sintomas de/na linguagem como efeito do
funcionamento psiquico, mesmo quando (os sintomas) estdo plasmados por marcas
organicas (...) tais marcas sdo sobredeterminadas pela dindmica psiquica e pelas
representagdes simbalicas que sustentam seus sentidos na histéria do sujeito.”

Cunha (1997) cita Mezan (1993): “o fato do sintoma ter eventualmente alguma
relacdo com uma disfungédo corporal ndo modifica em nada o seu sentido e sua fungédo”
E, em seguida adverte: “Isto é, um sintoma precisa ser compreendido além de sua
aparéncia, sob pena de, inadvertidamente, destituirmos nossos clientes de seus
aparelhos psiquicos”

O sintoma tomado como uma manifestagdo do sujeito, articulado a sua
constituicdo € uma mudanca que traz modificagbes radicais no método clinico
terapéutico fonoaudiolégico. Considerar os conteudos subjetivos presentes nas
manifestacées aparentes do sujeito mudam a logica da intervengdo com os pacientes
que procuram a clinica fonoaudiolégica. Cunha (1997) ainda nos lembra que “tanto na
presenca como na auséncia de disfungbes somaticas, a dimenséo psiquica ndo pode

ser desprezada, isto é o sintoma precisa ser também considerado como linguagem.” E,
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‘dessa forma, parte-se para a superagcdo das interpretagdes fonoaudiologicas
tradicionais, pautadas no estabelecimento de relagdes causais.” (CUNHA, 1997, p.49)

Em 2007, temos um amplo trabalho de dissertagcdo de mestrado de Gouvéa, que
nos permite visualizar a mudancga de concepc¢ao de sintoma ancorada na Psicanalise e
sua pertinéncia para a clinica fonoaudiologica. A autora propde e o faz com rigor
redimensionar as descrigdes e nogdes acerca do sintoma de linguagem na clinica
fonoaudiolégica na interface com a Psicanalise chegando a uma clinica inversa aquela
sustentada por principios médicos.

Como pudemos constatar nos depoimentos, a mudanca na concepg¢ao de sintoma
€ mais um eixo de interseccdo proveniente desta interface. Estes dados corroboram
com dados expressos na literatura fonoaudiolégica em teses, dissertagdes e artigos que
direcionam seus estudos e elaboragdes embasados neste paradigma (SPINELLI, 1986;
PINHEIRO E CUNHA, 1994; FREIRE, 2000; AMOROSO, 2000; TASSINARI, 2000;
ARANTES, 2003; PASSOS, 2003; MASSI, 2004, FERRAZ, 2006, RANGEL,2006,

FERNANDES, 2007, MACHADO, 2007; DIAS, 2009)

3. Transferéncia

Esta categoria foi citada por 13 dos 14 sujeitos da pesquisa. Em todas as citagdes,
este aspecto mostrou-se como condigdo para o trabalho clinico terapéutico
fonoaudiolégico admitido em consequéncia de uma tomada de posicdo do
fonoaudiologo diante do encontro com a Psicanalise. Dado também sugerido por Cunha
em 1997. Explicitamo-nos: uma clinica fonoaudiolégica atravessada pela Psicanalise

reconstrdi suas bases tedricas e, com isso, modifica sua postura clinica diante do saber,
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do paciente e do seu sintoma. Introduz uma ética — a ética da Psicanalise — e atua sob
efeito da transferéncia.

Vejamos de que maneira isto aparece nos textos:

“aprendemos a importancia do vinculo, do afeto (...) aprendemos também a
entender melhor a nos mesmo e que muitas vezes nao nos identificamos com

determinado paciente, que as vezes o melhor é trocar de terapeuta” (entrevistado 1)

“sem duvida melhora muito a nossa forma de atender nossa clinica.”

(entrevistado 2)

“‘permite expandir a reflexdo sobre/a agao da prépria clinica fonoaudioldgica (...).
Mas eu sempre digo que a psicanalise me ensinou muito mais a ndo fazer coisas do

que a fazer alguma coisa” (entrevistado 3)

‘O fonoaudidlogo comega agora a considerar na clinica fonoaudiolégica
fendbmenos antes descritos somente por psicologos e psicanalistas: o significado do
sintoma, a transferéncia, a contratransferéncia, o sefting e a implicagdo da dinamica
familiar. Estes aspectos mais sutis da interagdo comegam a ganhar relevancia na
clinica fonoaudiolégica, que anteriormente ocupava-se simplesmente com a aplicagao
de exercicios e técnicas especificas e ndo com o sentido mais amplo da relagao

terapeuta-cliente.” (entrevistado 5)
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‘Utilizar a teoria psicanalitica ou adotar uma orientagdo psicanalitica
necessariamente coloca o terapeuta, seja ele fonoaudidlogo, psicopedagogo, médico

ou psicologo em outro lugar.” (entrevistado 6)

“acolhimento e manejo de elementos transferenciais ou conteudos psiquicos que
os pacientes atualizam na cena clinica fonoaudioldégica, como meio para entrar em
contato e para operar com sentidos que calcificam sintomas e com aqueles que os

deslocam ou transformam.” (entrevistado 8)

“‘Nas maneiras de se compreender e lidar com a relacao intersubjetiva que se da
no espacgo terapéutico e os movimentos e repercussdes desta no sujeito e na

linguagem...” (entrevistado 9)

“‘destaco a questdo da transferéncia, sendo esta um dos alicerces para todo e
qualquer ato clinico, sendo portanto, de suma importancia para a Fonoaudiologia.
Se a natureza e fungédo dos sintomas sado estas, também sdo outros os lugares do
terapeuta e do paciente neste jogo de subjetividade. Aqui ndo ha modelo nem aprendiz,

ha um jogo de linguagem.”(entrevistado 13)

‘impés a necessidade de interrogar a posicdo do clinico na condugdo do

tratamento.” (entrevistado 14)

Cumpre notar que esta categoria representa a parte central dos depoimentos.

Em todos eles, a adogédo do fendbmeno transferencial mostrou-se como eixo central da
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atuacdo clinica nesta interface. E possivel estabelecer a seguinte ordenacdo légica
diante dos dados apresentados: a interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise trouxe
para a Fonoaudiologia dois conceitos operantes em sua clinica — a concepgao de
sujeito e de sintoma — e, diante do compromisso que a adogéo destes dois conceitos
implica, ha uma modificagdo na relagao fonoaudidlogo-paciente originaria da clinica
fonoaudiolégica e, constata-se isto, a partir da transferéncia. (VIEIRA, 1997; GOMES,
1999; STEINBERG, 2000; CUNHA, 2002; FERNANDES, 2007)

Desta maneira, acordo com o que foi descrito, foi possivel destacar que as
mudancas nas concepgdes de sujeito, sintoma e a adogdo do conceito de
transferéncia predominam nos depoimentos dos entrevistados analisados como

representagdo emblematica da interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise.
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CONSIDERAGOES FINAIS

”

“Toda ciéncia comega em filosofia e termina em arte
Will Durant

Ao longo deste trabalho destacamos a penetragcdo e as contribuicbes da

Psicanalise para o método clinico fonoaudioldgico.

A interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise vem afetando o exercicio clinico
fonoaudiolégico e explicitar os pilares que sustentam a diregdo do tratamento
fonoaudiolégico atravessado pela Psicanalise mostrou-se possivel, e fundamental.

depois de quase vinte desse dialogo interdisciplinar.

