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ERRATA: Semiologia em Fonoaudiologia: a subversdo do conceito de doenca

Na Ultima linha da péagina 02, onde se & diagnéstico, leia-se “diagnéstica”.

No segundo paragrafo da pagina 03, na 5° linha, onde se | “atengéo da fonoaudiolégica” leia-se

“atengdo da clinica fonoaudioldgica’.

No terceiro paragrafo da pagina 38, na 32 linha, onde se |& “estar atrelada obrigatoriamente ao

diagndstico” leia-se “estar atrelada obrigatoriamente & diagnéstica’.

No segundo paragrafo da pagina 49, na 6° linha, onde se |é-se “articulagdo com o diagndstico” leia-

se “articulagéo com a diagnéstica”. :

Na pagina 70, desconsiderar o Ultimo paragrafo, j& que o mesmo repete-se no inicio da pagina 71.

Na 4%linha da pagina 80, onde se |é diagndstico, leia-se “diagnéstica’. - 10

No segundo paragrafo da pagina 83, na 22 linha, onde se & “para que se possa articula-la ao g;{&i\“*’t?@z\‘é‘

diagnéstico” leia-se “para que se possa articula-la a diagnéstica’. v GNP
“ad\ i‘ﬁ\,\'*"
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'ERRATA: Semiologia em Fonoaudiologia: a subvers&o do conceito de doenca

'Na altima linha da pagina 02, onde se |1& diagndstico, leia-se “diagnéstica”.

‘No'segundo paragrafo da pagina 03, na 5° linha, onde se I& “ateng&o da fonoaudiolégica” leia-se
atencao da clinica fonoaudiologica”.

‘No terceiro parégrafo da pagina 38, na 3° linha, onde se 1& "estar atrelada obrigatoriamente ao
‘diagnéstico” leia-se “estar atrelada obrigatoriamente & diagndstica’.

‘No segundo paragrafo da pagina 49, na &° linha, onde se 18-se “articulagéo com o diagnéstico” leia-
‘se “articulagdo com a diagnodstica”,

Ma pagina 70, desconsiderar o Gltimo paragrafo, j& que o mesmo repete-se no inicio da pagina 71.
’Na 4%inha da pagina 80, onde se & diagndstico, leia-se “diagndstica’.

No segundo paragrafo da pagina 83, na 22 linha, onde se & “para que se possa articula-la ao
diagnastico” leia-se "para que se possa articulé-la & diagndstica’
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RESUMO

- Este trabatho pretende trazer a reflexdo a importancia da semiologia para a
constituicdo do campo fonoaudiolégico. A analise de pesquisas desenvolvidas no
campo da chamada patologia de linguagem aponta para o reducionismo & que a
clinica fonoaudiolégica é relegada, dado o equivoco de se crer que as discussdes
sobre a terapéutica podem se dar qua do arcabougo estrutural que funda a clinica.
Extraindo elementos que tomaréo, sob a minha é6tica, o estatuto de inerentes e
essenciais a qualquer reflexo sbbre nosologia, subverto a no¢do de doenga em
Fonoaudiologia, estabelecendo o primeiro passo para a criagdo de estruturas
clinicas, e, conseqﬂentemenfe, para a efaboragdo de um projeto ético na area.
Finalizo, reiterando a importancia de se prosseguir com novas pesqguisas que

possibilitem a edificagdo de um projeto clinico.




ABSTRACT

he purpose of this study is to bring forward the great importance of semiology for
the constitution of language therapy field, while presenting points for discussion
and reflection. The analysis of the latest researches developed in the language
- pathology field points to the minor relevance that language therapy clinic has been
lately confined, since its a frequent mistake to believe that discussions involving

therapeutic can occur outside clinical structure.

From my own point of view, | extract some elements that may assume the status of
essential and inherent to any reflection concerning nosology, changing the current
notions of disease within language therapy, establishing a first step towards the

creation of clinical structures-and, thus, for the making of an ethical project in this

particuiar field.

FHESE s S e e

| wish to stress the great importance of developing new researches which will allow

the edification of a new clinicéf project.
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INTRODUCAO

Na clinica fonoaudioldgica observa-se, como em toda disciplina de atuag¢ao
clinica, a necessidade de uma semiologia para a escolha da diregao do tratamento
terapéutico. Isso porque a semiologia — estudo dos sinais e sintomas das doencgas —
ir;wplica, necessariamente, a constituigdo de uma nosologia - classificacdo das
doencgas — que fundamente o diagndstico diferencial, conduzindo a terapéutica para
o0 estabelecimento da cura. Sendo assim, a Ingitimidade do trabalho clinico
terapéutico esta intimamente ligada a uma semiologia que seja interna a prépria

area.

Nota-se, no entanto, no que conceme a Fonoaudiologia, que esta apresenta
fortes evidéncias da influéncia, ou melhor, da apropriagdo da semiologia médica
para seu uso clinico. A absor¢do da semiologia médica pelo campo fonoaudiologico
implica, antes de mais nada, em um equivoco tedrico-clinico-metodolégico, dada a
impossibilidade de importacéo e aplicacdo de um conceito estruturado em disciplina
que apresenta um objeto de estudo distinto 'do objeto da Fonoaudiologia. Nao tenho
a intengdo de discutir 0 objeto da Fonoaudiologia, mas, faz-se necessaria a

apresentacéo do estado atual da arte para que minha afirmag¢ao seja sustentada.



3]

" A Fonoaudiologia lida com um campo de conhecimento onde coexistem
ob;ei'dé' éparentemente distintos - voz, audigéo, Iinguaéem € motricidade oral — e a
-. :’Sua'preocupag;éo em aponta-los como efetivamente distintos, a tem afastado de sua
":f."principai questéo tedrica ou seja, o reconhecimento de seu estatuto clinico. Neste
.' séntido, como diz Arantes(2000) “ tentar definir um objeto para a Fonoaudiologia
‘obriga a apagamentos indevidos e & desnatdraffzagé’o do que é aparentemente

inequivoco. " (Op.cit.:127).

Acredito, poréem, que a falta de interesse pela definicdo do que é clinico para
a Fonoaudiologia e do que estrutura a especificidade de sua clinica decorrem do fato
de que as questdes tedricas que sdo abordadas no campo fonoaudioldgico néo

derivam de seu fazer clinico.

Acompanho Cunha (2000) quando diz que a melhor maneira de fazer ciéncia

em Fonoaudiologia é

“ quando ela parte da experiéncia clinica como origem (e
destino) das suas formulagBes tedricas. Assim, nos parece possivel a
emergéncia de paradigmas fonoaudiologicos  cientificamente

consistentes, mesmo que tempordrios e/ou  antagénicos.

(Op.cit.:05).

Partir de experiéncias clinicas deveria ser o foco do fonoaudidlogo, mas isso
ndo significa limitar-se a um recorte da experiéncia clinica, e sim reconhecer a
totalidade desta clinica em seus quatro eiementos fundamentais: a semiologia, o

diagnéstico, a etiologia e a terapéutica. O que estou apontando aqui é gue ao
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mportar @ semiologia da Medicina, a Fonoaudiologia, além de romper com a
strutura da clinica médica, faz a aplicagéo dos quadros nosolégicos organicos em

- alteragdes de linguagem.

i

Como a nosologia, no campo da Medicina, é * uma proposta de compreenséo
das doencas a partir de uma divisdo dos males em categorias formadas por tragos
constantes referidos. s estruturas e fungées do corpo * (Palladino, 1999:04) fica
inviavel a aplicag@o deste conceito na Fonoaudiologia, que fida com a linguagem

patoldgica do sujeito.

Lidar com a linguagem patoldgica do sujeito, significa lidar com uma
especificidade que demanda a criagdo de uma estrutura clinica que lhe seja
particular. Desta forma, para se pensar em patologia de linguagem na
Fonoaudiologia, € necessario muito mais do que a mera aplicagéo terminoldgica da
Medicina. Trata-se de considerar que a particularidade do objeto de atencdo da
Fonoaudiolégica pede-lhe o esforgo tedrico de estabelecer uma semiologia propria e

apontar as razes do abandono da semiologia médica.

A Fonoaudiologia, dado o privilégio que atribui a linguagem em sua clinica,
‘ deve estruturar seu projeto teérico comprometida com a orientagdo e diregio do
tratamento. Sendo assim, sua semiologia deve gerar uma nosologia que,
diferentemente da Medicina, enfrente as questdes da patologia da linguagem. Trata-
se de considerar portanto, que a semiologia e a nosologia sdo necessarias DOIS,

como diz Freire, (1999)

X.
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“(...) o objetivo da clinica, anterior e concomitante & cura, é a
" detecgdo da estrutura do fipo clinico da patologia de linguagem do
falante. Assim nas primeiras entrevistas ou entrevistas preliminares é
importante- uma vez definida a estrutura- ultrapassar o plano desta
para chegar ao dos tipos clinicos, o que permitiria ao ferapeula
vislumbrar a dire¢do dé terapia, sem a qual o processo terapéutico
ficaria & deriva. H4, portanto, uma refagdo de implicagbo entre
diagnostico e terapia, ou sefa, o sentido do diagnéstico estéd em servir

de guia para a condugéo da terapia. ” (Op.cit.;03).

No entanto, a Fonoaudiologia ndo tomou para si a importancia do

guestionamento da estrutura de sua clinica, o gue implicou em seu afastamento da

questdo semioldgica, assumindo para sua clinica uma “ forma degenerada de

terapéutica que em nada se aproxima dos critérios formais que estruturam a clinjca
classica ” (Freire,2001:04). Restou ao fonoaudidlogo o tratamento técnico das
altera¢des orgénicas e perceptuais, restos do objeto clinico gue a Medicina concede

a Fonoaudiologia, sob a forma de reabilitagdo paramédica.

Note-se que o principal argumento contra a assungao da semiologia da clinica
médica pela fonoaudiologia, estd pautado na convicgdo de que sua decorréncia
principal & a desestruturacdo da ciihica. Isto porque, sendo a clinica uma estrutura
‘ que obedece a cntérios formais, ou seja, deve ser integrada por elementos
ﬁ homogéneos e co-variantes que se articulam e se significam em suas relagbes "
| (Freire,2001:02), no momento em que se exfrai apenas um de seus elementos — no
caso, a semiologia ~ rompe-se com 0$ demais alicerces que a sustentam e

significam, promovendo sua derrocada.

-



Definido que a apropriagdo da semiologia da clinica médica pela
Fonoaudioclogia ndo é possivel, de que modo conceber uma semiologia que lide com

a linguagem e sua patologia 7

Se permanecermos com o foco voltado para a clinica e sua estrutura,
encontraremos outra disciplina que, a semelhanga da Medicina, estabelece sua
estrutura clinica embora com outro objeto que o daquela disciplina. Trata-se da
clinica Psicanalitica, que ao assumir o inconsciente como seu objeto de estudo,
subverte toda a clinica médica para construir sua prdpria clinica e garantir seu

carater de cientificidade.

Note-se que tanto a Medicina quanto a Psicanalise s&o disciplinas clinicas
que delimitaram seu objeto de investigag8o — para a Medicina a doenga e para a
Psicandlise o inconsciente — garantindo sua estrutura clinica e seu perfil de
disciplina cientifica. Assim, pergunto, j4 que ndoc € possivel a aplicagdo da
semiologia médica a qualque’r outro campo clinico, como a Psicanalise se sustenta

enquanto clinica?

Caberia introduzir aqui, o resultado da subversdo da semiologia médica pela
psicandlise ou seja, as estruturas clinicas, sua definigdo e como elas se
diferenciariam, ja que observa-se duas formas de reflexdo no que diz respeito as

estruturas clinicas em Psicanalise.

A primeira delas, afirma Dunker(1996) refere-se ao trabalho de Freud, que

aponta para o fato de gue a etiologia da neurose



que & uma estrutura clinica. Para isso vou ao campo da Medicina a fim de identificar

de que modo sua semiologia se articula com os demais elementos que estruturam a

clinica médica classica.

No capitulo dois, parto para outra no¢do de estrutura, aquela adotada pela
clinica psicanalitica para apontar uma forma alternativa de semiologia, atrelada a

no¢ao de estrutura clinica.

No capitulo trés, suspendo a naturalidade com que o conceito de semiologia
vem sendo abordado na Fonoaudiologia a partir da estrutura da clinica médica para,

em seguida, apontar os trabalhos que realizam uma forma preliminar de nosologia.

No capitulo quatro, aponto para uma subversdo da semiologia para a

Fonoaudiologia.

No capitulo cinco encontram-se as consideragdes finais.




1. ASEMIOLOGIA E A ESTRUTURA NA CLINICA MEDICA

4

“Um conceito ndo é uma simples palavra que
podemos encontrar, com a leifura do primeiro
diciondrio consuiltado. Como sabemos, ele néo
indica simplesmente uma realidade emplrica,
ndo € um pome que damos & uma coisa
imediatamente observavel. Um conceito &
interdependente de todo um campo conceitual,
do qual recebe uma significag8o, sendo esse
campo, por sua vez, Soliddrio com as
condigBes de sua producso. Ele ndo pode, pois
ser tomado de empréstimo, facilmenfe, como

algo isolavel."(Althusser, 1891p.15)

A semiologia € um entre outros elementos fundantes da clinica médica por
isso, antes de discuti-la no campo Fonoaudiolégico, convém esclarecer o que a
Medicina entende por clinica. Comego por deter-me em sua conceituagéo: o verbete
‘clinica” é derivado da palavra grega “kliné” que significa agdo de cuidar. Para que

esta aglo seja efetivada, é preciso que ela se susiente sobre uma estrutura, ou



seja, que outros elementos que a ela se articulam, sejam identificados. E ainda, se a
clinica & uma estrutura, para esclarecé-la é preciso, primeiramente, referir qual é a

topica estrutural utilizada.

)

Trata-se da geometria euclidiana que, segundo Dor(1991) “ comporta, como
toda a estrutura, elementos e leis que governam o uso reciproco desses elementos
entre Si"h:o interfor de um sistema. ” (Op.cit.:51). Dor refere que a estrutura é , antes
de tudo, “ um modelo abstrato, no caso: a) um conjunto de elementos; b) leis de

composigéo intemas aplicadas a esses elementos " (Dor, 1991:50).

Pode-se dizer ainda que a estrutura comporta trés caracteristicas; totalidade,
transformagdo e auto-regulagdo. A _totalidade “ resultaria ao mesmo tempo da
independéncia dos elementos componentes da estrutura e do fato que a reunido de
todos os elementos é necessariamente diferente de sta soma " (Dor,1992:24). A

transformacéo precisa de leis de composicdo que definam as operacées dentro do

sistema de forma que possa ser estruturante * numa realidade j4 estruturada ”

(Op.cit.:24). A auto-requiacéo é a possibilidade da estrutura se autoconservar, ou

como o proprio nome elucida, se auto regular.

Lévi-Strauss - afirma que para um modelo qualquer assumir o nome de
estrutura é preciso satisfazer 4 condigdes: 1) Ter um carater de sistema, o que
significa que seus elementos constituintes devemn estar uns sob o efeito de outros.
Qualquer alterago em um deles leva a um abalo do outro. 2) Pertencer a um grupo
de transformacdes, sendo que cada uma das transformagdes corresponde a um
modelo da mesma familia, “ de modo que o conjunto dessas transformagdes

constitui um grupo de modelos. " 3) Que as propriedades 1) e 2) permitam prever o
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modo de reacdo do modelo de acordo com qualquer modificagdo de um dos

elementos. 4) “ O modelo deve ser construido de tal modo que seu funcionamento

- possa explicar todos os fatos observados. " ( Lévi-Strauss, 1976 :13 ).

Desta forma, como diz Freire( 2001 ).

“(..) a clinica é sempre uma estrutura que obedece a critérios
formais, ou seja, deve ser integrada por elementos homogéneos e co-

variantes que se articulam e se significam em suas relagbes.

(Op.cit.:2).

Sendo assim, para que qualquer ciinica — cuja finalidade seja a agéo

terapéutica — funcione enquanto uma estrutura, € necessario a articulagdo de seus

quatro elementos fundantes: Semiologia, Diagnostica, Etiologia e Terapéutica.