Em um primeiro momento, tragamos um percurso histérico da construgdo da
clinica e situamos de que maneira a Fonoaudiologia foi afetada pelos diferentes cortes
epistemoldgicos ao longo do tempo. E, buscamos depoimentos de fonoaudidlogos/
professores de universidades brasileiras que assumem esta vertente tedrica, para que
pudéssemos delinear um panorama sobre como os profissionais da area estéo,

efetivamente, fazendo uso clinico desta interface.

Diante dos depoimentos dos sujeitos estudados pudemos constatar que o clinico
que exerce sua funcao a partir dessa interface, reconhece: a interdisciplinaridade como
essencial; atribui de carater transferencial ao vinculo terapéutico; e, valoriza a

subjetividade do paciente.

Ao sustentar-se na transferéncia, oferece ao paciente a possibilidade de produzir

um saber a respeito de si, 0 que inclui seus sintomas.
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E neste sentido que podemos dizer que a mudanca na concepcdo de sujeito, de
sintoma e a transferéncia sdo o0s eixos que circunscrevem a pratica clinica

fonoaudiolégica orientada por referenciais psicanaliticos.

Trata-se de orientar o tratamento fonoaudiolégico no sentido de responsabilizar o
sujeito pelo seu sintoma e considerar a importancia da posicdo do terapeuta neste
processo. E, desta maneira, afastar-se dos preceitos empiricos-positivistas que
embasam uma atuagédo clinica na qual o sintoma restringe-se ao estatuto de marca de
uma determinada doenca e o clinico € aquele que detém o saber em relagdo ao
paciente e seu sintoma. Diferentemente, na atuacéao clinica inspirada na Psicanalise, o

saber desloca-se para o sujeito em sofrimento que demanda escuta terapéutica.

A proposito, segue um trecho de dialogo entre uma fonoaudidloga, um psicanalista

e um paciente que participavam de uma interconsulta:

O paciente:

- Por que vocés dois tem que vir junto? Eu ndo posso conversar com um s6? E
mais facil

A fonoaudiologa:

- Por que eu estou aqui para
ajuda-lo a dizer algumas coisas

O psicanalista:

- Isto! E eu estou aqui para ajuda-lo a entender o porqué vocé diz algumas coisas

O paciente:
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- Mas, isso ndo é a mesma coisa?

Interpreto a resposta subversiva que nos da este paciente. Ao intervir num sujeito
e seu sintoma, desde o corte epistemologico da Psicandlise, sempre estaremos
atuando em um campo que ¢ interdisciplinar. O que nao significa que temos que dar
conta de tudo ao atuar clinicamente e nos formar enquanto fonoaudidlogos,
psicanalistas, educadores, psicopedagogos, etc. ou que precisariamos de varios
profissionais de diferentes areas para conseguir exceléncia em um atendimento. Nem
tampouco que ndo possa haver a possibilidade de interconsultas e/ou
encaminhamentos. Mas sim que a logica que sustenta esta intervengdo deve partir do
principio de que nao encontraremos nenhum saber especifico que dé conta de um
sujeito na sua totalidade e que o sujeito e seu sintoma sdo a mola propulsora de

qualquer atividade clinica.

Fica a sugestdo para os fonoaudidlogos que continuem atentos as demandas, as
questdes, as duvidas e angustias que emergem nos atendimentos clinicos. Assim,
decerto, teremos novos trabalhos que nos permitirdo ressignificar este contexto que s6

se sustenta pela impossibilidade de conclui-lo.
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ANEXOS

Anexo | - ROTEIRO
Nome:

Faculdade:

Area de atuacéo:
Formacao:

Graduacéao (instituicdo e data de conclusao):

Poés- graduacéao (tipo, instituicdo e ano de concluséo):

Quais as suas consideragoes sobre as influéncias da aproximagao entre

Fonoaudiologia e Psicanalise no método clinico terapéutico fonoaudiolégico?
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Anexo Il - CARTA PARA OBTENGAO DO CONSETIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Juliana de Souza Moraes Mori, fonoaudidloga, mestranda do programa de
estudos pos-graduados da PUC-SP, portadora do Crfa.12.913, CIC 294945308-29 e
RG 33.221.756-5, estabelecida na Rua Henrique Chaves, 291, Ap. 83, CEP 05372-050,
na cidade de Sao Paulo, cujo telefone de contato € (11) 7414-1464, e eu, Profa. Dra.
Maria Claudia Cunha, fonoaudiéloga (orientadora), estamos desenvolvendo uma
pesquisa, cujo titulo é CONSIDERAGOES ACERCA DO METODO CLINICO
TERAPEUTICO FONOAUDIOLOGICO NA INTERFACE COM A PSICANALISE.

O objetivo desse estudo é investigar as implicagdes da aproximagado entre
Fonoaudiologia e Psicanalise na utilizacdgo do método clinico terapéutico
fonoaudiolégico. Uma forma de investigar esse acontecimento € por meio de pesquisas
cientificas como esta. Gostariamos de poder contar com sua participagéo, pois suas
informagdes sdo valiosas para compor o presente estudo. Para tanto, solicito sua
colaboragdo por meio da resposta, por email, ao anexo 1 e o envio deste termo
devidamente assinado — via fax, para o numero: (16) 3942-2998.

Sua participagao nao trara qualquer beneficio direto mas proporcionara um melhor
conhecimento sobre a interface entre Fonoaudiologia e Psicanalise. Nao existe outra

forma de obter dados que possa ser mais vantajosa.
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Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideragéo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato Juliana Mori, 11- 7414-1464.

Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento

e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Garantimos que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de
outros participantes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum destes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.

Nao havera compensacao financeira relacionada a sua participacéao.

Nés nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e
os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua
identificagdo. Os dados dessa pesquisa poderdao ser utilizados em estudos futuros
sobre a mesma tematica.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao tenha

ficado qualquer duvida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacbdes que i
descrevendo o estudo CONSIDERACOES ACERCA DO METODO CLIiNICO
TERAPEUTICO FONOAUDIOLOGICO NA INTERFACE COM A PSICANALISE.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer
minhas duvidas a qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo.

Data / /

Assinatura do entrevistado
Nome:

Endereco:

RG.

Fone: ()

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Anexo lll - PARECER DO COMITE DE ETICA

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
Comité de Etica em Pesquisa
Sede Campus Monte Alegre
Sao Paulo, 13 de setembro de 2010.

PARECER CONSUBSTANCIADO

Protocolo de pesquisas n° 252/2010

Unidade de origem: Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude
Curso: Programa de Estudos Pos-Graduados em Fonoaudiologia
Orientador(a) Prof(a). Dr(a).: Maria Claudia Cunha

Autor(a): Juliana de Souza Moraes Mori

Titulo do Projeto de Pesquisa: Consideragdes acerca do método clinico terapéutico

fonoaudiolégico na interface com a psicanalise

Nivel: Dissertacdo de Mestrado

O projeto “Consideragbes acerca do método clinico terapéutico fonoaudiolégico na
interface com a psicanalise”, da aluna Juliana de Souza Moraes Mori, orientanda da
Profa. Dra. Maria Claudia Cunha, tem como objetivo investigar as implicagbes da
aproximagcao entre Fonoaudiologia e Psicanalise na utilizagdo do método clinico

terapéutico fonoaudiologico. Trata-se de pesquisa de natureza quanti-qualitativa,
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realizada por meio de estudo de caso de um grupo de fonoaudiélogos. Os participantes
desta pesquisa serao selecionados através da indicacdo dos coordenadores de cursos
de Graduacdo em Fonoaudiologia de todo o Brasil, contatados via e-mail. O contato
com os participantes da pesquisa sera realizado via correio eletronico, tanto para o
envio do termo de consentimento quanto para responder ao roteiro de perguntas. As
respostas serdo analisadas sob dois aspectos: quantitativo — analise descritiva, com
tabelas de porcentagem e estatistica das variaveis estabelecidas; qualitativa — baseada
na Teoria dos Discursos de Lacan e na Etica da Psicanalise. Apresenta cronograma
incompleto. Conclusdo: O projeto apresentado atende todos o0s requisitos
estabelecidos pelo CONEP e, portanto é considerado aprovado e sem risco do ponto de

vista ético.

Prof. Dr. Edgard de Assis Carvalho

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP
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APENDICES

Apéndice A

Seguem as respostas completas enviadas por email pelos sujeitos da pesquisa:

Sujeito 1:
Penso que existem varias aproximagdes entre Fonoaudiologia e Psicanalise, que
se influenciam mutuamente no método clinico quando se conhece o suficiente de
cada uma das ciéncias, nas palavras de Maria Claudia Cunha o territério como
fronteira. Em primeiro lugar ambas trabalham com a Linguagem , enquanto
a Fonoaudiologia tem como um de seus objetivos tratar os problemas das
alteragbes da Linguagem oral e Escrita, a Psicanadlise usa o discurso,
portanto a linguagem do paciente como instrumento na sua clinica, pois €&
através das associagdes livres que o psicanalista vai aos decifrando as
causas , as origens das neuroses apresentadas por seu paciente .Outro
ponto em comum é que o fonoaudidlogo trata a voz e a falta da voz ou
a rouquiddo € um sintoma muito comum em determinadas patologias
mentais .O fonoaudiélogo trata os problemas da audicdo, pessoas que né&o
escutam porque perderam ou nasceram sem ouvir, ou até porque tem
transtornos no processamento auditivo , distorcendo os sons . Ja o
psicanalista atende pacientes que mesmo sem ter nada organico tem dificuldade
de escutar a propria razao e as evidencias do que deveria ser feito para resolver
seus problemas. O fonoaudidlogo tem que estar atento para escutar os

erros , os vicios da fala do paciente para poder trata-los, corrigi-los , ja
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0 psicanalista precisa ouvir com atengdo pois o discurso ¢é uma fonte
importante para orientar o tratamento . A escuta € fundamental para ambos
profissionais, ainda que sejam dois tipos de escuta diferentes, um esta mais
atento ao que é dito e como é dito o outro principalmente precisa ouvir o
que esta ateras do discurso e até o que ndo é dito, ouvir o silencio.Bem
resumindo nos apropriamos dos conceitos e principios da psicanalise nao
nos tornamos psicanalistas mas melhores fonoaudidlogos , porque
aprendemos a escutar nossos pacientes, aprendemos a importancia do
vinculo, do afeto, aprendemos a darimportancia para sintomas que antes
nos passariam desapercebidos, conseguimos portanto lidar muito melhor
com o paciente e com sua familia e a entender melhor que ndo é soé
causas organicas que ocasionam alteragdes na linguagem oral escrita e na
voz de nossos pacientes, aprendemos também a entender melhor a nos
mesmo € que muitas vezes nao nos identificamos com determinado
paciente , que as vezes o melhor é trocar de terapeuta .Em fim a clinica
psicanalitica € exclusiva do psicanalista, entretanto a psicanalise € uma
ciéncia que esta disponivel a qualquer profissional e sem duvida melhora

muito a nossa forma de atender nossa clinica.

Sujeito 2:
Essa aproximagao entre Fonoaudiologia e Psicanalise no método clinico é
necessaria para qualquer pretensao de atuacgdo clinica pois acaba por incidir

sobre o raciocinio fonoaudiolégico.
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Comecemos admitindo que uma clinica fonoaudiolégica voltada para a
linguagem €& uma clinica voltada para a subjetividade. Sendo assim, seu
sintomas ganham um outro valor diferentemente daqueles oferecidos pela
fonoaudiologia tradicional. Outro ponto importante é a transferéncia que, de
acordo com Cunha (1997) passa a fazer parte do processo terapéutico. Nesse
sentido, uma clinica fonoaudioldgica que trabalha com a Psicanalise tem muito

mais recursos de lidar com essa complexidade do sujeito e do seu sintoma.

Sujeito 3:
Gosto de pensar que a formagdo em psicanalise contribuiu para a minha
construgdo como terapeuta, assim como para minhas reflexdes a respeito do
meu objeto de estudo (especialmente o autismo infantil, ou o espectro autistico).
Sem duvida a “leitura” que os conceitos psicanaliticos possibilitam a respeito
desses quadros e suas manifestagcdes parece-me mais interessante e completa.
Mas eu sempre digo que a psicanalise me ensinou muito mais a néo fazer coisas
do que a fazer alguma coisa.
Eu estudei psicandlise de forma sistematica e acompanhada por grandes
psicanalistas durante 12 anos (em grupos com psicologos, em que
frequentemente a atuagao clinica e a técnica terapéutica eram abordadas); antes
disso, lia os “classicos” pois trabalhava com profissionais da area e fiz os anos
iniciais do curso de psicologia. Depois, continuo essas leituras como forma de
me manter atualizada e aprofundar minhas reflexdes.
Nao resta duvida de que essa “formacao” (ou informagao???) interferiu na minha

constituicdo enquanto terapeuta e também como professora/supervisora.
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Entretanto, se, por um lado, eu procuro despertar nos alunos e orientandos, o
interesse por essa area de estudos, por outro, procuro também deixar muito
clara a necessidade de formacéo especifica e aprofundada para que qualquer
desses conceitos possa ser utilizado na clinica fonoaudioldgica.

Considero que o principio é valido para toda a clinica, mas especialmente com
criancas, e mais especialmente ainda com criancas com disturbios de
desenvolvimento (quer isso seja entendido como o espectro autistico e as
psicoses, quer como as alteragbes de desenvolvimento relacionadas a
deficiéncias sensoriais, motoras ou cognitivas): ha que se diferenciar muito
claramente entre a compreensdo psicanalitica de um determinado quadro
(caso/sujeito/paciente/familia) e a atuagao (no sentido psicanalitico) sobre ele.
Penso que, quanto mais superficiais forem os conhecimentos sobre psicanalise
(e menor a quantidade de analise pessoal do terapeuta), maiores as chances de
isso acontecer. (E s6 a compreensao psicanalitica aprofundada permite uma
perspectiva mais clara a respeito dos riscos e prejuizos resultantes).

Assim, minha posicéo basica é a de que a compreensao psicanalitica pode ser
uma grande contribuicdo para o fonoaudidlogo. No sentido de que todo
conhecimento acrescenta, se for mantida a posicdo cientifica em que se
considera que nenhum conhecimento é definitivo e que nenhuma teoria contém
a “verdade”. Por outro lado, qualquer atuagdo baseada na compreensao
psicanalitica deve ser fundamentada em ampla formacdo e supervisao
sistematica (ndo a que se faz nos cursos de graduagao, nem em fonoaudiologia

nem em psicologia, a supervisao clinica, de preferéncia por psicanalista didata,
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que permite a identificacdo e o “descolamento” dos conteudos pessoais do

terapeuta no processo de terapia).