A semioloqgia, refere-se a “ classificagdo e organizagdo dos signos, indices,
sinfomas e fragos que devem se apresentar como diferengas significativas ao olhar
do clinico. ” (Dunker,2000:40). O segundo elemento, a diagnéstica, refere-se a

“ capacidade de discernimento acerca do valor e da significagdo que um conjunto de

signos possuem quando estes aparecem de forma simuftdnea ou sticessiva na
particularidade do caso " (Op.cit..41} A stiologia, pautada na teoria da causalidade,
assim como todo o raciocinio clinico, deve estar organizada a partir da relagao
1 direta das causas com os efeitos, possibilitando assim, uma nosologia universal na
qual toda a doenca pode ser observavel. O Uultimo elemento, a terapéutica, esta

intimamente ligado a propedéutica * aquifo que prepara ou organiza o paciente para

i
PFoe.



1t

£ uma intervengdo terapéutica * (Op.cit.:43) que serad fundamental para a conduta do

“tratamento:

E importante salientar que para satisfazer a condi¢do da estrutura da clinica é
essencial que os quatro elementos compreendam sua totalidade. Ou seja, se houver
qualquer alteragao de qualquer um dos elementos do sistema, ha a alteragdo de

toda sua estrutura.

Como ja dito, o foco desta pesquisa estard voltado apenas para um dos
elementos da estrutura clinica: a Semiologia. Certamente ao realizar este recorte,
ndo se esta desvinculando este elemento dos demais elementos que estruturam

qualquer clinica.

Semiologia, segundo o dicionario Michaelis(1998) é “ 1) Ciéncia dos sinais e
a arte de emprega-los. 2)Med. Ramo da Medicina que trata dos sintomas;
sintomatologia. ” (Michaelis, 1998). Estudar os “ sinais " e “ sintomas " das doengas,

implica na possibilidade de delimitacdo de um objeto especifico, ou seja, a doenca.

Segundo o diciondrio técnico de Medicina Stedman(1996), doenca é:

u

1. Morbus; doeng:a,_ enfermidade; uma interrupgéo,
sensagéo ou disturbio de fungbes, sistemas ou érgéos do corpo. 2.
Uma entidade mérbida caracterizada geralmente por pelo menos
dois criterios: agente etjolégico reconhecido, grupo identificdvel de

sinais e sintomas ou alteragdes anatémicas compativeis.

(Op.cit..367)

—
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Na propria definicho do objeto — a doenga - pela Medicina, pode-se
reconhecer os quatro elementos estruturantes de sua clinica: semiologia e
diagnéstica (grupo identificavel de sinais e sintomas), etiologia,(agente etiolégico

reconhecido) para que a terapéutica possa ser efetivada.

Para manter sua fidedignidade clinica, ou seja, realizar articula¢bes
sistematicas entre os elementos que a fundam, a Medicina teve que circunscrever
como seu objeto de investigagéo a doenca do corpo, excluindo o doente. Tal
circunscricio foi necessaria para garantir a homogeneidade e transparéncia dos
sintomas observados na clinica. Consequentemente, a Meqicina estabeleceu um
sujeito universal e homogéneo, garantindo nao s6 o controle e a cientificidade de
sua area, como também, mantendo a articulagdo entre Semiologia, Diagnéstica,

Etiologia e Terapéutica.

Portanto, no que concerne a Semiologia, a Medicina estabelece normas,
padronizando e estabelecendo médias ideais. Sendo assim, é preciso observar,
analisar e descrever empiricamente para garantir e determinar a normalidade a partir
da visibilidade e-{ransparé—ncié do funcionamento dos érgdos. Trata-se, portanto, de
um encapsulamento dos 6rgdos em normas estipuladas para todos os seres

humanos séos.

Canguithem(1995} afirma que o objetivo maior da medicina classica & buscar
uma técnica de instauracfo e de restauragéo do normal. Para isso, sdo algados 0s
parametros de definicdo da normalidade enquanto uma norma, isto é, uma media
estatistica padronizada quantitativamente que configurara assim, a doenga na

Medicina.
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A necessidade de normatizagéo garante ao médico o controle dos signos que
- 'slo ftransparentes - Semiologia - que possibilitam um diagnéstico pelo

reconhecimento do agente etiolégico, para poder atuar terapeuticamente, através de

H n

uma 'égéo de cuidar ", ou seja, da clinica. A partir do estabelecimento da
Semiologia, nasce a nosografia — descri¢do das doengas - que é designada a partir
da repetic&o dos sintomas observaveis. O patoldgico passa a ser delineado a partir
do normal, este Gitimo determinado como a variacéo quantitativa do funcionamento
dos 6rgdos. Isso significa dizer que a doenga é definida a partir da alteracdo de
valores — para mais ou para menos — que sdo pré estabelecidos por um padréo

genérico de normalidade. A definigdo de doenga entdo, depende da deﬁni@éo de seu

contrario, a nogdo de salde, a qual, por sua vez, esta relacionada com a nocao de

normal entendido enquanto norma.

Observa-se que, na medicina tradicional, a intervengdo médica esta

submetida a “ ordenagdo ideal da nosologia .” (Foucauit,1998:07)

“ (...} a medicina classificatéria é homogénea e neutraliza o

sufeito, destacando apenas seu objeto de investigagéo, ou seja, a

doenga dos 6rgdos. A doenga aqui, é vista como uma linearidade, um

plano sem profundidades, e num instante. " (Op.cit.:07).

Sendo assim, afirma Canguithem(1995), a visdo médica semiolégica esta
pautada pelo angulo somatico da nosologia. Isso significa dizer que a doenca ganha
visibilidade e que, portanto, a terapéutica resume-se em suprimir este mal atingindo-

o de forma direta.

P
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Foucauit(1998) - filésofo que realiza uma discussdo sobre a transformacgéo
quaritb a forma de organiza¢do dos conhecimentos e pr‘éticas médicas - questionaré
na clinica médica classica a observacédo dos sintomas do doente que resumiam-se
ac;s sintomas do como, apagando com & possibilidade do invisivel, & medida que o
clinico silgnciava a linguagem do paciente deixando emergir apenas o seu saber

pré-concebido sobre as doengas do corpo e suas classificagdes nosoldgicas.

No entanto, para que a Medicina pudesse manter sua estrutura clinica, foi
necessario a delimitagdo do saber pré-concebido das doengas do corpo. O que
Foucault aponta como necessidade de ressignificagéo é a forma de reflexdo sobre
os dizeres dos pacientes, quando o que estd em jogo é a linguagem. Diz
Foucault(1998) “ o que se manifesta é originariamente o que se fala ” (Op.cit.:122).
Sendo assim, seria preciso considerar, na clinica o discurso do paciente e ndo

apenas a observagao passiva de seus sintomas.

Foucault(1998) afirmard que o encontro entre o médico ¢ o doente é

determinado por trés meios. 1- alterndncia dos momentos falados e dos momentos

percebidos em uma observagdo; 2- o esforgo para definir uma forma estatuaria de

correlagdo entre o olhar e a linguagem; 3- o ideal de uma descricéo exaustiva.

O primeiro meio resume-se na possibilidade de transparéncia da linguagem
na qual sé é possivel um sentido para a leitura dos sintomas da doenca. E realizado
afravés da aplicacdo dos questionarios médicos - que inclui a linguagem dos
sintomas - e das observacbes do médico sobre 0s sintomas, progressos e efeitos da
doenca. O segundo, refere-se ao estabelecimento de uma estrutura, um quadro

clinico que, através de uma andlise verbal transparente acs ouvidos do médico
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reduz a linguagem na exatiddo do reconhecimento do que esta pré-determinado. O
terceiro e Ultimo refere-se a correlacdo entre os sintomas visiveis e enunciaveis,
capazes de serem previstos pela regularidade que apresentam, impossibilitando

qualquer lacuna ou questicnamento. '

Todos esse meios estdo articulados na clinica médica com um s6 objetivo: a
homogeneizagao para o controle e a detencdo do saber médico. [sso significa dizer
que ndo ha espago para o invisivel e o oculto; a verdade é uma s6 e do dominio

tedrico da Medicina.

O fato de associar a doenca a uma sintomatologia visivel através da analise
que o médico faz do discurso do paciente, passa muitas vezes como um “ equilibrio
precario ” pela redugdo de que tudo o que é visivel, & enunciavel. Sabe-se, no
entanto, que a partir do momento em que se considera o discurso do paciente, néo
se pode excluir a possibilidade de emergéncia da invisibilidade. Neste sentido, para
poder se considerar o discurso do paciente, é preciso reestruturar a clinica para
abarcar as invisibilidades e heterogeneidades que ultrapassam a descrigao

nosografica.
Focault(1998), afirma que

“ Enlre as caracleristicas nosolégicas e 0s fragos terminais
que se 1é no rosto do doente, as qualidades atravessam liviemente o
corpo. Corpo em que o olhar médico ndo tem razbes para se

demorar, a0 menos em sua espessura € Seu funcionamento.

(Op.cit.: 16).
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Foucault(1998) refere ainda, que é necessario que se olhe para além dos
signos’ - que é a relacdo que une o significante e o significado tornando-o

transparente - apontando para a existéncia de uma lacuna que é o comentario.

¥

* O comentario baseia-se rno postulado de que a palavra é ato
de <<tradugdo>>, tem o privilégio perigoso das imagens - o de
mostrar ocultando - e pode indefinidamente ser por ela mesma
substituida na série aberta de retomadas do discurso; baseia-se, em
sufna, em uma interpretagdo da linguagem que traz claramente a

marca da sua origem histérica. " (Op.cit.. XV).

A emergéncia do comentario abordado por Foucault(1998) se da devido ao
aparecimento de espessuras e invisibilidades na doenga que perturbam e rompem
com a possibilidade de acesso direto ao doente. Desta forma, a estrutura da clinica
classica néo suporta a introdugdo de um novo objeto - o sujeito ~ que abala a
possibilidade de homogeneizagio e exige uma nova estruturacdo. Tal fato ocorre
principalmente com o estudo, no final do século XVIili e inicio do XIX, das doencas
sém fesdo organica, como .por exemplo as neuroses e as febres. Tanto uma quanto
a outra, apresentavam uma pluralidade de sintomas que apontavam para uma

estrutura patoldgica geral.

O comentario de Foucault diz respeito & leitura que se deve fazer dos
sintomas que o sujeito traz em seu discurso, que implica em uma subversdo da
clinica classica para que se possa sustentar outra clinica: a Psicanalitica. Ao excluir

0 sujeito, a medicina exclui as psicopatologias, que abarcam conteldos que
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ultrapassam a restrigdo do corpo. Desta forma, hd um apagamento da subjetividade,

que é ensurdecida diante da doenca organica dos paciéntes.

A semiologia na Medicina tem um carater de visibilidade e transparéncia,
onde o olhar do clinico, resume-se a obhserva¢do das doengas dos 6rgéos. Observa-
se a objetivagdo através da homogeneizagdo do que é observado, sendo que o
critério de legitimagéo da decisdo e fechamento do diagnéstico se da por meio do
consenso observado pela regularidade e generaiizagdo empirica. Isso significa dizer
que a medicina procura através da semiologia alcangar uma exatiddo que nao &

possivel guando o que esta em jogo é o discurso do paciente.

Foucault{1998) afirma a necessidade de inclusdo do sujeito, incluindo o
discurso gue, ao contrario do objeto da Medicina, é opaco e precisa ser traduzido

através de uma outra leitura que ultrapassa sua aparéncia e visibilidade.

A Medicina apresenta um rigor tedrico, ao assumir a doencga dos érgaos como
seu objeto, que possibilita a articulagdo dos elementios que estruturam sua clinica

consolidando-se cientificamente.

Pode-se observar que o conceito de Semiologia, tal como posto pela
Medicina, € um conceito irrecuperavel para qualquer clinica que se proponha a lidar
com a linguagem dos pacientes, ja que a carga semantica que ele carrega consigo

esta consolidada na transparéncia, homogeneidade e concretude.
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A clinica médica, portanto, utiliza-se de meios perfeitamente articulados ao
método clinico para alcancar o fim a que se propde: o restabelecimento da salde.

Resta saber se e como a clinica médica, em sua subversdo, pode estruturar outras

clinicas. '
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2.5, -
i

Plicyas ousj

2. PSICANALISE E A SUBVERSAO DA ESTRUTURA DA CLINICA

MEDICA

. Este capitulo apontara um novo olhar para os elementos fundantes da clinica
através da inclus&o do discurso e, portanto, do sujeito. A subversdo da estrutura da

clinica classica é feita pela Psicanalise que, ao final do século XIX, cria o termo

psicopatologia,

* para designar os sofrimentos da alma e, em termos mais
amplos, os distirbios do psiquismo humano, a partir de uma distingdo
ou de um deslizamento dindmico entre o normal e o patolégico

varidvel conforme as épocas. " (Roudinesco e Plon,1997:616)

O dicionario Aurélio(1997) da lingua Portuguesa define Psicopatologia como

" Psicologia dos distirbios mentais " . Ja Michaelis(1998) refere que Psicopatologia

é:
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1.Med.Estudo ou fratado sobre as doengas mentais. 2.

Psicol. Estudo das perturbagbes mentais tanto no que concerne & sua
descrigdo e classificagdo como a seu mecanismo e evolucdo;
fundamenta a psiquialtria, qué se utiliza de seus dados para fins

ferapéuticos.” (Op.cit.. 1725).

Dor(1991) afirma que a Psicopatologia emerge em fungéo das leis estruturais
ff&ue mantém o principio da causalidade psiquica propostos por Freud. isto &, a
_W:'Psic';opatofogéa surge da relagdo de “crescimento de entropia irreversivel”! caso o
aparelho psiquico ndo se nutra constantemente de entropia. Entropia, por sua vez,

segundo a definigdo do dicionario da lingua portuguesa Michaelis(1998), refere-se a

“ quantidade de energia de um sistema, que ndo pode ser
convertida em ftrabalho mecénico sem comunicagdo de calor a
algur corpo, ou sem alteragdo de volume. A entropia aumenta em

todos 0s processos irreversiveis e fica constante nos reversiveis.”

[

(Op.cit..825).

Trata-se de assumir, .a partir da variagdo quantitativa da entropia, que ha um

principio de economia psiquica que pode desorganizar a estrutura psiquica do

suieito.

A economia psiquica por sua vez, pode ser o “ principal agente indutor das

desordens psicopatoldgicas. " (Dor,1991:56). Desta forma, o principio da economia

! Este assunto sera abordado mais adianie
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psiquica esta pautado na biologia molecular, a qual afirma que o organismo,

- estruturade como uma méaquina, necessita de energia para sua sobrevivéncia.

Assim, o organismo sé pode manter-se vivo, se for constantemente
alimentado por energia, j& que o gasto desta energia & proporcionalmente
constante. Caso ocorra um gasto excessivo, ou uma priva¢do de energia havera,

consequentemente, um desequilibrio que acarretara o crescimento de desordem.

O principio do funcionamentd do organismo estd pautado, portanto, no
consumo da energia que estabelece a ordem em fungdo do crescimento da
desordem irreversivelmente determinada. Da mesma forma, pode-se afirmar * sob a
reserva de uma comparagdo puramente metaférica " que ha “ uma mesma

economia paradoxal ao nivel das estruturas psiquicas. " (Dor, 1991:58).

Pautado na Fisica termodinamica, Freud afirmou que o funcionamento do
aparelho psiquico também tende a uma probabilidade de desordem maxima, onde o
crescimento de entropia deve estar em relagéo de estabilidade. E o que configura a

estrutura psiquica basica do sujeito.

Para o crescimento e equilibrio da entropia psiquica sdo necessarios o gozo
que promoverd a desordem psiquica, e a castracdo que promoverd a ordem da
estrutura pela ordem falica. Isso significa dizer que “ o desejo do sujeito deve
permanecer continuamente submetido a fun¢do félica para que se economize a

frreversibifidade do gozo. " (Dor,1981:59).



Nota-se assim que a estruturagéo psiquica ocorre na relagdo entre as ordens
e desordens que o sujeito sofre no seu processo cbnstitutivo. Caso ocorra a
desordem, ou methor, o crescimento de desordem, emerge a patologia/doenca
ps;iquica. Pode-se dizer ainda que a esséncia do crescimento entrépico - a
desordem - é o desejo que, por sua vez é o dispositivo dindmico, ativo, que s6 pode
ser barrado pela falta: o falo. © .A estrutura psiquica mantém-se em uma certa ordem
se o desejo do sujeito sustenta-se no desejo do outro, nele encontrando a falta. "
(Dor,1991:59) Resumindo, a nogéo de estrutura estd pautada nos trés principios

basicos delineados: o topico, o dinamico e o econdmico.