Sujeito 4:

Na década de 80 a Fonoaudiologia sofre mudangas significativas no que se
refere as concepgdes sobre a aquisigao da linguagem e a clinica da linguagem.
Esta mudanca estd associada a uma maior proximidade de areas antes néo
contempladas pela Fonoaudiologia, como a Linguistica, a Analise do Discurso, a
Psicolinguistica e a Psicanalise. O encontro com estas areas do conhecimento
propiciou a Fonoaudiologia tomar a linguagem como produto de uma atividade
de interacédo e de intersubjetividade, (De Lemos, 1982; Lier-de Vitto, 1983). O
fonoaudidlogo comega agora a considerar na clinica fonoaudiolégica fenédmenos
antes descritos somente por psicélogos e psicanalistas: o significado do sintoma,
a transferéncia, a contratransferéncia, o setting e a implicagdo da dinémica
familiar. Estes aspectos mais sutis da interagdo comegam a ganhar relevancia
na clinica fonoaudioldgica, que anteriormente ocupava-se simplesmente com a
aplicacado de exercicios e técnicas especificas e ndo com o sentido mais amplo

da relagao terapeuta-cliente.

Passaram-se ja alguns anos do inicio desta longa e continua caminhada, mas
ainda hoje (pelo menos na regido sul do Brasil) a fonoaudiologia parece padecer
de uma certa “dermatite de contato” no que tange especialmente a suas relagbes
com a psicanalise. O uso de cada teoria ou técnica pareceria ser excludente: se

utilizo a psicanalise ndo sou mais fonoaudidloga (0), ou seja, se penso
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interdisciplinarmente ou transdisciplinarmente perco a identidade. Durante o
tempo em que venho divulgando o uso pessoal que fago da psicanalise em
fonoaudiologia, através de cursos, publicagbes e palestras, tenho ainda ouvido
com certa frequéncia este tipo de comentario apartheidista. Indaguemos, porém,
desde uma perspectiva epistemoloégica: Como surge uma ciéncia ou uma
disciplina do conhecimento? Ela nasce limpida, imaculada, sem ascendentes,
sem misturas, sem alteridade? Se pensarmos que o proprio Freud se valeu das
mais diversas fontes de conhecimento e de diferentes disciplinas para construir o
corpo tedrico da psicanalise, como a arte, a literatura, o teatro, a filosofia, a
antropologia, a medicina, como nao pensar nesta miscigenacdo ou

intertextualidade como algo produtivo e criativo?

A fonoaudiologia € uma ciéncia de interfaces, de interpenetragdes, de juncdes e
de pluralidades. Utilizamos também conhecimentos oriundos das mais diversas
areas, como a medicina, a pedagogia, a linguistica, a psicologia, a psicanalise,
etc. Quando nos servimos, por exemplo, de saberes oriundos da area médica
(otorrinolaringologia, neurologia, etc.), ndo temos “medo” de nos transformarmos
em médicos; quando utilizamos conhecimentos derivados da pedagogia ndo nos
tornamos pedagogos, quando utilizamos as contribuigdes da linglistica nao
estamos sendo linguistas; o que acontece entdo, particularmente, com o uso
possivel da psicanalise pela fonoaudiologia? O que nos assusta neste encontro,
nesta interface vivida como “perigosa”? Utilizar a teoria psicanalitica ou adotar
uma orientacdo psicanalitica necessariamente coloca o terapeuta, seja ele

fonoaudidlogo, psicopedagogo, médico ou psicélogo em outro lugar. E como se
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os “ouvidos” passassem a escutar coisas antes “inaudiveis” e como se os “olhos”
enxergassem coisas antes veladas a estes olhos. E por mais que possamos
desejar voltar a ndo ver e ouvir 0 que ja comegamos a ver e ouvir, nao
conseguimos mais isto. Isso certamente nos assusta. Nao se pode mais voltar
atras. Nao se pode ser mais o que se era antes. Nao se pode voltar a ficar
“surdo” ou “cego” para certas coisas com as quais a psicanalise nos coloca em
contato. Com certeza somos remetidos para um outro lugar que era antes
inabitado pelo fonoaudidélogo e muitas vezes inimaginavel. Mas qual é esse
lugar? Como caracterizar esse lugar? Maria Claudia Cunha (1997) propde a
fronteira como o proprio territério que poderemos habitar. A fronteira adquire
entdo o status de lugar, de queréncia, de habitat mével e permeavel para o

clinico da linguagem.

A fonoaudiologia que eu realizo em meu consultério faz interface com a teoria
psicanalitica winnicottiana, ja que o publico que eu atendendo é de criangas com
transtornos graves do desenvolvimento (autismo e psicose infantil). Por que
escolhi a psicanalise winnicottiana para fazer fronteira com a pratica clinica
fonoaudiolégica? Acredito que esta escolha foi primeiramente fruto do meu
interesse pelo brincar infantil, ja que o meu objetivo inicial era pesquisar a
atividade ludica tal como era contemplada pela fonoaudiologia no trabalho clinico
com criangas. Encontrei em Winnicott uma ampla teorizacdo sobre o brincar e
também o relato de inimeros casos atendidos pelo psicanalista em que esta
atividade aparecia como o proprio e unico meio de realizar a terapia infantil com

seus pequenos pacientes. Deparei-me, em seus relatos, com situagdes bastante
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semelhantes as que eu encontrava em minha clinica com pacientes graves e fui
tocada principalmente por suas reflexdes sobre a importancia do ambiente e das
peculiaridades da relacdo precoce entre as maes e os bebés em condi¢des
sadias e patolégicas. Cunha (1997) aponta que para o tratamento
fonoaudiolégico de criangas diagnosticadas como psicoticas ou borderlines, a
aproximagcao tedrica feita pelo fonoaudiélogo com a psicanalise devera abranger
teorias que tratem dos aspectos referentes ao processo de individuagao e de
subjetivacao da crianga: “Considero ser esse um problema que merece maior
investigagdo a partir, inclusive, de outras tendéncias tedricas advindas da
psicanalise freudiana — que aqui foi o meu ponto de partida e também de

chegada (p.150)”.

Comecei entdo a participar de grupos de estudos sobre a obra de Winnicott, e
nestes encontros, para minha surpresa, encontrei profissionais de diferentes
areas também curiosos e interessados em ampliar o conhecimento de sua teoria,
como pediatras, pedagogos, assistentes sociais, educadores, etc. Desta forma,
pude certificar-me de que a obra do psicanalista inglés era, ndo apenas
importante, mas utilizavel por qualquer profissional que exercesse algum

trabalho junto as criangas, tivesse este uma fungao terapéutica ou nao.

Sujeito 5:
Considero extremamente importante, ja que o sintoma, na maioria das vezes, &
apenas a superficialidade de que algo esta acontecendo internamente. Sabendo

que mesmo as caracteristicas de uma personalidade dos ditos normais implica
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uma série de aspectos bioldgicos, psiquicos e socioculturais, pensa- se entdo
que aquele que por algum motivo apresenta em sua fala, linguagem ou voz
qualquer alteracdo, deve ser tratado inteiro, pois ndo ha como separar tais
aspectos. O que tais sintomas representam para ele e sua familia, o que Ihe tras
de 6nus e bdnus, vai significar demais para o processo terapéutico e sua
melhora , ou mudanga de sintoma ( isto acontece muito). Ndo ha como trabalhar
com sujeitos se ndo considerarmos tal aproximagdo. E como se fosse o *
acabamento”, aquele ponto mais importante da roupa, mas o menos visivel para

o leigo, mas o bom entendedor, o sujeito que tem a gestalt clinica percebe e

enxerga nesta aproximacéao o verdadeiro trabalho terapéutico.

Sujeito 6:
Acredito que é mais uma das interfaces que a Fonoaudiologia tem porque ao
lidar com a comunicagédo e linguagem humana ela apresenta uma das faces

voltada para o estudo do psiquismo humano.

Sujeito 7:
Em sintese, considero tais influéncias produtivas, por varias razdes, entre as
quais destaco: a Fonoaudiologia lida com a linguagem, cuidando das
perturbacdes e transtornos que incidem sobre sua aquisicdo e seus usos, por
isso tira proveito de formulagdes psicanaliticas sobre a produ¢édo do sujeito na
alteridade, sobretudo em relagdo a constituicdo simbdlica do psiquismo; o que
permite (entre outros aspectos) ver os sintomas de/na linguagem como efeito

do funcionamento psiquico, mesmo quando (os sintomas) estdo plasmados
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por marcas organicas. Isto porque, nesses casos, tais marcas sao
sobredeterminadas pela dindmica psiquica e pelas representagbes simbolicas
que sustentam seus sentidos na histdria do sujeito.

Nessa direcdo, a psicanalise fornece elementos a serem apropriados e
singularizados na pratica clinica fonoaudiolégica, por exemplo: - escuta ao
sujeito, ao sofrimento (demandas, para além dos conteudos manifestos) que os
sintomas de/na linguagem indiciam, abrindo a compreensao e a interpretagcéo
por parte do fonoaudidlogo, e, por essa via, a elaboragcédo pelo paciente; -
acolhimento e manejo de elementos transferenciais ou conteudos psiquicos que
os pacientes atualizam na cena clinica fonoaudiolégica, como meio para entrar
em contato e para operar com sentidos que calcificam sintomas e com aqueles

que os deslocam ou transformam.

Sujeito 8:
As influéncias estdo presentes em todos os momentos do processo
terapéutico... Nas maneiras de significar e interpretar o sujeito, sua queixa,
demandas e sintomas... Em uma compreensdao ampliada dos dados de
anamnese e histéria do sujeito e das suas relagbes, bem como do lugar e
importancia da familia no processo terapéutico... No lugar e significacéo da fala
e dos silenciamentos; dos ditos e nao ditos; feitos e nao feitos... Nas maneiras
de se compreender e lidar com a relagao intersubjetiva que se da no espacgo

terapéutico e os movimentos e repercussdes desta no sujeito e na linguagem...
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Sujeito 10:

Eu diria que a aproximacao da Fonoaudiologia a Psicanalise, em particular, a de
vertente lacaniana, ndo foi sem consequéncias. Movimento semelhante foi
realizado pela Fonoaudiologia em seus primoérdios com a aproximagao feita a
Medicina e a seu método clinico. Mais tarde, a natureza do objeto
fonoaudiolégico, simbdlica para alguns, levou a didlogos frutiferos com a
Lingulistica, tanto a discursiva quanto aquela interessada na particularidade da
aquisigcao de linguagem. O fato de que nem a Medicina, nem a Linguistica deram
conta dos enigmas que a clinica fonoaudiolégica nos coloca serviu de estopim
para um afastamento dos primeiros e uma aproximagao do campo psicanalitico
dada sua natureza clinica de um lado, e seu objeto de outro, pois para falar do
inconsciente e seus efeitos, a psicanalise constréi uma base tedrica sobre o
sujeito e a lingua. Esta clinica avanga para além dos campos citados e parece
mais promissora para a fundagao do edificio clinico da Fonoaudiologia, aqui
entendido como uma estrutura com 4 alicerces: semiologia, etiologia, diagnostica
e terapéutica. Digo isto porque ndo vejo como esta aproximagado possa ter
consequéncias para o método clinico sem levar em conta os outros elementos
que formam os argumentos ou de onde saem os argumentos para justificar o
funcionamento dos sintomas de linguagem do sujeito, em uma relagéo deste com
o Outro, atravessada pela lingua, fala, escrita.

Sugiro os textos publicados pela linha “Linguagem e Subjetividade “ e a coluna
‘Fonoaudiologia em questdo”, que podem ser localizados em nosso site
www.pucsp.br/linguagemesubjetividade, como espagos de concretizacdo de

estudos que aprofundam as questdes apenas tocadas acima. S&o também

102




espagos que apontam para um posicionamento politico e ético, advindo desta

aproximacao.

Sujeito 9:
Acredito que deva possa haver uma promissora aproximacao entre as areas da
Psicanalise e da Fonoaudiologia, pelo fato da importancia de determinados
conceitos oriundos da psicanalise serem fundamentais para o processo clinico na
area da linguagem. Dentre esses conceitos destaco a questdo da transferéncia,
sendo esta um dos alicerces para todo e qualquer ato clinico, sendo portanto, de
suma importédncia para a Fonoaudiologia. Também destaco o fato do
Fonoaudidélogo poder considerar a presenga do inconsciente na constituicdo das
alteragbes no campo da linguagem. Acredito que a psicanalise, ndo somente
como teoria, mas como uma pratica, uma técnica, necessite ancorar as agoes
clinicas do Fonoauiodlogo, além da necessidade da prépria vivencia do mesmo
num processo de analise. Penso que o Fonoaudidlogo precisa estar “afetado”
pela psicanalise, precisa té-la como um atravessamento tedrico e clinico e assim
desta forma podera considerar e compreender o papel destes ja citados e muitos

outros aportes para sua clinica.

Sujeito 10:
Estas sdo consideragdes de imediata identificacdo e de facil elaboragdo apenas
em sua aparéncia, ou seja, dada a extensdo do tema e as ilimitadas
possibilidades de verticalizagdes pontuais, ha de se ter cuidado com o que se

postula.
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Portanto, me parece adequado, neste caso, trazer a cena alguns conceitos
apresentados pela Psicanadlise, tanto de natureza tedrica quanto de natureza
técnica, e tentar uma discussdo inicial no interior das questdes clinicas
fonoaudiolégicas.

Antes de tudo, vale considerar que, inspirada pela Psicanalise, a clinica
fonoaudiolégica sofre mudangas radicais, seu conjunto técnico deixa de ser uma
abordagem principalmente pedagodgica dos disturbios da comunicagéo e alcancga
o estatuto de um método terapéutico no qual a linguagem é interrogada.

A tradicdo fonoaudioldgica recomenda aos terapeutas uma aproximagao as
teorias em que a linguagem € uma condicdo adquirida, seja por atualizagdes de
um saber que € inato seja por aprendizagem baseada na imitagdo. No primeiro
caso, ha um distanciamento quase que natural do fonoaudi6logo, apesar de
inumeras indicagbes que a literatura técnica da area insiste em apresentar, ja
que a idéia de atualizagdo coloca o outro indiscriminadamente como in put,
retirando do terapeuta um lugar decisivo no processo. No segundo,
diferentemente, ha uma facil assimilagcao, talvez historica das idéias, pois que o
trabalho com as alteragbes de linguagem nasce em ambientes escolares, o que
conduz a reflexdo a um raciocinio baseado nas postulagdes de uma teoria de
aprendizagem.