A partir do momento em que o sujeito vai se constituindo via relagdes entre o
desejo e o falo, vdo emergindo organiza¢des estruturais especificas. Nota-se
portanto, que a nog&o de estrutura ultrapassa e muito o “ registro das consideragbes

semiologicas e nosograficas ” (Dor,1991:50) que a clinica Médica impde.

Lacan, Psiguiatra e Psicanalista francés, realiza um retorno ao trabalho de
Freud e afinma que os dois grandes momentos que Freud aborda como partes da
formagdo da estrutura psiquica de cada sujeito — pré edipiano e Edipo resolvido -
estdo “ governados e marcados por uma nica Lei a do Simbdlico.
(Althusser,1991:65). lsso significa dizer que qualquer estrutura psiquica esta
marcada e atravessada pela dialética da “ ordem simbdlica, ou seja, da ordem

L

humana " que esta “ sob a prépria forma da ordem do significante, isto &, sob a
forma de wuma ordem formalmente idéntica 4 ordem da Linguagem

(Althusser,1991:65)
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Para Lacan, a no¢do de estrutura clinica “ surge no quadro do difuso
estruturalismo francés pés-guerra. " (Dunker,1996:15"?)‘ Isso significa dizer que
Lacan, por estar em contato com a Linglistica estruturalista de Saussure, coloca-se
ndma posi¢ao diferenciada, ja que consegue dar uma concretude ao inconsciente ao

afirmar que o inconsciente “ é estruturado como uma linguagem. " (Dor,1992:12}.

O que o diferencia de Freud, é o abandono da idéia classica de que o
“ passado determina o presente e este determina o futuro a partir de leis que cabe a
ciéncia decifrar " (Dunker,1996:157), para assumir a no¢ao de que o acontecimento
ja esta pré figurado pela estrutura em que se inclui. “ A estrutura é atemporalidade
sobredeterminante e como tal ndo possui histéna, (...) nela domina a absoluta

necessidade ogica. " (Op.cit.:157)

Nota-se que Lacan, assim como Freud, pautado na nogdo de estrutura ja
delineada, se opde a consideracdo de que ha uma iégica da linguagem tal qual a
Ibgica da matematica na qual é possivel apreender um dnico sentido.de forma exata
e irrefutavel. Lacan, ao refutar esta nocéo, afirma que nédo se trata dessa logica
matematica que assume a. possibilidade da medigdo constitutiva da ciéncia, mas sim
de uma matematizacdo tal qual Miller(1987) afirma, em gue ha uma topologia e n&o
uma medigdo. Assumir a existéncia de uma topologia, significa assumir uma
geometria sem medicdo, sem distancias e distanciamentos. Portanto, o que ha
como estrutura do inconsciente é a rede sistematica do significante, onde o objeto

consiste e se constitui.

Sendo assim, quando Lacan fala em estrutura, deve-se pensar em estrutura

tal como diz Lévi-Strauss(1976):
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“(..) a nogdo de estrutura nédo depende de uma definicdo indutiva,
-~ fundada sobre a comparacdo e a abstracgo dos elementos comuns a
todas as acepgbes do termo tal como é geralmente empregado. ”

{Op.cit..12).

Segundo Dor(1991), assumir 0 que é uma psicopatologia significa admitir a
nogao de ruptura epistemoldgica. Isso porque a abordagem psicopatolégica de
Freud nfo se restringe a um “ catdlogo de dados semioldgicos, mas em uma
dindmica estrutural. " (Dor,1991:55), lsso significa dizer que a Psicanalise, ao refutar
0 conceito semioldgico como uma exclusividade dos érgdos, reestrutura todd a sua
clinica e redefine cada um dos quatro elementos que a constituem. A partir das
doengas mentais, a Psiquiatria faz uma tentativa de estabelecer a estrutura clinica
da Medicina para este novo universo. No entanto, os fenédmenos da joucura sio
expressos e criados pela linguagem, o que implica o rompimento da totalidade do
COrpo para a aberiura das significagdes via linguagem. Desta forma, néo se pode
tratar o sujeito atraveés de objetivagBes psiquicas muito menos encapsula-lo em
“ convencionalidades sociais ou Lingtisticas " (Dunker,2000:48), & necessério que

se redefina toda a estrutura clinica a partir de um outro universo: o sujeito.

O primeiro ponto a ser redefinido, refere-se ao modo de olhar para o sujeito,
isto &, para o doente. Com a utilizagdo do uso do diva, marca-se o privilégio para
uma escuta e ndo mais para um olhar, Desta forma, “ @ escuta, torna-se assim a
esséncia deste novo projeto clinico. ” (Dunker,2000:49). A esta definicdo de escuta,
atrela-se a possibilidade de leitura do que é-opaco, dos deslizes, das rupturas, das

lacunas, ou seja, tudo aquilo que era excluido no olhar do médico.
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A partir deste primeiro deslocamento, nota-se a subversdo da semiologia
médica que assume o carater “ instavel da ligacdo entre significante e o significado "
(Dunker,2000:49), além de seu aspecto multifacetado, arbitrario, imprevisivel e
tehporai da produgdo da significagdo. Isso ndo significa dizer que nao se pode
estabelecer uma semiologia, mas sim que ela, ao ser ressignificada, aborda
aspectos que the sdo proprios seguindo um fio condutor: a subjetividade apoiada no

suporte linguistico.

A subversdo do segundo elemento, a diagndstica, vem da inversido da
relacdo do objeto de estudo abordado pela Medicina. Isto é, assume-se o discurso

do sujeito como seu objeto. Sendo assim, rompe-se com a “ classifica¢do

n o i

exaustiva € com uma descricdo objetivante para reintroduzir uma
heterogeneidade que abarca a inclusdo do sujeito € nao mais de seu corpo Unica e

exclusivamente.

A etiologia, terceiro elemento para a estrutura da clinica Psicanalitica,
segundo Dunker(2000) abarca modificacdes e abandonos na sua subversao no que
.diz respeito é. causalidade usada. A primeira grande modificagdo refere-se ao
rompimento da causalidade linear, ou seja, a partir da possibilidade de retorno do
recalcado - ou pela ressignificacdo constante dos sentidos que vdo emergindo de
forma légica durante a associagdo livre — marca-se o estabelecimento de uma

causalidade ndo linear & ndo cronolégica.

A partir disso, esta estabelecida a terapéutica, quarto e Gitimo elemento, que

articulada com os elementos anteriores se constitui em uma técnica, que
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" implica um conjunto de operagbes com a linguagem e na
~ linguagem tomada em diferentes &mbitos: interpretacdo, construgéo,
manobras dialéticas sobre a transferéncia ou sobre os afetos. ”

t

(Dunker,2000:51).

Incluir a linguagem significa, portanto, assumila como *“ media¢éo
fundamental na dialética com o outro *, (Dunker, 2000:51) refutando a nogéo de que
a linguagem € comunicativa e, portanto, um veiculo para expressar, verbalizar 0s

sintomas observaveis no corpo.

A partir da subversdo da clinica classica, a Psicanalise constitui sua estrutura
clinica diferentemente da Medicina, mas com o mesmo rigor & compromisso tedrico.
A nogdo de estrutura em Psicopatologia, ultrapassa o “ registro de abordagem
habitual das descri¢bes, das diferenciacbes e das classificacbes dos objetos e suas

propriedades especificas. " (Dor,1991:50).

O que se pode observar a partir da apresentacéo da clinica médica e a
subverséo das estruturas clinicas & que o grande deslocamento da clinica
Psicanalitica estéd no direcionamento de seu olhar ~ que aqui pode ser traduzido
como escuta - para o sujeito. Incluir o sujeito na clinica implica incluir seu discurso,
sua linguagem, que, como foi apresentado, se configuram de maneiras diferentes
nas clinicas psicanaliticas freudiana e lacaniana apesar das estruturas basicas
serem as mesmas, ja que a segunda clinica ¢ a releitura da primeira. Resumindo, a
nogdo de estrutura clinica é operacional ténto para os fendmenos inconscientes

quanto para a doenga dos 6rgéos, a diferenga esta na ressignificagio da primeira
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sobre a segunda ‘que delimita a especificidade de cada uma, garantindo a

articulagéo entre seus elementos estruturantes.

Tanto a proposta de estrutura clinica abordada pela Medicina, guanto a
subversdo feita pela Psicandlise, consagram a estas areas o estatuto de
cientiﬁcidéde fundamental para‘a fidedignidade de sua clinica. Isto porque, conforme
dito anteriormente, ambas apresentam a articulagdo dos quatro elementos

estruturais de qualquer clinica.

Sendo a Fonoaudiologia uma area clinica que lida com as patologias de
linguagem e, portanto, com o sujeito, nota-se a necessidade do estabelecimento dos
quatro elementos de sua clinica, garantindo seu carater de cientificidade. Garantir o
carater de cientificidade tem como um dos caminhos o estabelecimento uma

estrutura clinica. A partir disso, indago; Serd que a Fonoaudiologia pode

ressignificar a no¢ao de estrutura clinica da psicanalise para estruturar sua propria

clinica? Se sim, como entender a Semiologia quando o que estd em questao sdo as

alteragdes de linguagem? Se ndo, qual é o cendrio atual desta pseudo-clinica?
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3. SEMIOLOGIA NO CAMPO FONOAUDIOLOGICO

“Teoricamente, Freud montou sozinho ¢ seu
negécio:  produzindo  seus  conceitos
‘domésticos”, sob a protegdo de conceitos
importados, tomados de empréstimo ao
estado atual das ciéncias egfisrenres e &
‘preciso dizé-fo, no honzonte do mundo
ideolégico em que se banham fais conceitos.”

(Althusser, 1981:52)

Abordar o conceito de Semiologia na Foncaudioclogia, implicaria em verificar,
iniciaimente, os pilares sobré 0s quais assentou-se a Semiologia fonocaudiologica e,
a seguir, verificar como se dé a articulagdo desta com os demais elementos que
compdem a estrutura da clinica. Como o primeiro passo para identificar a Semiologia
que sustenta a Fonoaudiologia, sai em busca de uma nosologia ou nosografia
fonoaudioldgica. No entanto, o que encontrei em suas publicagdes foram apenas
indicios de sua preocupagio com esta questdo. Um desses indicios, aquele no qual

me baseei para dar o primeiro passo, foi o vocabulario Nicolosi et al.(1989) dos
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Distarbios da Comunicagéo, espécie de dicionario gque agrega um conjunto de

definicées das doengas que sdo encontradas na clinica fonoaudiologica.

Nas segbes que se seguem, apresento as definicbes de algumas doengas -
como o vocabulario as define e como séo ditas nas pesquisas fonoaudioldgicas -
para, a seguir, discutir sua pertinéncia e conseqgiéncias para 0 campo

fonoaudiologico.

3.1 Semiologia na Fonoaudiologia: o reducionismo das definicées

descritivas

As doencgas definidas no vocabulario Nicolosi et al.(1989) dos Disturbios da
Comunicagéo foram agrupadas e categorizadas a partir da forma como os sintomas
que compdem cada quadro patolégico foram descritos. Segundo esta proposta,

encontrou-se trés categorias.

A primeira categoria, que denominarei de etioldgica, restringe-se a algar a
causa da doenga como forma de defini-la. E o que se pode observar, por exemplo

nas definigbes de Fissura Labiopalatal e de Surdez.
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O vocabulario define Fissura Labiopalatal como uma “ deformidade congénita
que varia de um entathe até uma divisdo completa do Iébio; 0 processo alveolar € 0

palato podem ou ndo estar envolvidos. ” {Nicolosi et al.,1989:133).

]

Surdez € descrita como a “ perda da habilidade de ouvir sem designagéo do

grau de perda ou da causa. " (Nicolosi et al., 1989:294).

Esta forma etioldgica de caracterizagdo da doenga, importada da Medicina, é
encontrada em varios trabalhos fonoaudiolégicos. Freitas(1997), por exemplo, define

as Fissuras Labiopalatinas como:

“ anomalias faciais congénitas, deco}rentes da falta de coalescéncia
entre 0S Processos faciais; embrionarios " {...) “ as fissuras labiais
resuftam da falta de fusdo enire os processos fronfonasal e maxilar,
que ocorre por volfa da sexta semana do desenvclvimento
embrionario, sendo que as fissuras palatinas decorrem da fafta de
fusdo das placas palatinas do processo maxilar, fusdo esta que ocorre

por voita da nona semana de vida intra-utenna. ” (Op.cit.;26).

Ortiz (1997) refere que a afasia esta diretamente ligada a uma lesdo cerebral
em um dos hemisférios, e que dependendo da localidade da lesdo e de sua
extenséo, o “disturbio de compreensdo” pode ser ou n&o o fator principal "definidor

da afasia. " (Op.cit.. 77).

Lacerda(1987) concorda com a'linha fisioterapica Bobath(1976) que define a

Paralisia cerebral como:
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“ 0 resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro,

"de carater ndo progressivo, e existindo desde a infancia. A deﬁciéncia
motora se expressa em padr8es anormais de postura e movimenlos,
associados com o ténus postura!. anormmal. A lesdo que atinge o
cérebro quando ainda é imaturo interfere com o desenvolvimento

motor normal da crianga ", (Bobath,1976:11).

Qutro fato que. merece observagdo é que a linguagem ndo é referida nos
casos das definigdes acima, apesar de o distlrbio de linguagem ser a especificidade
do quadro nosolégico que o faz interessante ao fonoaudidlogo. Tal omissdo remete
para a auséncia de reflexdo do clinico - aqui o fonoaudidlogo — ao importar
inadvertidamente as descrigbes de quadros patolégicos da Medicina para a
Fonoaudiologia. Fica em suspenso a seguinte questdo: em que estas definicdes
contribuem para o trabalho clinico? Como a definicdo de afasia, srurdez, fissura

palatina ou paralisia cerebral interfere na estruturag&o da terapéutica?

Na segunda categoria, que chamarei de descritiva funcional, as definicées de

doengas sdo descrigdes das alteragbes funcionais da fala. Dentro desta
caracterizagdo, podem ser encontrados dois sub-tipos: a) o descritivo funcional

lingtiistico e b) o descritivo funcional neuroldgico.

O descritivo funcional finglistico subdivide-se, por sua vez, em fonolégico e
discursivo. As definigdes de carater fonolégico restringem-se a descrigdo das
alteragdes funcionais para a produgdo dos fonemas da fala, como no caso do

Distarbio Articulatorio, a “ produgéo incorreta dos sons da fala devido & colocagéo,



tempo, dire¢do, velocidade ou integragdo inadequados dos movimentos dos labios,

lingua, véu ou faringe(...) * (Nicolosi et al., 1989:246).
‘ . Nunez(19986) define dispraxia/apraxia verbat afirmando ser a mesma uma

“ desordem neurogénica fonoldgica ou articulatéria, caracterizada por
incapacidade de programagéo ou planejamento motor das posicdes,
combinagbes e éeq(]éncfas para a producdo voluntaria da fala. Tais
perturbagdes podem ser adquiridas pelos individuos em fase adulta

ou em criangas, que j& desenvolveram fala. ” (Op.cit.: 26).

No trabalho realizado por Spinelli, Massari e Trenche(1993), o distirbio

articulatério é definido pelos

“ deficits em um ou maijs dos fatores® a ele relacionados,
ocasionando fathas na colocagdo, tempo, direcdo, presséo,
programagao e integragdo dos movimentos da articulacéo resultando

* na auséncia ou inadequagdo dos sons da fala. " (Op.cit.:132).

Outro trabalho que se enquadra neste campo é o de Lauermann (1997), no

qual a autora define os desvios fonoldgicos® da seguinte forma:

* Quando falamos em desvios fonoldgicos, tratamos da

crianca que apresenta grande dificuldade para conhecer sua lingua,

2 Os fatores referidos pelas autoras s3o: grau de inteligibilidade, freqliéncia e consisténcia dos erros,
lipos de erros, condigbes da comunicacio, status cultural, regionalismos, idade e subjetivismo.
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regras e funcionamento, as quais, através de processos naturais,
“adquirem processos fonolégicos para adaptacbes articulatérias
~ derivada de uma necessidade provocada pela restrigdo em termos

de produgéo e percepcdo da fala. " (Op.cit..64).

Nota-se que neste grupo de trabalhos - que apresentam as definighes de
carater descritivo linglfstico fonoldgico das doengas de linguagem - ha a submissdo
da patologia de linguagem a uma alteragd0 organica, mais especificamente as

alteragbes anatomo-fisioldgicas e perceptuais dos drgéos fono-articulatorios(OFA).

No gue se refere & caracterizagdo da doenga do tipo descritivo funcional
discursivo - como o préprio nome diz — oferece-se uma descrigédo funcional em nivel
discursivo para as alteragdes de linguagem. Neste tipo, podemos encontrar como

definicdo para Gagueira;

“ Distdrbio na fluéncia normal e padronizacdo do tempo As
principais carac.ieristicas incluem da fala um ou maijs dos seguintes
""" aspectos: {a) bloqdéio- audivel du silencfosé; (b) repeticbes de som
ou sflaba; (c) prolongamento de sons; (d) interjei¢bes; (e) palavras

quebradas, (f) circunlocugbes ou (g) palavras produzidas com

tenséo. " (Nicolosi et al., 1989:145).

Por outro lado, Andrade(1999) define a gagueira como “ uma desordem de
origem neurolingliistica que gera uma resposta psicolégica e um impacto no
ajustamento socfal. " (Andrade,1999:9). Nota-se que hé uma falta de precisdo na

definigho de Gagueira que impede qualquer ftentativa de delimitagdo ou
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caracterizagdo da doenca. O entrelagamento de elementos de origem diversa

confunde o leitor em sua tentativa de compreender o fenémeno.

~ A categoria descritivo funcional‘ neuroldgica remete a alteragdo a descricio de
“uma lesdo neurolégica que pode ser: a) especifica, na qual a etiologia é especificada
na prépria descrigio; b) inespecfﬂca, que ndo apresenta uma etiologia especificada
na descricdo da doenga. Pode-se observar, a titulo de exemplo da descritivo
funcional neurolégica especifica, a definicio de Afasia adotada pelo vocabulario

Nicolosi et al.(1989):

“ Distiirbio de Comunicacdo causado por'dano cerebral e
caracterizado por prejuizo completo ou parcial da compreenséo,
formulagdo e uso da linguagem; exclui distirbios associados a
deficits sensoriais primérios deterioragdo mental geral ou distirbios
psiquigtricos. O prejuizo é muitas vezes referido como disfasia. "
(Op.cit.:08).

Como exemplo da déécritivo funcional neurolégica inespecifica, ten;;e a
Apraxia.

“ Um disturbio sensoriomotor lingiiistico de articulagéo
caracterizado por capécfdade prejudicada de programar a posicéo da
musculatura da fala e o sequenciamento dos movimentos
musculares(respiratérios, laringicos e orais) para a producéo volitiva
dos fonémas‘ Em uma forma menos severa, a apraxia é muitas vezes

referida como dispraxia. " (Op.cit.:27).
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A terceira e Ultima categoria é a descritivo desenvolvimental. Esta, por sua

vez, aponta para a descricdo da doenca a partir do desenvolvimento do sujeito que

pode ser de dois tipos: a) a embrioldgica - que descreve a doenga com etiologia

marcada no desenvolvimento embriondrio da crianga, e b) a de linguagem - que
localiza a doenga em uma das etapas do processo de aquisicio e desenvolvimento

da linguagem.

Na categoria descritivo desenvolvimental embrioldgica, enquadra-se a

defini¢do de Paralisia Cerebral:

" Expressdo para um grupo de disturbios neuroldgicos com
etiologia do sistema nervoso central parﬁcularmente em centros de
controle motor; pode ocorrer nos periodos pré-natal, pennatal ou pds
natal, antes que a coordenagdo do sistema muscular basico seja
atingida. E de natureza crénica e pode resuitar em uma extenséo de
distarbios, incluindo ténus muscular anormal, coordenacgéo deﬁcienfe 8
posicioﬁamento anormal; um envolvimento suplementar pode ocorrer
no funcionamé;rto perceptual, auditivo, de fala e linguagem ou

émocional. " (Nicolosi et al.,1989:231).

Ja como exemplo da categoria descritivo desenvolvimental de linguagem,
pode-se encontrar as definicdes dos Atrasos/Retardos de Aquisicdo de Linguagem.

Atraso de Aquisicdo de Linguagem é:

" falha em compreender e/ou produzir linguagem na idade esperada;

pode dever-se a amadurecimento lento; prejufzo auditivo, dano
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cerebral, retardo mental, disturbios emocionais; pode também ser
“acompanhada por miltiplos erros articulatérios. " (Nicolosi et

~ al.,1989:179).

O Retardo de Aquisir;éo de Linguagem & o “ desenvolvimento de linguagem

atrasado para o qual nenhuma causa fisiolégica é conhecida. ” (Nicolosi et

al.,1989:274),

Segundo Zorzi(1997), um dos pardmetros para caracterizar os Retardos de
Linguagem é‘a idade da crianga e sua relagdo com o processo de desenvolvimento
evolutivo da linguagem. Zorzi classificou os Retardos em dois grupos, elaborando
um planejamento terapéutico para cada um dos grupos. No grupo I, o Retardo de
Linguagem é parte do atraso global de desenvolvimento da crianga. Nesse grupo, ha
uma divisio em dois sub-grupos: o subgrupo A, e o sub-grupo B. No primeiro, estdo
caractenzadas as criangas que apresentam “ auséneia de condutas simbélicas, com
comportamentos organizados a nivel sensoriomotor.. " (Zorzi,1997:894). No segundo,
tem-se as criangas ‘com atraso global do desenvolvimento e que ja aprgsentam
algum grau de simbolismo em suas condutas que, apesar de presentes, estdo

defasadas em relagdo ao esperado para a idade” (Op.cit.:895).

No grupo II, encontram-se o que Zorzi denomina de “Retardos Simples de
Linguagem”. Neste grupo estdo as criangas que ndo apresentam nenhum tipo de
comprometimento orgénico ou de condutas simbdlicas, mas que ainda sim ndo

apresentam a evolugdo esperada no que diz respeito ao plano da linguagem.
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“ Um dos fatores que podem estar agravando ou interferindo

- nesse tipo de atraso diz respeito & vivéncia, pdr parte da crianga,
de situagbes ou ambientes pouco favoriveis para 0
desenvolvimento da linguagem e até mesmo das habilidades
comunicativas mais gerais. Sabemos que o dominio da linguagem
pela crianga é altam_ehte dependente da qualidade de situagdes de
interagGes com os outros, das habilidades sociais, comunicativas e
estilos de interagdo dos adultos devem ficar bem caracterizados na

avaliagdo. * (Op.cit.:896/897).

Pode-se observar que o autor, apesar de se preocupar em especificar as
doengas de linguagem em subgrupos, apresenta uma definicdo de Atraso/Retardo
de Aquisicio de Linguagem que submete a linguagem as “habilidades sociais” além
de sua submissdo ao funcionamento organico, pelo viés do amadurecimento

cognitivo, tido como decorrente deste.

A apresentacdo das definigBes das doencas pertencentes ao campo
fo;{o;ddiolégico ihaica a ardogéo de uma variedade de critérios para a circunscrigao
do que é patolégico e que possibilitam, consequentemente, a criacdo de uma
taxonomia. Essa pluralidade de categorias permite a constatacdo da auséncia de

reflexdo tedrica em sua elaboragdo que acaba por abalar seu estatuto conceitual,

A heterogeneidade das definigdes usadas pela Fonoaudiologia na
caracterizagdo de “suas” doencas aponta, principalmente, para a falta de precisdo
porque, apesar de estarem elencadas em um vocabuldrio ~ o que implica na

definigBo do conjunto de vocabulos que estruturam um campo de conhecimento —



apresentam descrigbes de natureza diversa que impedem a fixagdo dos limites
especificos do objeto desta ciéncia, de modo que ele passa a ser confundido com

outros objetos, de outras ciéncias,

;

Trata-se, portanto, de supostas definigbes que ndo me parecem um caminho
seguro para a identificagcdo do carater semioldgico do campo. Pbde-se observar,
pela multiplicidade e uso arbitrarios das definicdes que s&o al¢adas da Medicina, a
inconsisténcia tedrica que constrdi o solo em que se sustenta a clinica
fonoaudioldgica, apagando até mesmo a especificidade de seu guestionamento, ou

seja, a doencga de linguagem.

Esta inconsisténcia na definigdo das doencas em Fonoaudiologia indica a
auséncia de uma semiologia préopria. Se a semiologia adotada nao foi estabelecida
eém seu campo, mas sim emprestada do campo Médico, a conseqiiéncia & o
equivoco de pressupor a existéncia de uma clinica quando ndo ha uma estrutura
que a sustente. O apagamento da'Fonoaudiofogia ganha visibilidade quando, por
exemplo, algumas doengas séo definidas por sua etiologia organica, o que s6 faz
sentido se remetidas ao seu campo de origem — a Medicina. Neste sim, elas poderéo

ser identificadas, categorizadas, diagnosticadas e tratadas.

Definir doengas, implica articular esse conjunto de sinais e sintomas de
linguagem a uma estrutura clinica, ja que ao construir uma semiologia, esta devera
estar atrelada, obrigatoriamente; ao diagndstico, a etiologia e a terapéutica. No
entanto, observa-se que nem as definicdes dicionariais, nem os trabathos produzidos
na area conseguem fornecer subsidios minimos para que uma semiologia primaria

possa ser vislumbrada. A patologia de linguagem (in) definida como uma alteragéo
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qualquer ndo permite sua articulacéo aos outros elementos da clinica. Neste sentido,
pode-se afirmar que a Fonoaudiologia ndo se estrutura como uma clinica, mas
reduz-se a uma técnica utilizada como um recurso paramédico, o que, certamente,

abhaia sua credibilidade cientifica.

Ou como diz Freire(2001)

]

Ora, a redugdo da clinica a um de seus elementos,
reducionismo cujo sentidc‘a ndo tem sido problematizado, acaba por
desfigura-la, deixando-a sobre pilares frageis que, em realidade néo a
suportam. Estas ag¢les ditas clinicas, sdo em realidade, ac¢bes
propedéuticas ou deontolbgicas, desvfnculadas da estrutura clfnica e
cujo efeito mais saliente tem sido o de impedir 0 avango teénco de

um campo de conhecimento. " (Op.cit..04).

Portanto, diante das aproximagdes e empréstimos feitos pela Fonoaudiologia
a clinica Médica, restou & primeira a posicao de disciplina paramédica, sustentada
por técnicas que ndo configuram uma clinica embora tenham possibilitado a

sobrevivéncia desse campo terapéutico até os dias atuais.
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3.2 Semiologia na Fdnoaudiologia: quando. a linguagem prescinde da
~clinica

_ Bintiotzaca
| Nadir Gouvey Kioun
PGP

Nesta secéo, realizei um levantamento dos trabalhos no campo
Fonoaudioldgico que se detém, particularmente, sobre a terépéutica; para buscar
outras definicbes de doenga, em uma suposta clinica de linguagem. Digo “suposta’
pois, apesar do lugar de destaque dado a linguagem, ainda nio se pode encontrar
nesta clinica, é articulagdo dos quatro elemento_s que estruturantes de qualquer

clinica.

O mesmo procedimento que me permitiu categorizar os tipos de definigbes

apresentadas na se¢do anterior, foi utilizado aqui. Selecionei trabalhos elaborados

~ dentro do escopo da chamada patologia de linguagem, agrupando-os segundo o

privilégio dado as questdes de linguagem que sio particulares a clinica, a saber: a
definicdo de sintoma, o estatuto do discurso e o privilégio do sujeito. A definigdo de
sintoma foi tomada como substitutivo & de doenga, uma vez que a clinica de
linguagem, ao se afastar da hedicina, rompe com a visibilidade dos sinais e indicios
da clinica médica, adotando o discurso em sua opacidade e, portanto, subvertendo o
sentido original de sintoma. Essa redefinicdo de sintoma, fundamental para o
esclarecimento de uma semiologia propria, demandou a circunscricdo de outros
conceitos descritivos complementares: a lingua em sua estrutura; a fala em seu

funcionamento e o falante.
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A noglo de lingua em sua estrutura, advém da teoria de valor proposta por
Saussure, segundo quem, a lingua é um sistema que cbnhece somente sua ordem
propria. Pautado na LingUistica estruturalista, Saussure afirma que o estatuto das
en;tidades lingUisticas ndo s&o unidades em si, mas que ha uma multiplicidade dos
signos que “ impede absolutamente de estudar-lhe, ao mesmo tempo, as relagdes
no tempo e no sistema. ” (SaUssure.1969:96). Desta forma, o autor afirma que o
signo € arbitrario, ou seja, ele sb6 ganha seu valor na relacdo com outros
significantes, relagdo esta governada pelo movimento solidario dos eixos
paradigmatico e sintagmatico. O sintagmatico € regido por uma relacdo de
dessemelhanga, ou seja, pelas oposi¢des que ocorrem na cadeia. Trata-se porianto
de relagdes denominadas “in praesentia”. J& o paradigmatico é regido pela
semelhanga, ou seja, por relagbes entre elementos em que apenas um pode estar

presente na cadeia. O autor denomina-as, portanto, de relagdes “in absentia”.

Contudo, o objeto de Saussure é a lingua enguanto sistema e ndo o seu

modo de funcionamento na fala individual e em diferentes discursos. Desta forma, -

para abarcar 0 segundo conceito descritivo — a fala em seu funcionamento - alga-se
o trabalho de Jakobson, pois é ele quem amplia a nogao de sintagma e paradigma
renomeando-as como processos metafdricos e metonimicos para dar movimento e
articulagdo aos eixos no funcionamento da lingua no discurso. Lemos({1992) cita
Milner para afirmar que a redenominagio dos eixos tem maior alcance tedrico, ja
que metafora e metonimia d&o as relagbes paradigmatica e sintagmatica um papel
de composi¢do interna a linguagem. lsto porque trazem a luz o efeito dessas
relacdes ao decidir que a composicéo de dois termos produz um terceiro. Este jogo
de composi¢ées em que o funcionamento autdnomo da lingua opera, é evidenciado

na fala do sujeito, no falante, terceiro conceito descritivo. Assumir o fatante como
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onceito descritivo significa assumir que o sujeito é assujeitado ao funcionamento da

ngua. Portanto, o falante estd submetido aos dizeres do outro, ou seja, a ordem da

lingua. Neste sentido, ele ndo tem o dominio/controle do que diz , distanciando-se

"da nog&o de sujeito do controle da Psicologia do ego.

Pode-se observar que os trés conceitos descritivos - a lingua em sua
estrutura; a fala em seu funcionamento e o falante — estao intimamente articulados,

estruturando e constituindo o sujeito.

A partir deste tripé operador, agrupei e categorizei os trabathos
fonoaudiolégicos. O primeiro grupo congrega os trabalhos cujo cerne é a incluséo do
sujeito no campo fonoaudiolégico; o segundo privilegia as consideragdes sobre a
linguagem, tomada como objeto da Fonoaudiologia, o terceiro problematiza a
patologia de linguagem a partir de seus sintornas e, 0 quarto apresenta formas

preliminares de nosologia.

As pesquisas de Pagliari(1992) e Millan(1993), que apontam para a
necessidade dé i.n?.:luséo de um olhar para o sujeito/ doente & néo para sua doenca,

estdo no primeiro grupo.

Pagliari(1992) afirma que deve haver um deslocamento da terapia “ centrada
ha boca " para a terapia de um individuo com uma * boca °. A autora propde que nos
casos de pacientes portadores de distirbios articulatérios - foco central da pesquisa
da autora — a linguagem seja assumida enquanto um processo de singularizagdo na

qual o sujeito ganha um lugar de destaque, e a alteragfo orgénica observada passa

para 0 segundo plano. A autora aponta a aproximagio e a apropriacdo das diversas




dé_ﬂnic;é’)es etiologicas do Campo médico para o campo fonoaudiolégico, destacando
a auséncia da caracterizagfo do quadro de linguagem no interior da Fonoaudiologia.
~ Considera que a Fonoaudiologia ndo deve transpor ou apropriar-se da semiologia
"médica para justificar a sua terapéutica. Além disso, ao afirmar a necessidade do
rompimento da Fonoaudiologia com o raciocinio etioidgico médico, afirma a

" urgéncia da problematizagao da nogso de doenca.