Aqui ha um conceito de “sujeito” enquanto um aprendiz, de “outro” enquanto
fonte e modelo de um dado comportamento ou habilidade, de linguagem
enquanto algo que se faz presente no homem apenas em momento posterior,
num processo ordenado, graduado e universal, resultado de um conjunto de

condi¢des essenciais, quais sejam: um organismo bem posto, fonte incessante e
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repetida e modelo apropriado do comportamento ou habilidade verbal, cogni¢cao
e/ou comunicagao bem desenvolvidas, pois que condigdes “naturais” do homem,
pré-requisito da fala. Dai o carater pedagégico das abordagens
fonoaudiolégicas.

Bem, a Psicanalise abre a discussao fonoaudiolégica outro horizonte. E
imediatamente coloca a necessidade de uma técnica inserida num método de
carater terapéutico para a lida com a linguagem.

Ha trés conceitos importantes a se destacar e eles podem representar o inicio de
uma discussao: subjetividade, transferéncia , demanda.

A Psicanalise postula, perfilada a outras teorizagdes sobre a humanidade, que o
homem s6 o é porque nascido na e pela linguagem. Isso faz pensar que a
linguagem é o lugar em que o sujeito se constitui e, portanto, ndo se trata nem de
aprender nem de disparar um saber. Trata-se, diferentemente, de um processo
de natureza simbodlica que estd em cena desde sempre, envergando a
constituicdo de um sujeito, um que estd numa tensdo permanente entre ser
sujeito de e estar sujeito a, em outras palavras, entre o desejo e a lei. Esta
postulacao traz dois efeitos: 1) a linguagem ¢é o lugar da humanizagéo e nesta
condicdo esta antes de e proporciona o sujeito, o que lhe subtrai qualquer trago
de comportamento ou habilidade a ser adquirida ou revelada, e 2) o sujeito € a
revelacdo singular de um processo universal de humanizagdo. Esses conceitos
de linguagem e sujeito, que estdo imbricados, ja que constitutivos, apontam para
outro caminho técnico a Fonoaudiologia, longe de resolugdes educacionais,
pedagdgicas e mais perto de um conceito histérico da terapéutica, algo que exige

um método.
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Além do tema da subjetividade, ha o da transferéncia. Esse pde em questdo a
natureza e fungao dos sintomas.

A Psicanalise trata de discutir a questdo dos sintomas e nido dos ditos sinais.
Isso porque se afasta de uma ldgica linear como horizonte dos acontecimentos
humanos e se coloca no bojo de uma outra, a de sobredeterminagdo. O que
constitui um sujeito € um enredamento, exatamente porque ele existe sob duas
ordens, a da consciéncia e a do inconsciente. Em outras palavras, o sujeito
funciona sob a for¢a das defesas, ja que fica entre o desejo e a lei, e com isto, o
que se da a ver sao indicios, pistas, de processos subjetivos, os ditos sintomas.
Os sintomas encenam um jogo de defesas, denunciam e escondem ao mesmo
tempo, que ndo é sendo um jogo transferencial. Os sintomas se movimentam ou
se paralisam num jogo discursivo, entre terapeuta e paciente, tecendo uma
possibilidade de subjetivagdo. Se a natureza e fungdo dos sintomas séo estas,
também sao outros os lugares do terapeuta e do paciente neste jogo de
subjetividade. Aqui ndo ha modelo nem aprendiz, ha um jogo de linguagem.

O tema da transferéncia arrasta outro, de imediato, o da demanda.

A clinica fonoaudioldgica tradicional lida com a idéia de queixa, ou seja, de que
ha uma denuncia inicial de um mal-estar que detona todo o trabalho. Uma das
maiores discussdes da area recai exatamente sobre esta questdo porque ja se
sabe que as “queixas” sdo transitérias, maleaveis, sujeitas a modificacbes de
toda espécie. Se pensarmos sobre a questdo acima tratada, a dos sintomas, néo
ha como colocar em relevo a idéia de queixa, e se pode entender rapidamente a
causa de tal discussdo, uma vez que nenhum sujeito tem como denunciar algo,

pois que tudo que l|he constitui ou diz respeito corre por duas ordem
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concomitantes: a consciéncia e o inconsciente. Por isto a idéia de demanda é
apropriada.

A demanda se refere a uma condi¢ao subjetiva essencial, a de convocar o outro
e a de ser convocado pelo outro, num jogo inesgotavel de linguagem, que
enverga qualquer existéncia humana. A demanda diz da questdo dos sintomas
na medida em que lidamos com a idéia de indicios, fios, tramas. Se o sintoma é
uma contradigdo em si mesmo, ja que ao mesmo tempo um alerta e uma
solugcdo, é transparente e opaco, a demanda nado é senado efeito desta
contradi¢ao, ela vem mais ou menos dissimulada, mais ou menos intensa, mais
ou menos sentida ou entendida. A demanda €& uma condigdo enunciativa,
condicdo exclusiva do homem e, assim, ela estd sempre |4, num jogo de
defesas, no jogo da linguagem. Isto ja impde um redirecionamento na questéo
dos contatos preliminares do terapeuta com o paciente, afastando-se da idéia de
que uma boa queixa é sinal de um bom tratamento, porque quando ha
consciéncia do problema, ele se faz modificavel. Nao ha queixa bem feita ou mal
feita, ha demanda e isto significa reconhecer o outro como efeito de um jogo em
que o inconsciente determina sem cessar.

Bem, aqui finalizo estas consideragdes iniciais, esperando poder ter colaborado

de alguma forma.

Sujeito 11:
A aproximacgédo entre Fonoaudiologia e Psicanalise representou um encontro
fecundo para a clinica de linguagem. Tal interlocugdo promoveu uma reflexao

sobre a natureza desta clinica, sobre o conceito de sintoma, até entdo concebido
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com decorrente de alteragcbes organicas e, consequentemente, impds a
necessidade de interrogar a posi¢cdo do clinico na condugdo do tratamento.
Pode-se dizer que pratica e teoria foram interrogadas, pois o jogo cerrado entre
teoria e clinica, circunscrito no conceito de praxis, € exemplar na Psicanalise.
Também interessa levar em conta que a analise é ‘“talking cure”, que a fala é
protagonista nessa clinica. Contudo, o “objeto” da Psicanalise é o inconsciente
(“um questionamento da subjetividade”, Kaufmann, 1996). A fala, na clinica -
lugar de incidéncia do desejo inconsciente do sujeito -, € dirigida a escuta de um
outro “que faz advir do sujeito um saber ndo sabido” (idem, ibidem). Que as
patologias da linguagem apontam para esta direcdo ndo ha duvidas e que a fala
seja protagonista também na clinica de linguagem, ndo se pode questionar.

O problema esta em que a fala que se oferece a escuta do fonoaudiélogo é outra
(aviltada, desacreditada). E certo que se reconhece nela a presenca de um
sujeito que, embora afetado por essa fala, “ndo pode controla-la”, a escuta ou
que se demanda da escuta desse clinico é, desse modo, outra coisa. Da
Psicanalise, importa, sem duvida, nogado de préaxis, desse jogo cerrado que
articula teoria e pratica. Interessa, portanto, dar ouvidos ao método freudiano de
producédo de um campo.