Problematizar a doenga na Fonoaudiologia, a partir da inclusdp do sujeito,
“tambeém foi a tarefa assumida por Millan (1993). Segundo a autora - cuja reflexdo
advém dos seus procedimentos clinicos junto a pacientes com fissuras
labiopalatais - o universo clinico deve ser repensado a partir da inclusdo do

paciente em sua singularidade. Com esta inclusédo, abre-se a possibilidade de

transformacgéo da concepc¢éo de doenca:

“

a doenga pode ser tornada como uma entidade tedrica
definida, como um sistema de referéncia e jsso parece adequado. O
problema estd no que fazer com esse conhecimer?to tedrico
necessario. A forma tedrica de se conhecer uma patologia é

obrigatoriamente generalizante, mascarante. Nesse sentido o fazer

“clinico significa ir em busca das aparéncias possiveis, das aparéncias
que a doenga pode proporcionar na pessoa em questdo.(.) A
singulanidade acaba perdida. Eis a diferenga: ou se encapsula o

paciente numa teoria ou se sai em busca de uma singulandade. "

(Op.cit..64-85).
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- Nota-se que, tanto no trabalho de Pagliari(1992) quanto no trabalho de
illan(1993), o foco central de discusséo & a absorgéo do conceito de doenga da
Medi_cina pela Fonoaudiologia dado que ambas julgam que a clinica fonoaudiolégica
deV‘e considerar a singularidade do sujeito. O foco de ambas as autoras € a primazia
: da singularidade do sujeito em contraposigdo ao apagamehto ai operado pela

~ importagdo da nogdo de doenga.

Esse primeiro grupo de trabalhos que defende a inclusdo do sujeito na
teorizagfo sobre a clinica, retrata a posicdo que, historicamente, a Fonoaudiologia
assumiu-a partir da negagdo da condi¢do de disciplina paramédica que lhe foi
inicialmente atribuida. A negagdo do carater essencialmente organico dos

chamados disturbios da linguagem abriu a possibilidade para reflexdes sobre o

sujeito,

Basso(1995) também faz referéncias ao sujeito ao salientar o papel da
linguagem em sua estruturagdo e, portanto na configuragio da doenca de

linguagem. Salienta que:

“ tanto o discurso oriundo da medicina quanto o da
linglistica/psicofinguistica incorrem no mesmo erro! negligenciam a
linguagem na sua natureza enquanto estruturante do sujeito. "

(Op.cit..58).

Nota-se que, para a autora, a inclusdo do sujeito deriva do didlogo com outra

disciplina — a Linglistica. Seu trabalho estd voltado para a discussdo das
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mudangas que ocorrem na linguagem de um sujeito com retardo de aquisicio de

linguagem durante o processo terapéutico.

Neste sentido, o trabalho de Basso toca em questdes.sobre a linguagem, as
que caracterizam o grupo b), além de incluir-se na categoria a). A aproximacéo de
Basso(1995) com a Linglistica se da principalmente pela recusa da delimitacéo do

- quadro patologico advindo da Medicina. Como diz:

“ A partir do discurso oriundo da medicina, tem-se flagrante a
concepgdo de linguagem como uma gramatica normativa, nao
aparecendo, em nenhum momento, uma discussdo acerca das
questBes epistemolégicas que seriam impostas por uma certa teoria

sobre a finguagem. ” (Op.cit.:45).

Sob esta dtica, a aproximac&do com a Linglistica ndo deve cer reduzida a
descrigdo dos sintomas que emergem na fala do paciente. Isso porque, como diz

Arantes(1994), a descri¢éo

“ndo conduz o fonoaudidlogo para além da caracteriza¢do do
fendémeno patologico enquanto violagdo das regras, para além de um
diagnéstico que tem se prestado, unicamente, & elabora¢do de um

perfil lingiistico de doenga. ” (Op.cit.:28).

" Ainda no grupo b) - de consideracdes-sobre a linguagem — encontramos 0s

trabalhos de Fonseca(1£95) e Rubino e Fonseca(1998).
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Fonseca(1995) discute a possibilidade de subversdo da relacdo de
causalidade direta lesdo-sintoma naé afasias. Paré tanto, Fonseca' utilizara o
material classico da afasiologia médica para apontar que a déﬁnigéo de afasia
L;tilizada na Fonoaudiologia restringe-se a “ um problema na linguagem causado por
| uma lesédo cerebral, ” (Fonseca,1995:10). A partir disso, a autora ira problematizar a
utilizagdo de uma taxonomia classificatéria organicista para as patologias de

~ linguagem.

Assim como no trabatho de Basso(1995), Fonseca(1995) abordara a
necessidade de considerar o sujeito pela linguagem, adotando a mesma perspectiva
Lingufstica, ou seja, o Interacionismo Brasileiro®, cujo interesse original é a

aquisicéo de linguagem pela crianga.

Fonseca refere que a Iinguagém & “ um funcionamento que produz efeitos e
que néo pode ser reduzido & ordem do orgénico. ” A autora afirma, a partir da leitura
do trabalho de Freud sobre as Afasias, que “ héd algo mais a ser dito sobre a
linguagem " nas afasias, que ultrapassa os limites da produgdo articulatéria. Note-se

qQue a autora assume o compromisso com a linguagem e seu funcionamento — que

significa incluir o sujeito — o que impede a homogeneizagéo do sujeito pela doenca
tal como ocorre na Medicina. Estabelece, portanto, dois pontos essenciais de
reflexdo para sua clinica: a inclusdo do sujeito e a andlise da linguagem deste
falante a partir de seu funcionamento. Considera que h& imprevisibilidade e
heterogeneidade no funcionamento da linguagem. Assim, este funcionamento ndo é

passivel de dedugéo tal como o raciocinio da clinica médica impde. Ou como diz

Fonseca:




“ se ndo se pode prever o efeito de um funcionamento, ndo se pode,
consequentemente, aspirar a elaboragdo de uma tipologia que, a
rigor, tenta homogeneizar o que & imprevisivel e de natureza

heterogénea. " (Op.cit..81). '

A autora aponta para a necessidade de a Fonoaudiologia atribuir um outro
otlhar para a relagdo de causalidade e determinagdo entre dominios tdo
heterogéneos como o cérebro e a linguagem, substituindo-a pela nogio de
implicagdo, afetagéo entre dominios. Esta nogdo de implicagio aponta um avango
nas reflexdes sobre a clinica fonoaudiolégica, no que diz respeito & particularidade
de seu objeto: a linguagem. Isto significa dizer que Fonseca, ac dar um lugar de
destaque para a linguagem, esta levando em consideragio os sintomas discursivos
que emergem na fala do paciente — no caso, um sujeito afasico — e ndo as
produgdes articulatérias tdo valorizadas pela Medicina. Nota-se aqui que o
deslocamento do clinico foi motivado pelas inquietagdes nascidas no processo

terapéutico de uma clinica de linguagem.

Rubino e Fonseca(‘i998) dirdo que para determinar o que € patoldgico na
fala do sujeito, & preciso primeiro que o clinico produza um discernimento sobre o
que _prodﬁz estranhamento na fala de alguém, que a caracteriza como patoldgica.
Produzir um estranhamento significa, para as autoras, “ o reconhecimento de que
algo ‘vai mal’ na fala de alguem. ” (Rubino e Fonseca, 1998:01). Reconhecer este
estranhamento é reconhecer a “auséncia’ e os “erros” que se manifestam na

finguagem. Tal reconhecimento, por sua vez, pode ser identificado como uma
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* Sobre 0 assunto, ver Lermos(1982,1986,1992,1995,1998) e seus seguidores.
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produgéo linglistica “inadequada” por qualguer falante leigo. Mas o que

diférenciaria o normal do patoldgico para essas autoras?

Entendido como indicio desviante do funcionamento da linguagem, o erro
‘ - pode gerar efeitos de linguagem patoldgicos e ndo patoldgicos. Os efeitos de
“linguagem, por sua vez, so podem ocorrer pela possibilidade de existéncia do efeito

de estranhamento, no qual

“ ha simultaneamente familiaridade’ e 'diferenga’ relativamente &
lingua constituida. Em. outras palavras, ndo se estranha o que néo é,
de algum modo, familiar’. O que se estranha na fala da crianga € o
modo através do qual a lingua opera sobre 0s fragmentos{escutados
como familiares) rearranjando-os e produzindo o imprevisivel e o
equivoco(escutados como diferenga). Vé-se que s6 e possivel falar
em estranhamento quando se estd submetido a lingua. ” (Rubino e

Fonseca,1998:09).

Falar em efeitc; - béto[égico ou nao - significa articula-lo com a possibilidade
de que o sujeito s6 gera efeito no outro - também sujeito - devido ao fato de ambos
estarem submetidos ao funcionamento da fingua, o que implica estar assujeitado e
constituido por essa mesma lingua. S6 assim, pela possibilidade de o sujeito estar
submetido a ordem da iingué e ao seu funcionamento, é gue se pode dizer que hd o
efeito de estranhamento, pois este Ultimo significa considerar que sé se pode

estranhar aquilo que ja se conhece, ou seja, so se estranha algo na fala do outro se

se estad imerso no sistema da lingua.
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Note-se que, tanto na fala patoldgica quanto na fala normal, existem
roducdes desviantes. Neste sentido, a patologia de linguagem refere-se, segundo
as autoras, a uma nova ordem do funcionamenio normal que apresenta como

sintoma, o efeito de estranhamento. :

Analisando os trabalhos apresentados, pode-se observar que ha uma
preocupagao em atribuir a linguagem um outro estatuto que néo o de transparéncia
- e visibilidade, considerando sua heterogeneidade, o que permite ao fonoaudidlogo
- romper com as aplicagdes inadvertidas das definigbes do campo da Medicina. No
| entanto, ainda se observa a faita de uma semiologia e consequentemente de sua
articulagao com o diagnodstico, a etiologia e a terapéutica. O deslocamento ocorrido
a partir da inclusao do sujeito e da linguagem em seu funcionamento permitiu que a
Fonoaudiologia refletisse sobre a cdndigéo paramedica com a qual se identificava.
“No entanto, essas consideragdes permaneceram a deriva pela auséncia de um
suporte tedrico que the possibilitasse avangar em suas reflexdes. Talvez porque,

naquele momento, o levantamento de questdes pertinentes e singulares a terapia

Fonoaudioldgica restringiam-se ao compromisso com a terapéutica e ndo com a

clinica. Além disso, conforme afirma Arantes{(2001a):

“ No campo das patologias de linguagem, ndo se encontra
qualquer refagdo estavel entre a natureza das causas e a qualidade
dos sinfomas(...) é praticamente impossivel prever o que uma
alteragéo organica desencadeara na linguagem. Termos que em todos

08 quadros que envolvem linguagem (tenham eles ou ndo sua

® Sobre o "estranhamente famibar”, ver Freud, 1919, "O Estranho”.




50

eliologia definida) o clinico permanece em posicdo de ter que falar

sobre 0 que se passa na fala de seu paciente. ” (Op.cit.:49).

Cabe ao foncaudidlogo comprometer-se com a fala patolégica de seu
paciente o que significa aSSLJmiI' um projeto ético que estruture a sua clinica. No
entanto, o que os trabalhos acima apontam é a restricdo da clinica fonocaudiolégica
-apenas ao compromisso com a fala patoldgica do paciente. O mesmo fato pode ser
~ observado em pesquisas como a de Frazdo(1996), que aponta como problematica a
'ser enfrentada pela fonoaudiologia, a falta de uma teoria de clinica. Sua concluséo
indica a possibilidade de emergirem outras reflexdes no campo fonoaudiolégico que

caminhem nesta dire¢ao.

O trabalho de Fraz&o(1996) contém caracteristicas que o definem como
integrante do grupo c), isto &, dos que fazem consideracdes sobre a patologia de
linguagem. Ainda neste grupo, podemos encontrar os trabalhos de Arantes (2001b)

e Rubino (2000,2001).

Frazao (1996) tambéh questionaré a terapéufi;;- a partir da linguagem nos
casos denominados de paralisia cerebral. A autora refuta as concepgdes totalitarias
da doenga advindas dos campos médico e fisioterapico que acabam por silenciar a
linguagem. A autora refere que seu trabalho esta direcionado a linguagem do
sujeito, o que implica abordar uma concepgéo de linguagem singular, refutando a

idéia de que esta seja reduzida “ & mecénica da fala. " (Op.cit.:24).

Afirma que a clinica fonoaudiologica classica, voltada ao atendimento de

sujeitos portadores de paralisia cerebral, prioriza aspectos referentes ao sistema
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y nsério motor oral e manuseio global, deixando, para um segundo plano, a lida
.om ds aiteragdes de linguagem. Isso porque, seguhdo a autora, a visdo de
linguagem tradicional que permeia o trabélho com paraliticos cerebrais esta pautada
na _nogéo de que “o falar” vem “ como decorréncia natural do desenvolvimento motor
-5"ou cognitivo. " (Frazdo,1996:02). Esta nogdo é conseqiiéncia direta da definicdo de
‘paralisia cerebral como “ uma patologia cuja lesdo principal é em 4&rea cortical

motora.” (Op.cit.;03).

Afirma ainda, que o trabatho muitidisciplinar — imprescindivel no atendimento
' & esses casos — promove um “ apagamento do que deveria ser o objeto de
reflexdo do Fonoaudidlogo, a saber, a linguagem na sua dimenséo

patolégica. " (Frazao,1996:05).

Frazao(1996) conclui dizendo que sabe dos limites da assungéo de uma
teoria de aquisicdo de linguagem e n&o de clinica para a Fonoaudiologia, mas
rompe com a relagdo de causalidade direta entre lesdo e linguagem presentes na

clinica fonoaudiolégica de influéncia médica para ressaitar a relagéo de implicagéo

enire organismo ¢ linguagem.

Pode-se observar que, apesar das consideragdes sobre a linguagem e sobre
0 sujeito, e da recusa de toda a aproximag¢3o feita @ semiologia médica, os achados
da autora ndo conduzem ao estabelecimento de uma semiologia alternativa ou de
fundamentos de uma nova clinica. Permanece intocada a questdo primordial de

qualquer clinica: a sua estrutura.




Nos trabalhos de Arantes (2001b) e Rubino(2000, 2001), nota-se a
"'p}e'ocupagé'o em aprofundar as reflexbes pertinenteé a definicdo do que seja

patologia de linguagem, a partir da aproximagéo com a Linglistica estruturalista.

Arantes(2001b), ao discutir o diagnéstico de retardo de linguagem, refere

haver uma inconsisténcia problematica na definicdo dessa doenga. Considera que

“ os rotulos atraso ou retardo de linguagem, comparecem na
literatura para designar casos em que a perturbagdo de linguagem
ndo pode ser atribuida a deficiéncia fisica, mental, ou a privag8o

ambiental. " (Bishop,1992 apud Arantes,2001b:04).

Rubino(2000) afirma que para que seja estabelecida a patologia como
uma categoria clinica, é preciso que sejam atendidos dois requisitos. a
diferenciacdo entre o normal e o patoldgico e, estabelecido o que é patoldgico na
fala do sujeito, a determinagio do carater que ¢ torna inconfundivel com outras
patologias. No entanto, segundo Arantes(2001b), o que se cohserva € que
quando o que esta em ‘féco & a linguagem — como no caso do retardo/ afre;éo de
aquisicdo de linguagem - nota-se uma complexidade em estabelecer a distingéo
enfre o normal € o patoldgico, pela falta de esclarecimento da propria
sintomatologia descrita para designar o retardo/atraso de aquisicdo de

linguagem.

“ A afirmagdo de que retfardo de linguagem é uma categoria

diagnastica em Fonoaudiologia, exigiria que esse termo nomeasse
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uma condigdo, até certo ponto, bem descnta e bem delimitada em

relagdo a outros quadros de linguagem. ” (Op.cit.:OS).