Como diz Vorcaro este método vai muito além do conjunto das técnicas
esbocadas “é possivel afirmar que a escassez de recomendacgdes técnicas é
imanente ao método, na medida em que impede o risco de reduzir método a
técnica, que o tornaria passivel de aplicabilidade”. Se a aplicabilidade é barrada
no campo da Psicanalise, como supé-la no espacgo clinico da Fonoaudiologia?

Acompanho Vorcaro que assinala que a aplicagao de uma técnica pressupde um
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conhecimento que universaliza o objeto e que acaba por apagar sua
manifestacado singular. Entende-se porque a Psicanalise faz questio: ela pode
iluminar um modo de abordagem da singularidade do acontecimento clinico.

Dito de outro modo, cada caso desloca o terapeuta para a posigao de ignorar e o
coloca “em falta”. Pode-se dizer que a Psicanalise é reinventada a cada caso
(Quinet, 1991 - a partir de Lacan).

Note-se que a Psicandlise é entendida aqui como lugar de didlogo para fazer
pensar um caminho singular na constituicdo de um método outro. Nao se
pretende aplicar de modo direto e inadvertido seus conceitos e técnicas. E
necessario lembrar, como diz Vorcaro, “que o método, diferentemente da técnica,
sO pode ser concebido de modo indissoluvel do objeto” .Assim, considero que
incidéncia da Psicanalise ndo deveria travar o olhar para as especificidades de
uma clinica de linguagem: para a fala do paciente, sua queixa e demanda ao
terapeuta de linguagem.

E possivel colocar em relevo a relagéo da Fonoaudiologia com o saber teérico da
Psicanalise e ndo o “ato psicanalitico”, colocando em cena, assim, a complexa
discussao sobre a possibilidade de distinguir psicandlise em intensdo de
psicanalise em extensdo. Considero que se trata de um tema controverso, e
acompanho as idéias de Pécheux, para quem todo conceito ao migrar de campo

deve ser reinventado para tornar-se instrumento no novo campo

Sujeito 12:
A trajetéria da Psicanalise mostra que o método foi nascendo a partir da tentativa

de Freud entender as histéricas e, sendo a Psicanalise uma questdo de
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demonstracdo e nao de fé, foi o método que distinguiu a Psicanalise das outras

formas de tratamento da época.

O método psicanalitico — a interpretacdo — se da sob certas condigdes técnicas
(associagao livre; atencdo flutuante), que a diferente de outros tipos de
interpretagdo — xamanistica; literaria; estética, etc — para colocar o sujeito em
condicdo de analise e dai surgir o fenébmeno transferencial especifico da situagao

analitica (ndo qualquer outro, ja que estamos sempre em transferéncia).

Isso parece ser interessante quando pensamos nas influéncias do
conhecimento/arcabougo tedrico da Psicanalise na Fonoaudiologia, e se,

realmente este veio a influir no método fonoaudioldgico.

A aproximagao entre as duas disciplinas €&, conceitualmente necessaria, por
incluir um sujeito singular na clinica do particular, desviar o olhar para a escuta
do sintoma; precisar o lugar dos pais no sintoma da crianga; circunscrever a
qgueixa e construir uma demanda. Para influir no método ainda nao é suficiente.
Como a clinica fgia € um outro lugar, tal conhecimento veio para aprofundar e
escandir a terapéutica fonoaudioldgica (seria um contra-senso ?), mas o método
fgo — a escuta e a interpretagdo (termos irrefutaveis ?) — ainda requer muita
discussao e o delineamento das técnicas possiveis para instaurar um método
realmente fgo. Aquele que daria conta dos enderegcamentos feitos a clinica fga e

as especificidades dos sintomas ali contidos.
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Sujeito 13:
O fonoaudidlogo que trabalha neste sentido tem que considerar mais do que as
alteragbes aparentes que chegam aos consultérios. Eles devem se colocar numa
posicdo de intérprete do sintoma a fim de conseguir maior eficacia nos
atendimentos clinicos. O sujeito passa a ser considerado no processo

terapéutico independente do sintoma que apresenta.

Sujeito 14:

A Psicanalise ajuda muito na minha pratica clinica. Percebo a maneira como
conduzo meus atendimentos e minhas intervengdes sdo mais eficientes. Esta
interlocucdo me deixou mais atenta e mais paciente em relagdo ao trabalho
terapéutico. Fago analise também, o que se mostrou imprescindivel no decorrer

da minha formacé&o.
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Apéndice B

RELAGAO DAS FACULDADES DE FONOAUDIOLOGIA DO BRASIL POR REGIAO -
CONTATOS FEITOS POR EMAIL E POR TELEFONE - E RESPOSTAS OBTIDAS:

1.2 REGIAO:

o http://www.celsolisboa.com.br/celsolisboa2/

Centro Universitario Celso Lisboa
CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.msb.br/

Centro Universitario Moacyr Bastos
CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Nao consta graduagao em Fonoaudiologia.

e http://www.esea.com.br/main.html?src=/index2.html#15,3 ou
http://www.pestalozzi.org.br/aspx/eseha cursos fono.aspx

Escola Superior Helena Antipoff
CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://uvaonline.uva.br/mkt/site/curso,20,100, fonoaudiologia.html

Universidade Veiga de Almeida
CONTATO: Sim - via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.ufrj.br/pr/iconteudo pr.php?sigla=GRADUA CURSOS

Universidade Federal do Rio de Janeiro

CONTATO: sim — via email e telefone.
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RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://portal.estacio.br/cursos/graduacao.aspx

Universidade Estacio de Sa Reboucas
CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Nao consta graduagao em Fonoaudiologia

e http://www.redentornews.com.br/grad/

Faculdade Redentor
CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://ibmr.br/index.php?option=com content&view=article&id=96:fonoaudi
ologia&catid=84&Iltemid=84

Insituto Brasileiro de Reabilitagao
CONTATO: Sim - via email.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

2.2 REGIAO:

e http://Iwww.fcmscsp.edu.br/-

Ciéncias Médicas Santa Casa
CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.ceunsp.edu.br/cursosgraduacao/fonoaudiologia.html

Nossa Senhora do Patrocinio
CONTATO: Sim - via email.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
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e http://www.lusiada.br/index.asp?categoria=Fonoaudiologia

Centro Univ. Lusiadas
CONTATO: Sim - via email.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.unorp.br/asp/principal.asp?ir=faleconosco.asp-

Centro Univ. Norte Paulista
CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uniara.com.br/graduacao/fonoaudiologia/contato.php

Centro Univ. Araraquara
CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Nao oferece mais curso de Fonoaudiologia.

e http://www.pucsp.br/

Campus Monte Alegre
CONTATO: Sim — via email.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.puccampinas.edu.br/lhome vest2011/home.htmil-

PUC Campinas
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.fef.br/home.php

Educacional de Fernandopolis

CONTATO: sim — via email e telefone.
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RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
o www.fmu.br

Fac. Metropolitanas Unidas

CONTATO: Sim - via email.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uniban.br/faleconoscol/index.asp

Universidade Bandeirante
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.fm.usp.br/

CONTATO: Sim - via email.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.ung.br/-Universidade de Guarulhos

CONTATO: sim — via email e telefone
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.fmrp.usp.br/cg/novo/