A falta de homogeneidade nas produgdes das falas que sdo caracterizadas

como retardo de linguagem rompem com qualquer possibilidade de padronizagéo.
Tal fato, segundo Arantes(2001b) “ torna ainda mais complexa a delimitagdo entre o

normal e o patolégico. "(Op.cit..07).

Arantes(2001b) afirma que para se produzir um dizer sobre as patologias de
linguagem, mais especificamente para o retardo de linguagem, é necessaria a
aproximagao com a Lingiiistica, pois a especificidade de seu material clinico reside

na reflexao e articulagéo entre

“ Iingua-fala-falante como condigdo fundamental para a clinica
de linguagem. (...) E preciso uma nogdo de lingua-fala-falante que
permita produzir um diagnéstico para um Sujeito, que abra a
poslsibilidade de arr_icular o geral das leis de funcionamento ao
pah‘izcular daﬂ b;odug:é':o de um sujeito. S6 assim, o diagndstico podera
cumprir sua fun¢do primordial, qual seja: a de dar uma dire¢do para o

tratamento. " {Op.cit..08).

A autora encerrara sua reflexdo afirmando que a Fonoaudiologia deve pensar
a doenga a partir da “idéia de modo de presenga do sujeito na linguagem e a partir

da nogdo de efeito.” (Op.cit..09).
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Qutro aspecto relacicnado a dificuldade em delimitar os limites entre a
normalidade e a patologia de linguagem é tematizado por Rubino (2000, 2001). A
autora afirmard, em um trabalho sobre falantes tardios, que este grupo de criangas,
estLidado e estabelecido como tal por muitas pesquisas estrangeiras® e visto como
; uma categoria limite entre a normalidade e a patologia, ndo permitiu a constituicao
.de limites para a diferenciagéo entre normal e patoldgico. Portanto, diz

Rubino(2000}, cabe ao clinico assumir posi¢bes, 0 que implica em tomar decisées.

“ o clinico acaba por produzir uma diferenciagdo(ainda que
provisodria) entre o normal e o patolégico em relagdo avs falantes
tardios, no momento em que ele toma (ou ndo) uma determinada

crianga como um paciente para a clinica Fonoaudioldgica.

(Op.cit..02).

Neste sentido pergunto: como o clinico realiza essas diferenciagbes? Ele esta
instrumentado para isso? Para responder & esta pergunta, trago outro artigo de
Rubino{2001), no qual a autora questiona se a crianga com atraso de linguagem é
aquela “ que fala tarde e/bﬁ fala pouco para é idade, ou é aquela que, ao falar,
produz um efeito de diferen¢a. " (Rubino,2001:04). A autora refuta a idéia de que o
atraso de linguagem resume-se a uma diferenga quantitativa tal como é discutida na
literatura estrangeira. Rubino afirma que, no Brasil, os termos “atraso” ou “retardo”
de linguagem n&o sdo questionados. Diferentemente da auséncia de reflexdo sobre

0 conceito que os termos envolvidos na expressdo afraso de aquisicdo de

finguagem impdem, pode-se observar, na literatura estrangeira, uma preocupagéo

® Para uma discussao mais detathada sobre o assunto, ver “Os falantes tardios como uma categoria
limite entre a normalidade e a patologia® (Rubino,2000)




em diferenciar os dois termos: atraso e desvio de linguagem. No entanto, apesar de
__ encontrar na literatura estrangeira as “ diferentes acepgé‘es do que seria um desvio’
na aquisicdo de linguagem de um ponto de vista clinico " (Rubino,2001:09) de pouco
ela;s contribuem para o estabelecimento de uma categoria clinica fonoaudiolégica.
Desta forma, Rubino(2001) considera ser essencial a nogdo de estranhamento, ja
abordada neste capitulo, paré realizar 0 exame “ tedrico-clinico " de desvio na
aquisicdo de linguagem, “ sob a Gtica do desvio enquanto efeito. " (Op.cit.:09). A
autora encerrara seu artigo concluindo que a existéncia de diferentes acepgdes
tedrico-metodologicas de desvio pode ser observada também nas questdes tedrico-
clinicas, o que aponta para a inconsisténcia conceitual dos termos “atraso” e

‘desvio” de linguagem.

A proposta de Rubino e Fonseca(1998) e Rubino(2001) se aproximarao do
trabalho de Palladino(2001), que enfoca a linguagem e a (co) mensurabilidade dos
fendmenos. Para abordar a linguagem como objeto do fonoaudislogo clinico, a

autora afirma que deve haver uma qualidade subjetiva.

“ (...) ser subjetivo, aponta-se ai uma existéncia de uma

censura fundamental, constitutiva: o sujeito é passivo e ativo, é

assujeitado e é sufeito. Se é um e é outro, a idéia de subjetividade

informa oulra, a de singularidade. " (Op.cit.:155/156).

A partir desta nogédo de subjetividade, Palladino afirma que a linguagem é um

fendmeno Unico, & pura diferenca. “ £ a linguagem que define a posicéo sujeito,

7 Sobre 0 assunto, remeto o leitor ao trabalko de Rubino(2000} “Atraso e desvio na aquisi¢do de
nguagern.”
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: pma posicdo que indica um modo sempre singular de existir. " (Op.cit.:157). Desta

forma, os efeitos das relagbes entre os ditos dos falantes permite que a cada
encontro/dialogia haja a criagdo de uma singularidade. Essa possibilidade de
criacdo é, portanto, imprevisivel. Sendo assim, a linguagem é in(co)mensuravel,

pois ndo permite a “medi¢io” daquilo que é Onico, singular.

Se a linguagem € in(co)mensuravel, ndo é possivel, na clinica, guantificar em
termos positivos. Desta forma, ha de se realizar uma diferenciagdo na linguagem
patoldgica da clinica. O caminho escolhido por Palladino{2001) foi propor categorias
estéticas para tratar das questdes de linguagem.' Seguindo um caminho semelhante
ao de Rubino e Fonseca(1998), Palladino(2001) alga o trabalho de Freud “O
estranho” para apontar que o que parece ser diferente & assumido como uma
categoria de estranho e o que é semelhante & assumido como familiar. No entanto,

a autora aprofunda sua discussdo ao afirmar que nao deve haver somente algum

traco que se repita no fendmeno, mas sim

“ a de que o fendmeno indique um ndo dado, indique o inédito.
Algo como: eu ndo sei 0 que &, mas me parece vagamente familiar. O
vagamente diz respeito a dificuldade em se aceitar a repeticdo, ja que

o inédito é excessivo. " (Palladino,2001:159).

No entanto, é preciso dizer mais sobre esta fala que parece

estranhalestrangeira, quando se trata de patologias de linguagem.

* Q insdlito que a fala mostra — e que se insinua a linguagem

— deve poder ser dito insistente, repetido. Assim, aquela fala &
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radicalmente estranha porque a ambiglidade vem a se expor

repetidamente. " (Palladino,2001:160).

A autora afirma que o sintoma de linguagem envolve ao outro pela repeticdo
insistente que surpreende “ pela ddr que af imprime sem pudor. ” (Op.cit.:160). O
sofrimento, portanto, se traduz na interpretacdo que se faz pela repeticdo do

sintoma como efeito de estranhamento.

Pode-se observar que ha, neste outro grupo de trabalhos, uma preocupagéo
em delimitar, discernir uma doenca de linguagem, apesar da dificuldade encontrada
pela heterogeneidade inerente a linguagem que é imposta ao clinico. No entanto, a
negacao das doengas nomeadas pela Medicina e o fracasso em discernir 0s termos
atraso, retardo, desvio, alteracéo de linguagem, n&o foram suficientes para operar a
transformagdo necessaria a constituicdo de um campo clinico. Isto porgque a
discussdo se restringe ao quadro patolégico originado na Medicina, o que implica,
necessariamente, uma aderéncia a semiologia desta drea e ndo a ressigniﬁcagéo e
subversdo deste elemento para sua articulagdo com os demais elementos da

estrutura clinica.

O ultimo grupo de trabalhos reconhece a necessidade de uma nosologia para
a elaboragdo de um projeto clinico e avanga, ainda que de maneira incipiente, pelas
questdes preliminares a essa elaboragdo. Freire e Cordeiro (1999) comeg¢am por
observar que a etiotogia na fonoaudiologia “ continua sem resposta e, por sua vez, a
caracterizagdo e a terapia fonoaudiolégica permanecem pouco esclarecidas e/ou
mal definidas. " (Freire e Cordeiro,1999:01). Para sustentar sua afirmagéo referem

que, tanto nos Retardos de Aquisicdo de Linguagem, quanio nos Distdrbios
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Articulatérios como'também nas Afasias, ha a tendéncia de o fonocaudidlogo reduzir

“a linguagem aos aspectos anatomo-perceptuais dos orgéos fono-articulatorios, o

que coloca a linguagern no “campo da complementaridade.” (Freire e Cordeiro:02).
Apontam para a impossibilidade de se assumir a linguagem como uma
complementaridade, ja que é ela - a linguagem - que faz questdo a clinica

fonoaudioldgica.

A partir desse pressuposto concluem que a linguagem é objeto da
Fonoaudiologia, e que o clinico deve estar alicer¢ado numa concepgdo de

linguagem que

“ permita ver a linguagem em seu funcionamento, ou ainda a
linguagem em sua singularidade. A patologia de linguagem indiciaria
um funcionamento peculiar do simbélico. O objetivo da clinica
fonoaudiolégica seria entdo conhecer esse funcionamento e nele
intervir usando a propria linguagem como forma de sustentar e

estruturar a linguagem do paciente.” (Freire & Cordeiro,1999:02).

A afirmacao das autoras se sustentara pelo fato de o compromisso do clinico
estar voltado para a fala do paciente. Neste sentido, é necessario que a

u

Fonoaudiologia “ estabelega relagSes de interpelagdo com disciplinas que se
preocupem com a linguagem em seu funcionamento. ” (Freire e Cordeiro, 1999:03).
Justificam, desta forma, sua aproximagédo a Linglistica e a Psicanalise como

essenciais para a emergéncia de inspiracdes e questionamentos no campo clinico

fonoaudioldgico.
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Assumir como objetb da Fonoaudiologia a linguagem em seu funcionamento,
implica na assun¢do de uma subjetividade que impedé a objetivacdo da doen¢a
advinda do campo médico. Desta forma, a nogdo de doenga é afastada e Freire e
Co}deiro(1999) discutirdo a nogdo de estrutura como uma alternativa para o
estabelecimento de uma nosologia que assumiria uma caracteriza¢do a partir de
dois planos: o da estrutura e o dos tipos clinicos. Cabe esclarecer aqui que,
conforme venho propondo, a nosologia é inerente a qualquer projeto clinico, pois

como dizem Freire e Cordeiro (1999), .

“(..) o objetivo da clirica, antenor ou concomitante & cura, é a
detecgdo da estrutura e do tipo clinico da patologia de linguagem do
falante. Assim, nas primeiras enfrevistas, ou nas enlrevistas
preliminares é importante — uma vez definida a estrutura - ulfrapassar
0 plano desta para chegar aos tipos clinicos, o que permitiria ao
terapeuta vislumbrar a direcdo da terapia, sem a qual o processo
terapéutico ficaria a deriva. H4 portanto, uma relagdo de implicagdo
entre diagndstico e terapia, ou seja, 0 sentido do diagndstico esta em

servir de guia para a condugéo da terapia.” (Op.cit.:03).

Dai a necessidade de estabelecer a “ distingdo entre os sintomas e 0s fragos
estruturais " (Freire e Cordeiro,1999:03) para ;sfgétologias de linguagem. De acordo
com a experiéncia clinica das autoras, ambas afrmam que ha uma certa
regularidade no funcionamento da linguagem patoldgica. Reconhecem trés

estruturas que podem ser tomadas como uma forma preliminar de nosologia no

campo fonoaudiolégico.
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Uma primeiré - em gque as manifestacées de linguagem patologica — os
. sintomas, "desvios, erros - repdem-se de forma tao regutar, que ndo sé é possivel
descrevé-las como prevé-las. Caracterizam-se, principalmente, pelo fato de que
quanuer mudanca da condicéo interacional é suficiente para o deslocamento do
sujeito de sua posi¢do na linguagem. S&o0 os casos em que a demanda desaparece
com medidas simples como uma explicacdo a mae éobre seu papel no processo de
aquisicdo da linguagem de seu filho ou, ainda, uma diversificagdo dos parceiros

interacionais da crianga.

A segunda assemelha-se a primeira no que diz respeito a présenga de
sintomas de Ei'nguagem, mas dela se diferencia pela existéncia de uma demanda
que insiste e remete o sujeito a um processo clinico terapéutico para que se
reconheca al, algo diferente da estrutura anterior. O discurso da mée sobre seu filho
indicia formagdes discursivas que cristalizam a crian¢a na posigéo de ndo falante ou

mau falante.

E uma terceira “ que conteria tipos clinicos diferentes e que implicaria o
bioldgico ou o psiquico enquanto instdncia paralela afetada. " (Freire e
Cordeiro,1999:04). Este seria o caso, por exemplo, _dd chamada Afasia ou do
Autismo. As autoras pedem a ajuda da psicanalise para afirmar que ha uma
estrutura em que a causa predisponente pode ser rélida coOmo um espago discursivo
onde o sujeito € interpretado eﬂ tem seu lugar prescrito antes mesmo de seu
nascimento. Portanto, ™ a doenga orgadnica ou psiquica incide sobre diferentes
estruturas  subjetivas, manifestando péculiaridades singulares, tanfo no

funcionamento da linguagem quanto no efeito terapéutico. " (Freire e Cordeiro:04).
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Pode-se observar que as autoras se situam para além do comprometimento

com as questdes de linguagem, preocupando-se com a estruturagio de uma

nosologia fonoaudiologica. Sua proposta preliminar indicia alguns aspectos que
pc;dem vir a integrar a composicao de tipos clinicos. Para o estabelecimento da
primeira e da segunda estruturas, além do funcionamento da linguagem, as autoras
alcam o outro como um de seus elementos componentes. Além disso, as autoras
destacam a importdncia de uma estrutura que seja singular, no modo de
constituicdo dos sintomas na linguagem do sujeito. Por outro lado, as éutoras, ao
estabelecerem a terceira estrutura nosoldgica, ndo conseguem permanecer no
escopo da linguagem, pois algam elementos organicos e psiquicos que
desestruturaria a proposta inicial delas de estabelecer uma estrutura nosolégica de

linguagem.

Qutro trabalho de Freire — agora com foco nas alteragdes de linguagem
infantil - & convocado aqui para sustentar a importancia da estrutura semiolégica

para a pratica clinica. Nocy S,

Freire (2000) afirma que quando a linguagem entra em cena, ndo da para

"

escapar da nogdo de estrutura, j& que entra em jogo a singularidade do sujeito. Sob

a perspectiva de uma abordagem estrutural do sujeito,

“ a crianga é concebida como posi¢do que ocupa no interior da
estrutura  discursiva familiar e npdo mais como etapa de
desenvolvimento. Neste sentido, a especificidade da clinica de
cnangas se apresentard pela implicagdo dos pais em seu

atendimento.” (Op.cit.. 110).
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Freife afirma’ que para se reconhecer tracos estruturais, deve-se partir das
‘,patol-:jgias de linguagem. Neste sentido, o que a autora bropée, & um COMpromisso
com a clinica que estabelega diferentes condutas nas entrevistas preliminares, para
0 écolhimento de demandas apresentadas pelo proprio sujeito — o adulto — ou por
meio de seus pais, no caso de criangas. Chama a atengdo para o fato de a
demanda ser enunciada ou ndo pelo demandante e sua interferéncia na

identificagao das estruturas patoldgicas .

Freire apresentard uma articulagdo entre o processo de aquisicio de
linguagem proposto por Lemos(1995) e a manifestagdo de uma estrutura patoldgica.
Lemos propde trés posicdes como explicativas do percurso da crianga em sua

estruturagdo como falante.

A primeira posi¢do, momento em que a crian¢a apresenta um acerio inicial,
corresponde a um uso da lingua sem saber. Trata-se de fragmentos da fala do outro
que circufam em éua propria fala. Na segunda posicédo, evidenciam-se os “erros” na
fala da crianga, vistos como efeito do funcionamento da lingua operando na crianga.
Esta; r;ééte' momento, ainda'esté alienada ao outro, no sentido ge que néo é capaz
de se escutar e, portanto, fazer reformulagdes em sua fala. A terceira posicao, que
corresponderia a um “segundo acerto”, aponta a inserg¢do da crianga no campo do
Outro, isto é imersa na lingua, sendo, portanto, instdncia de funcionamento
linglistico discursivo. Aqui ha a possibilidade de reformulacdo por parte do sujeito.

Essa reformulagdo é possivel pelo reconhecimento da diferenca entre o erro e o

acerto e indica a insergdo e o submetimento do sujeito ao funcionamento da lingua.
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Apresentadas as posigdes que marcam o processo de aquisicdo de
linguagem, Freire se pautard na terceira posicdo para afirmar que podem haver

outras formas de ihterpretagéo da linguagem da crianga que propiciam outros

efeitos que ndo o de deslocamento da crianga, como na aquisicdo de linguagem

normal. Neste sentido & na ‘terceira posicdo que segundo a autora, pode-se
circunscrever um lugar interes‘sante para se pensar a origem de desvios da/na
linguagem, pois nota-se que a linguagem das criancas apresenta hesitagdes,
repeticdes de silabas e palavras, siléncios, prolongamentos de sons, erros e

reformulagbes que podem ser tomados como patoldgico.

Segundo a autora, a fala da crianga quando na terceira posi¢éo, pode ser
interpretada pelo outro, de duas formas opostas: 1) como desviante € 2) como néo
desviante. Na primeira, a interpreta@éo da fala da crianga como desviante permite a
possibilidade de emergirem efeitos dé estranhamento nessa mesma fala em sua
relacdo com a 1ingua.'A interpretagcdo que a mae faz da fala da crianga como uma
produgdo desviante, promove um deslocamento de posi¢do da crianga em sua fala.
Ocorre entao, a reformu!agéo que a leva a se constituir como falante. Por outro lado,
na segunda, a mae assume a produgéo da crianga como nao Qgsviante, mantendo o
dizer da crianca alienado ao seu. Tal ato poderia gerar como efeito uma patologia
de linguagem, j& que a crianga nédo tem a interpretacdo da mée como espelho para

poder estranhar/ reconhecer o que é da lingua. Isto a impede de deslocar-se,

cristalizando-a em uma posigio que a constitui como “mau falante”.

Nesse sentido, a autora tece considera¢gdes sobre o outro e suas
possibilidades de constituir-se em elemento detonador ou eliciador de sintomas

diferentes - tanto de deslocamento como de congelamento de posigéo do outro na
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"!Ingua. Tal fato a aproximou dos casos patologicos da clinica psicanalitica de
~criangas, na qual o sintoma pode-se apresentar como: “ um sintoma nomeado pela
mde e outro frazido pela crianca. " (Faria, 1998:82). Ou, algando as palavras da
prc:>pria autora, a clinica de criangas deve situar o sintoma de duas marieiras

diferentes devido a presenga dos pais:

“ 1. Como sintoma na crianga, sinfoma enquanto atnbuido a
crianga pelo discurso dos pais; 2. @ como sintoma da cranga,
sintoma apresentado pelo sujeito em questdo que é a prépria
cnanga.’(...) " estamos propondo essa distingdo entre o sintoma da
crianga € o0 sintoma na crianga, porque consideramos que nos dois
lugares ha verdade. H& verdade de um sujeito, daguele que fala, e

quie é preciso escutar. ” (Op.Cit.:82).

O que Freire quer salientar com a convocagdo do trabalho de Faria é a
necessidade de a Fonoaudiologia assumir uma escuta. Isso porque, para atender a

demanda da crianga e a demanda dos pais, é preciso uma escuta.

A nogao de escuta, outro elemento valorizado por Freire para a constituicao

de uma estrutura patoldgica, é endossada por L.edo(2001).

Ledo afirma, em sua reflexdo sobre a clinica das afasias, que a escuta & um
elemento fundamental de deslocamento da leitura que se faz da linguagem/

sintomas do paciente afasico. Ou nas palavras da autora (2001):
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“ A escuta refere-se & divisdo do sujeito em falante/ouvinte, o
que-funciona como um elemento intermediador da linguae dafalaeo
efeito tomado ndo como um elemento, mas como uma unidade entre
todos 0s elementos, pois atua como a embreagem na articulacédo de

todos eles. ” (Op.cit..87).

Ledo diz ainda que é preciso estabelecer um compromisso com a linguagem
como um sistema de relagbes e diferengas a partir de leis internas de

funcionamento, ou seja, a partir dos eixos metaférico € metonimico.

Conforme afirmado pela autora, na conclusdo de sua andlise, ha a

necessidade

“ do empreendimento de um diagnéstico diferencial de base

estrutural para que a clinica foncaudiologica possa constituir um
método clinico que, de natureza discursiva, inclua o sujeifo e a
a_ linguagem e persiga a eficacia terapéutica a partir de uma outra

coﬁcepgé’o de cura. ” (Op.cit..06).

O conceito de escuta apontado pelas autoras estd atrelado ao de
interpretagdo que, por sua vez, convoca uma perspectiva discursiva. Neste sentido,
trago ouiro trabalho em que a nogao de estruiura clinica articula-se a tenséo entre

lingua e discurso.

Para abordar a origem da gagueira, Azevedo e Freire (2001} acessam a

proposta interacionista em aquisicdo de linguagem de Lemos(1995). Afirmam as
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autoras que a gagueira advém quando a crianga encontra-se na terceira posigdo em
relagdo a lingua, e identificam essa posicdo pelos erroé, hesitagbes, substituicdes
que sdo interpretados pelo outro — a familia, em especial — como desvios de
Iing‘uagem. Essa interpretagdo, ao encontrar o sujeito em determinada posi¢do no

discurso, pode gerar a emergéncia da gagueira.

As autoras afirmardo que a gagueira &€ um fato discursivo que nio esta nem
no sujeito, nem no ouvinte. Para ambas, a gagueira esta em “ posigées discursivas
varias e provisérias que o sujeito toma em sua relagdo com o outro. " (Freire e
Azevedo,2001:153). Falar em posigdo discursiva significa assumir a nog¢do de
sujeito cindido, ou seja, um sujeito que ndo pode decidir sobre o *acerto” e o “erro”,

por estar submetido a tensdo existente entre lingua ¢ fala.

“ No discursivo, uma desarmonia excessiva nesta tenséo pode
fevar a um efeifo de esz‘rahhamenfo, que gerara no outro a alribuicgo
de sentido patolégico. No caso da gagueira, o sujeito privilegia o eixo
da lingua ou é silenciado pelas condigbes de produgdo. Em ambos 0s

casos, hé um desequilibrio desta tensédo. " (Op.cit.:154).

0O qué as autoras colocam como pontos essenciais para o estabelecimento
da estrutura da gagueira é a tensio entre a lingua e a fala - tanto no plano do
significantes quanto no dos sentidos — implicando ai, o outro e a escuta como
elementos articuladores que podem propiciar ou ndo o efeito de estranhamento

patolagico.




67

Em todos o$ trabalhos apresentados nesta UGltima segdo, a dialogia esta
implicada nas formas preliminares de estruturagéo diag-néstica. Isso significa dizer
que tal como na Psicanalise, a investigagdo diagndstica na Fonoaudiologia ocorre
na‘ relagdo entre terapeuta e paciente. Isso significa implitar uma outra nocdo de
sujeito diferentemente daquela assumida pela Medicina, na qual o sujeito é passivo:

e silenciado pelas doencas orgénicas pré-estabelecidas. Trata-se de um sujeito

- cindido que é ao mesmo tempo falante e ouvinte da linguagem. Se ele é falante e

ouvinte da linguagem, ele € um efeito de linguagem.

O que estou afirmando a partir destas consideragtes é que ndo é sem motivo
que a Fonoaudiologia levanta tantos elementos necessarios a uma possivel
constituigdo semioldgica. Pautar suas discussdes no sujeito, no outro, na linguagem,
na escuta, na interpretacdo, no efeito de estranhamento que subjaz as categorias
estéticas, significa colocar em evidéncia elementos a sererﬁ considerados na
estruturagdo de uma semiologia. Se ha um sujeito que ¢ efeito de linguagem, todos
esses elementos estardo na composigdo de qualquer estrutura patolégica de
linguagem. Ou melhor, quando o que esta em jogo € a linguagem, ndo é possivel

desarticutar nenhum dos elementos circunscritos pelas autoras.

Reitero que para sermos falantes de uma lingua, é preciso estarmos imersos
nesta lingua. E a aquisigdo dessa lingua torna-se possivel pelas interpretacbes que
0 outro nos atribui, aos nossos movimentos, aos nossos olhares, aos sons que
emitimos, enfim, porque esse outro ja esta na lingua e sd tem a ela para ao outro se
referir. Somos, portanto, sujeitos cindidos, divididos pela fala e pela' escuta. Essa
escuta esta sob os efeitos de estranhamento em sua relagdo com o outro. E a

atividade dialdgica acontece porgue, ao sermos capturados pela linguagem, somos,
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ao mesmo tempo, constituidos por um funcionamento auténomo da lingua. Nota-se
que o movimento de estruturagdo da linguagem é circular, ou seja, parte de um

ponto para a ele retornar a cada jogo de encontro da linguagem.

Se ha esta circularidade na estrutura da linguagem, é necessario e premente
rompé-la, passo que darei a seguir, subvertendo a nogdo de doenga que remete a

homogeneizagdo, condi¢do impossivel no campo da linguagem e da subjetividade.
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4. PATOLOGIA DE LINGUAGEM: uma possibilidade de subverséo da

L}

semiologia médica classica

Pensar na semiologia, implica observar, circunscrever, analisar, identificar os
sintomas que aparecem na fala patologica dp sujeito. A partir deste Gltimo grupo de
trabalhos, levantei a possibilidade de elencar alguns elementos indicadores para a
construgdo de uma semiologia .fonocaudioldgica. Ao afirmar que todos esses
elementos integram a estrutura que éonstitui 0 sujeito, uma vez que cada um deles
toma sentido em sua remissdo ao outro, identifiquei a existéncia de uma
circularidade que sustenta esta estrutura. Neste sentido, alicergo meu raciocinio na
forte articulagdo entr? 08 conceitos tedricos de sujeito, lingua e funcionamento de
linguagem, que considero como estruturantes para todo e qualquer raciocinio
sintomatico, anterior e necessario a um raciocinio semioldgico. Se consideramos que
ha na clinica fonoaudiolégica um sujeito, isso implica considerar que este seja
falante de uma lingua, portanto, capturado pelo funcionamento desta lingua. Falar
em funcionamento da lingua, significa lidar com os efeitos que esta lingua pode
produzir no préprio sujeito & no outro. Estes efeitos podem ganhar o estatuto de

estranhamento ou de diferenca pela relagéo que estabelecem com a lingua.
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Sendo assim, a primeira afirmagéo que faco é que o sintoma & apreensivel

diagnosticamente através da dialogia estabelecida entre térapeuta e paciente. Se ele
é apreensivel, é pdrque produz efeitos que podem ser de estranhamento ou de
diférenr;a. Ambos os efeitos possibilitam pensar na questao de que todos os falantes
- patoldgicos ou ndo - estdo submetidos a mesma estrutura de linguagem. O que
diferenciara e caracterizara a p'atoiogia de linguagem sera a predominancia de um
dos elementos do tripé estruturador do sujeito, ou seja, é possivel delimitar-se
estryturas patoldgicas a partir da relagdo entre o funcionamento da linguagem, a
estru't.ura da lingua e o sujeito da/na linguagem. Deve-se salientar que a
desestruturagdo de um desses elementos, desestrutura os demais, promovendo a

desordem.

E a aproximagdo da Fonoaudiologia a LingUistica estruturalista que marca a
possibilidade de sustenta¢io da nogdo de estrutura na clinica Fonoaudioldgica. Isto

porque, os elementos que a Linglistica estruturalista nos oferece a partir da

articuléuc;.éo entre lingua, fala e falante, possibilitam pensar-se em efeitos de

linguagem, patoldgicos ou néo. Nota-se que na Fonoaudiologia ja existem elementos
para a constituicdo de uma Semiologia, que pode ser articulada aos demais
elementos da estrutura clinica. Resta levantar as possibilidades de articulagdo deste
tripé estruturador e caracterizador da patologia, ressignificando a relagdo entre

normalidade e patologia.

Considerada a afirmagdo de que o sintoma é estruturado pela articulagdo
entre lingua, fala e falante, deve-se adotar um outro conceito de patologia que afaste
o reducionismo que ocorre na Fonocaudiologia em sua lida com a terapéutica dos

problemas de linguagem. O que desejo sublinhar é que o conceito de patologia nédo
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Considerada’' a afirmagdo de que o sintoma é estruturado pela articulagéo
entre lingua, fala e falante, deve-se adotar um outro conceito de patologia que afaste
o reducionismo que ocorre na Fonoaudiologia em sua lida com a terapéutica dos
prc;b!emas de linguagem. O que desejo sublinhar é que o conceito de patologia ndo
deve ser tomado como sinénimo do conceito de doeng¢a, mas assumido como parte

da estrutura do sujeito.

Para explicar melhor meu ponto de vista, ou seja, a assungéo de que tanto na
fala normal quanto na fala patolédgica, hd a presenca de sintomas, farei um paralelo
entre esta nogédo de patologia e a proposicdo de Aristételes que afirma haver uma

diferenga quantitativa entre o normal e o patologico.

Aristteles dirda que o verbete patologia - que deriva do grego “pathos’ -
significa sofrimento, paixdo. De “pathos®, deriva-se também a palavra “passividade”,
termo que desde a época dos gregos — através das apresentacdes teatrais — marca
a presenga constante de um sujeito que * ndo é nem racional, nem agente e senhor
de suas agbes " (Berlinck,1998:53), mas que encontra na representa¢do da tragédia

grega um lugar para falar da linguagem de sofrimento, ou seja, da “pathos-logos”.

Representar o sofrimento na tragédia grega significava atingir o objetivo da
arte retdrica, isto é, para que o orador pudesse conquistar seu publico de modo a

toca-lo em seus mais diversos sentimentos, era preciso ter o poder de persuaséo.

“ Obtém-se a persuasdo nos ouvintes, quando o discurso 0s
leva a sentir uma paixo, porque 0s juizos que proferimos variam,

consoante experimentamos aflicdo ou alegria, arnizade ou 6dio. Como
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atras dissemos, é mesmo este (nico fim a que visam 0s esforgos dos

autores atuais de artes oratdrias. * (Aristoteles, 1969:33).

Nota-se que para expressar a Jinguagem do sofrimento, era preciso instigar,
através do poder de persuasdo, a paixdo no outro, no caso, o publico ouvinte das
tragédias gregas. O poder de persuasdo fora estudado por Aristételes que se

preocupava com 0s processos da arte do falar.

A arte retdrica, ou a arte do falar, implica ndo sé o poder de persuasdo, mas
também o que ha de persuasivo em cada caso. Desta forma, é preciso formutar
regras de criag¢do a partir do orador e do ouvinte, ja que ambos estéo implicados na

situagdo teatral grega, cenario escolhido por Aristételes para seus estudos.

Aristételes afirma que para permitir a experiéncia da linguagem do sofrimento
durante as pegas teatrais — de modo a obter o melhor efeito de persuaséo do publico
ouvinte - eram utilizadas posi¢cdes corporais em .excesso, ou em desmesura que
marcavam o discurso mito-poiético. Desta forma, comecava-se a estabelecer o
estudo dos processos de obtencdo da arte retérica, sendo esta (ltima entendida

como a assungao de lugares/posicdes.

Os lugares da retdrica sdo 0os meios de argumentagdo prépria de trés géneros
de discurso: o judiciario, o deliberativo e o demonistrativo. E a partir desses trés
géneros, que Aristoteles realiza o estudo do discurso oratdrio. Paralelamente a

afirmagao de que existem os referidos géneros da arte retérica, deve-se considerar a
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ocorréncia de trés categorias de ouvintes do discurso. S&o elas: a pessoa que fala; o

assunto de que se fala; a pessoa a quem se fala®.