Faculdade Medicina de Ribeirao
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.unifran.br

Universidade de Franca
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
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e www.saocamilo-sp.br

Centro Universitario Sdo Camilo
CONTATO: Sim - via email.
RESPOSTA: Nao consta graduagao em Fonoaudiologia

e www.fatea.com.br

Faculdades Integradas Teresa Davila
CONTATO: Sim - via email.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.unicamp.br/unicamp/ensino-pesquisa-e-extensao/graduacao

Instituto de Estudos da Linguagem - IEL
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.unoeste.br/site/

Universidade Oeste Paulista
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.metodista.br/-Metodista de Sdo Paulo

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao contém mais este curso.

e www.unimep.br

Metodista de Piracicaba
CONTATO: Sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.
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e http://www.unifesp.br/index.php

Univ. Federal Sdo Paulo
CONTATO: Sim - FEITO VIA TELEFONE 5576-4160/55792828
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.marilia.unesp.br/

Universidade Estadual de Marilia
CONTATO: Sim - via email.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e www.fob.usp.br

Universidade de S&o Paulo

Contato: Sim - via telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
3.2 REGIAO:

e http://www.univali.br/-Vale do Itajai

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.utp.br/cursos/faccbs/Fonoaudiologia.asp

Universidade de Tuiuti Curitiba
CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.unicentro.br/graduacao/#fonoaudiologia

Universidade Estadual Centro Oeste
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

117




e http://www.fgu.edu.br/cursos graduacao.php-

Faculdade Global de Umuarama
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

o http://portal.estacio.br/unidades/faculdade-estacio-de-sa-de-santa-
catarina.aspx

Santa Catarina
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uninga.br/index.php?pg=contato-

Faculdade Inga - Maringa
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.fag.edu.br/

Faculdade Assis Gurgacz Cascavel
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

o http://www.fonoaudiologia.ufsc.br/

Fonoaudiologia
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www2.unopar.br/fonoaudiologia2/index.htm?curs=01-02-

Universidade Norte Parana
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CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao.

e www.iap.org.br

Inst. Adventista Paranaense
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao consta graduagao em Fonoaudiologia.

e http://www.cesumar.br/graduacao/fonoaudiologia.php?curso=FON-

Centro Universitario Maringa

CONTATO: sim — via email.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
4.2 REGIAO:

e http://www.unipe.br/

Centro Universitario de Jodo Pessoa
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.fan.com.br/portal/-

Faculdade Nobre Feira de Santana
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.unirb.edu.br/CursosGraduacaossa.asp

Faculdade Regional da Bahia
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
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e http://www.ufpb.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.ufpe.br/ufpenoval/

Universidade Federal de Pernambuco
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.ufba.br/

Universidade Federal da Bahia
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uneb.br/prograd

Universidade do Estado da Bahia
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uncisal.edu.br/indice.php?cat=3&grupo=12

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.unicap.br/home/graduacao/

Universidade Catélica De Pernambuco
CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

¢ Uniao Metropolitana Educacgéao e Cultura - Unime
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CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.jorgeamado.edu.br/g ¢ fo curso.asp

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: NAO TIVE RETORNO AINDA

e http://www.funeso.com.br/

Fundacédo de Ensino Superior de Olinda - FUNESO.
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.ufpe.br/proacad/index.php?option=com content&view=article&i
d=148&Itemid=138

Universidade Federal de Pernambuco
CONTATO: Sim - via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.ufs.br/

Universidade Federal de Sergipe
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

o www.fir.br
Faculdades Integradas do Recife
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao contém mais este curso.

5.2 REGIAO:
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http://www.uniplandf.edu.br/ensino/graduacao/tradicionais/index.asp

Uniplan Brasilia

CONTATO: feito pelo site no fale conosco.

RESPOSTA: NAO OBTIVE RETORNO.

http://www.unama.br/

Universidade da Amazobnia

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTAS: Nao tem interface com a Psicanalise.

http://portal.seama.edu.br/index.php/graduacao/fonoaudiologia

Faculdade Seama Macapa

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

http://lwww.pucgo.edu.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

http://www.saolucas.edu.br/

Faculdade de Sao Lucas Porto Velho

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTAS: Nao tem interface com a Psicanalise.

http://www.uninorte.com.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise

http://www.graduacao.niltonlins.br/curso coordenador.aspx?idCurso=26
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Centro Universitario Nilton Lins

CONTATO: sim - via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
6.2 REGIAO:

e http://www.fumec.br/cursos/graduacao/fonoaudiologia.ph

Fundacao Mineira de Educacao.
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.unipac.br/ensino/index.php?tipo=q

Presidente Antonio Carlos

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
e http://lweb2.cesjf.br/node/3661

Centro de Ensino de Juiz de Fora

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uniube.br/proes/det curso.php?cd curso=84&cod area=2&tipo
=d

Universidade de Uberaba
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.pucminas.br/ensino/gqraduacao/graduacao cursos.php?&pagina
=17&curso=106

Pontificia Catoélica de Minas Gerais.
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CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTAS: Sim, ha interface.

e http://www.afirmativo.com.br/fonoaudiologia.php

Faculdade Afirmativo
CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.uvv.br/ensino/info_curso.aspx?id=19

Centro Universitario Vila Velha
CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.portais.unincor.br/inicial/index.php/ensino/graduacao/cursos-
betim

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao consta graduagdao em Fonoaudiologia

e http://www.univag.edu.br/vi/cursos/visualizar curso.aspx?id=59#12

Centro Univ. Varzea Grande

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.unicerp.edu.br/ensino/gradua/fonoaudiologia/contato.html

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

¢ http://hotsite.unec.edu.br/hotsite/2/cursos.htmli

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao consta graduagao em Fonoaudiologia.

o http://www.fead.br/infocurso.asp?CC=786
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CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: NAO OBTIVE RETORNO

¢ http://www.medicina.ufmg.br/cegrad/fon/index.php

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.funorte.edu.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://corporativo.faesa.br/guia-de-cursos-faesal/index.html

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao consta graduagdao em Fonoaudiologia.

e http://www.ihendrix.br/

CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e www.unibosco.br

Universidade Catdlica Dom Bosco
CONTATO: sim - via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise
7.2 REGIAO:
e http://www.ufsm.br/
CONTATO: sim - via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.ufcspa.edu.br/
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CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao consta graduagao em Fonoaudiologia.

e http://www.upf.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao obtive retorno.

e http://www.grupofatima.com.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.feevale.br/

CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.metodistadosul.edu.br/

CONTATO: sim — via email.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.ufrgs.br/ufrgs/

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.ulbra.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.
8.2 REGIAO:

e http://www.unifor.br/

CONTATO: sim — via email.
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RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.cest.edu.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.unp.br/

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.sigaa.ufrn.br

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: NAO OBTIVE RETORNO.

e http://www.faespi.com.br

CONTATO: sim — via email e telefone.
RESPOSTA: NAO OBTIVE RETORNO.

e http://www.extranet.ceuma.br

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Nao tem interface com a Psicanalise.

e http://www.fateci.com.br

FATECI - Faculdade de Tecnologia Intensiva
CONTATO: sim — via email.

RESPOSTA: Sim, ha interface.

e http://www.novafapi.com.br

CONTATO: sim — via email e telefone.

RESPOSTA: Sim, ha interface.
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