Para se atingir a arte da retérica é preciso, entre outras coisas, promover um
determinado efeito no ouvinte de modo a produzir uma sensa¢ao ou impresséo,
instigando no ouvinte o prazer. Desta forma, ao abordar a questdo dos afetos,
Aristételes afirma que desde sempre as diferengas afetivas e prazerosas sdo
quantitativas, por exemplo: t.odos amam, uns mais, outros menos. Desta forma, “ O
que ndo comporta excesso é um bem, mas se ultrapassa a medida conveniente é
um mal. 7 (Aristoteles, 1969.50). Este excesso de medida pode causar diferentes
efeitos no ouvinte, seja ou ndo na retéricg, que afetam as relacdes entre os

discursos dos sujeitos caracterizando a patologiafou sofrimento de linguagem.

“ O que se figura na fragedia & “pathos”, sofrimento, paix&do,
passividade que, no sentido classico, quer dizer tudo o que se faz ou
acontece de novo, do ponto de vista daquele ao qual acontece.
Nesse sentido, quando “pathos” acontece, algo da ordem do excesso,
da _desmesru}ér se pde em marcha sem que eu possa se assenhorar

desse aconfecimento, a ndo ser como paciente, como ator,

(Berlinck,1998:53).

Vé-se que falar de excesso ou desmesura de linguagem, nao é privilégio do-
campo clinico, porque aqueles sempre fizeram parte da linguagem do sujeito, como

no caso das representagdes em Atenas.

% Este assunto serd retomado mais adiante
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Para reafirmar a nogdo de diferenca quantitativa como o que distancia a
normalidade e a patologia, alco o trabalho de Freud (1895) que rompe com a nogdo
de opostos qualitativos entre a patologia e a normalidade, para referir que para que
a p‘sicologia seja uma ciéncia natural é preciso “ representar 0s processes psiquicos
como estados quantitativamente  determinados de particulas materiais

especificaveis, tornando assim, esses processos claros e livres de contradicdo.

(Op.cit.:347).

A partir da diferenca quantitativa estabelecida por Freud, tem-se uma espécie
de graus de um continuo no qual o mesmo fator, dada sua intensidade, pode gerar

prazer ou desprazer.

“(...) quando a catexia(for¢a, quantidade de energia) é mais intensa,
eles{os neurbnios) produzem desprazer; quando mais fraca, prazer —
até que, devido a falta de catexia, sua capacidade receptiva se

distingue. " (Op.cit..364).

Se, clinicamente, assumirmos esta posicdo de que a pétoiogia difere da
normalidade pelo excesso, ou pela desmesura, manteremos o sentido conceitual
original da palavra patoldgico, afastando a necessidade de redefini-la. Por outro
tado, ao afirmar que ha uma variagdo quantitativa entre normal e patoldgico, o

percurso para a delimitagdo do normal parte do patoldgico.

Trata-se de uma relagdo tal qual a apontada por Aristételes, quando ele
afirma que a retérica é uma arte que afeta a todos com a multiplicidade de seus

efeitos. A retdrica tem por objeto os contrarios: bem e mal, justo e injusto, salde e
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doenga. No paralelismo aqui existente, aproximo-me da idéia de que a doencga,
assim como a satde, é uma condigdo do ser humano, pofque, segundo Aristételes
* Com efeito importa examinar se o contrario estd compreendido no contrario; se néo
esta ‘ compreendido, refufaremos o adversdrio, se estd compreendido,

estabeleceremos nossa propria tese. " (Op.cit.;153).

Se a lei do contrario impera na retérica, pode-se entender que s6 ha salde

porque ha doenga e vice-versa, do mesmo modo relaciona-se bem e mal, vida e

morte. Se um dos contrarios s6 existe em detrimento do outro, pensa-se em uma

relagdo -de continuidade e nfo de temporalidade, pois 0s contrarios tem a mesma
poténcia. Isto &, pensar no patoldgico, implica ‘necessariamente pensar no normal.
Assim, todos os movimentos do falante, e os que lhe antecedem, colocam-no em um
lugar especifico que gera um determinado efeito dependendo da posicdo em que o

ouvinte se encontra.

Segundo Aristdteles(1969), a linguagem e seus efeitos sd pode existir por
estar em constante funcionamento, e neste inclui-se as posi¢cdes que cada um
oc.u.p;;_E 0 que 7permite nbs posicionarmos de maneiras diferentes diante de
pessoas com posigdes diferentes. Essas instancias ndo estdo livres de outras
relagbes que as sustentam, ou seja, as imagens e os efeitos estdo em relagdo no

momento em que o sujeito fala. Ou nas palavras de Berlinck (1998)

[}

0 ‘pathos’ & sempre provocado pela presenga ou imagem de
algo que me leva a reagir, geralmente de improviso. Ele é entdo, o sinal

de que eu vivo na dependéncia permanente do Outro. " (Op.cit.:54).
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As afirmagdes de Aristételes sdo retomadas na Andlise de Discurso de linha
francesa, quando esta tematiza as posigdes discursivas. Isto é, a Anélise do
Discurso, por ser uma teoria que lida com o sujeito do discurso, ndo dissocia o dizer
do falante. Esse (itimo esta afetado pelo materialismo histérico de um sistema de
relagdes sociais. A teoria assume gque o sujeito € marcado ideologicamente por sua
posi¢do discursiva que estd intimamente relacionada com as condigdes de
produgdo, ou o contexto sécio-histdrico cultural. As condigdes de produgdo sao:
quem fala, para que fala, o que fala, como fala, em que situagao fala, de que lugar

da sociedade e seus desdobramentos.

Seus pressupostos a levam ao encontro do que Aristételes afirma ao abordar
a questao da retérica, implicando nela a assungio de posi¢des, lugares. Diz o autor
que na arte retérica é preciso que se leve em consideragdo trés elementos: a
pessoa que fala, 0 assunto de que se fala e a pessoa a quem se fala. A cada um
desses elementos, abre-se ainda outras relagdes, singulares, que marcam posi¢des

tanto no falante quanto no ouvinte.

O que estou querendb -apontar corﬁ esses.paralelos feitos com a Arte Retérica
e com a Analise do Discurso é que, historicamente, o termo patologia no sentido
tomado por essas disciplinas, distancia-se do entendimento que dele fez a Medicina
g se aproxima daquele que interessa a Fonoaudiologia. Isto porque, se lidamos com
a linguagem do sujeito — e ndo somente com seu corpo — estamos lidando com
questdes relativas a prépfia linguagem e seus efeitos patologicos. Reduzir a
patologia a uma condigdo doentia, implica reduzir o discurso do sofrimento do sujeito
a uma posicdo de desdém, ou seja, “ uma opinido ativa relativamente ao que néo

parece digno de nenhuma consiceracdo. ” (Aristoteles, 1969:99).
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Retomo Berlinck{1998), para sustentar o raciocinio que estou desenvolvendo.
O autor diz que, dependendo da leitura que se faz de “pathos”, pode-se ter duas
acepgdes: a)uma acepgdo que refere-se a um acontecimento e nada mais, pautado
na paésividade do sujeito; b) outra que refere-se a um movimento do qual se pode
tirar proveito, através da experiéncia mitua entre terapeuta e paciente, na qual a
passividade deixa de ser o foco principal, para dar vazéo aos afetos e efeitos da

linguagem patoldgica.

Tragando um paralelo entre o dizer de Berlinck e a Fonoaudiologia, proponho
alcar a segunda acepgdo de patologia apontada pelo autor para pensar a clinica

fonoaudioldgica.

Isso significa dizer que as patologias de linguagem nao se enquadram sob a
ética da doencga do corpo, ou seja, 0 que se estd propondo como ponto essencial
para o inicio da estruturacdo da clinica Fonoaudioldgica € a ressignificagdo da
definicdo de doénga, a partir da nogéo de patologia vista como um continuo. Assim,
a Semiologia da clinica médica classica seria subvertida ao se identificar a
normalidade e a patologia peio “excesso ou desmesura”, elementos que mantém um
certo parentesco com as no¢des de semelhanga e diferenga propostas por Rubino &

Fonseca(1998) e Palladino(2001).

As autoras afirmam que so é possivel identificar a diferenga, se ha nesta a
existéncia de seu contrario, ou seja, a possibilidade de reconhecer também a
semelhanca. Se diferenca e semelhanga coexistem, é porque ambas fazem parte

de uma estrutura patologica de linguagem. A normalidade por sua vez habita a
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patologia a medida que ha a predominancia do efeito de semethanca na linguagem

do sujeito.

‘Ressignificar a semiologia fornoaudiolégica pensando na clinica enquanto
estrutura, me parece ser o primeiro passo de um longo caminho a ser tracado pela
fonoaudiologia no que diz respeito a fundacao de sua clinica. Assumir os efeitos de
i“estramhamento advindos do discursivo e alicergados no tripé lingua, fala e falante,

significa outro passo que compde a possibilidade de categorizagbes das estruturas

semioldgicas .

Essas estruturas semiolégicas, nomeadas, definidas e organizadas em um
conjunto nosolégico homogéneo e co-variante, servirdo de sustento a teorizagdo de
outros elementos da estrutura clinica com a conseqlente reestruturacdo dos
procedimentos clinicos. formalizando o projeto ético com a qual a Fonoaudiologia

contemporanea deseja se comprometer.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Assumir como objetivo deste trabalho, a constituicdo de uma semiologia
foncaudiolégica atrelada a nogdo de estrutura clinica, significou, para mim, um
grande desafio. Isso porque, no decorrer da elaborag2o desta pesquisa, pude

observar que sdo poucos os trabathos que tocam no tema proposto.

Ao atuar como fonoaudidloga clinica, senti a necessidade de esclarecer o
conceito de clinica para, entdo, poder tocar na constituicdo de uma semiologia para
a Fonoaudiologia. No entanto, o que se pdde observar através da busca das
definicdes das doengas na Fonoaudiologia, € que aquelas definicdes nio
apresentavam qualquer possibilidade de estabelecimento do carater semiolié;;i;o do
campo. Isso porque, como visto, a multiplicidade e o uso arbitrario das definicGes
das doengas, em sua totalidade algadas da Medicina, acabaram por reduzir a

estrutura da clinica as técnicas terapéuticas.

O empréstimo da semiologia médica ao campo fonoaudiolégico caracteriza
um dos dois caminhos que a Fonoaudiologia percorreu historicamente, marcando o
que Freire{(2001) chamou de primeiro e segundo periodos assumidos pela

Fanoaudiologia. O primeiro periodo é marcado pelas praticas que * se constituem
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sob a inﬂuéncfa e o dominio da clinica classica, aquela fundada sobre o fazer
médico. " (Op.cit.:02). Pautar-se na pratica da clinica médica, significa estruturar-sé
a semelhanga' da clinica classica, ou seja, mantendo a articulagao entre 0s quatro
eleméntos fundantes da clinica classica: semiologia, diagnéstico, etiologia e
terapéutica. No entanto, como se pdde observar, a Fonoaudiologia, ao privi!égiar a
semiologia médica como o Iugar‘que daria sentido as patologias de linguagem, néo
questionou as consequéncias da secgao da estrutura da clinica médica. A falta de
questionamento e de reflexdo sobre a composigdo estrutural da clinica, impde a
Fonoaudiologia a posicdo de disciplina paramédica, posigdo que se mantém ate

hoje, afastando-a do projeto de constituir sua prépria clinica.

J& o segundo periodo na histéria da Fonoaudiologia é marcado a partir do
destaque dado a linguagem, em particular a terapéutica que, como diz Freire(2001)
esta (a linguagem) “ configurada sob a égide da Psicandlise que, por sua vez, se

contrapBe a clinica classica, promovendo sua subversdo. " (Op.cit.:02). A subversdo

feita neste segundo periodo, ocorreu devido & aproximagio da Fonoaudiologia as

ciéncias da linguagem, na busca de um avango no que diz respeito ac conhecimento
da linguagem. Desta forma, sendo a Psicanalise uma ciéncia que lida com o

Inconsciente por meio da linguagem, nota-se

“ um corte epistemolégico que, como decorréncia, deveria
favorecer a subverséo da clinica, 4 semelhanga do movimento que
deu lugar ao nascimento da Psicanélise em oposi¢do a Psiquiatria. ”

(Op.cit.:07).
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Pdde-se observar que apesar da recusa da condicdo paramédica e do foco

das pesquisas estar centrado ou no sujeito, ou na 1inguagem ou nos sintomas da
patologia de linguagem ~ a discusséo no campo fonoaudiolégico ndo estava voltada

para a constituicdo de sua prépria clinica.:

Embora seja possivel reconhecer ambos 0s periodes, nota-se que em
'nenhum deles havia a preocupacdo com uma clinica que atendesse aos critérios de
homogeneidade e co-variancia entrg os elementos que fundam qualquer clinica.
Desta forma, a Fonoaudiologia permaneceu, nas suas agdes, como diz Freire(2001),
no estatuto “deontclégico”- integragdo do conjunto de recomendagdes e deveres
transmitidos ao paciente que devem ser seguidos no contexto do tratamento - e

“propedéutico” —aquilo que prepara ou organiza ¢ paciente para a a¢ao terapéutica.

Deslocar-se deste lugar de técnica para instituir-se como uma clinica, comega
a ser objeio de investigagdo a partir dos trabalhos de Freire que, ao esbogar forméas
prefiminares de uma estrutura patoldgica, demonstra seu envolvimento nao sb com a
terapéutica - como observado na grande maioria dos trabalhos que dao a linguagem
um lugar de déstaque - mas _;também com a estruturacdo de uma clinica

comprometida com os critérios-de co-varidncia € homogeneidade.

O compromisso assumido pela autora mantém a articulagdo de uma estrutura
de linguagem que, como visto, pode ser patolégica ou ndo; neste sentido, fez-se
premente a subversio do conceito de doenga para a assungdo de uma nogéo de
patologia de linguagem interna & Fonoaudiologia. 1sso porque, se o olhar do
Fonoaudidloge permanece pautado pelo olhar medico, a doenca de linguagem

restringe-se a um conjunto de sintomas e signos encapsulaveis e homogeneizantes
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que silenciam o sujeito, evidenciando apenas seu corpo, seu organismo. Sendo
assim, segundo Amoroso(2000), os signos carregam o raciocinio légico matematico

queré aplicado para as patologias de linguagem no qual:

a

“ O signo estava relacionado & anamnese, ao diagnéstico e ao
prognéstico. J& o sintoma, por ser oposto & satide, por apresentar
uma esséncia mérbida e uma causa préxima, possibilitava designar
um estado como sendo patoldgico. A clinica se apropriava da fungéo
de compor e decompor a ordem natural dos sintomas e por isso,
demandava um olhar analftico, sedimentado em uma légica de
operagbes; acreditava-se que a descrigdo da ordem natural dos
sintomas permitiria que todos os fenémenos patolégicos falassem

uma linguagem clara e ordenada. " {Op.cit..08).

Na Fonoaudiologia, quando ¢ que estd em questdo é a patologia de
linguagem, nédo se pode estabelecer uma forma de raciocinio pautada na ldgica
matematica de dedugao, pois a linguagem apresenta-se imprevisivel frente ao oihar
do clinico. Desta forma, éubmeter a linguagem, tal como as db_e_lng:as do corpo, a
restricho dos manuais que reduzem o sujeito a sintomas pré-estabelecidos,
impossibilita o enfrentamento da estruturagdo da clinica pelo fonaudidlogo. E
preciso estabelecer a natureza dos signos clinicos para o estabelecimento da
semiologia. Isso significa dizer que os signos clinicos devem estar pautados em uma
nogdo de patologia de linguagem subvertida pela nogdo de doenga aqui proposta.
SO assim, poder-se-& dar continuidade a tarefa de constituicdo de uma semiologia e,

consequentemente, da estruturacdo da clinica fonoaudiolégica.
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Fago minhas, as palavras de Dunker{2000):

“ A raiz do projeto clinico moderno reside no estabelecimento
‘de uma semiologia, isto é uma classificacdo e organizagdo dos
signos, indices, sintomas e tragos que devem se apresentar como

diferengas significativas ao ofhar do clinico. ” (Op.cit.:40)

Se a raiz do projeto clinico esta na semiologia, é preciso comegar com esta

para que possa articuld-fa ao diagnéstico, a etiologia e a terapéutica. O primeiro

passo ja foi dado. Resta ao fonoaudiblogo permanecer neste sentido para trilhar

Nnovos caminhos,

Tty Taa PG T
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