CRISTIANE MARCHIORI PEREIRA

FONOAUDIOLOGIA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

a questao do sintoma na clinica fonoaudiolégica

Mestrado em Disturbios da Comunicacgéao

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

1998



CRISTIANE MARCHIORI PEREIRA

FONOAUDIOLOGIA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

a questao do sintoma na clinica fonoaudiolégica

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, como
exigéncia parcial para obtencédo do titulode MESTRE
em Distarbios da Comunicacdo, sob orientacao

da Prof? Dr® Regina Maria Freire

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

1998



COMISSAO JULGADORA




“E s6 por ilusdo que se pensa
poder dar a ‘palavra final’.”

Orlandi



A Tom, Mateus e Gustavo.

Tom, pelo amor e seguran¢a que nos fortalece.
Mateus e Gustavo, porque transbordam alegria
e complementam minha vida.

A meus pais, pela dedicacdo sempre presente.



AGRADECIMENTOS

A Deus, em quem confio e de quem dependo.

A Prof2 Dr2 Regina Maria Freire, pela confianca, carinho e investimento na
orientacdo deste trabalho. Agradeco pelas minuciosas leituras e exalto
seu poder de analise presente nas orientacdes. Meu agradecimento
estende-se para além deste trabalho, pelo valor do seu conhecimento o
qual pude desfrutar nestes 3 anos em aulas e orientacdes.

A Prof2 Dr2 Doris Ruth Lewis, pelas sugestfes, esclarecimentos e

ordenacéo das questdes durante o Exame de Qualificag&o.

A Prof2 Ruth Palladino, pela contribuicido durante o Exame de
Qualificacdo em que, em uma andlise detalhada, apontou-me um recorte

para este trabalho.

Ao meu marido e amigo Tom que nunca deixou de incentivar o meu
trabalho, estando sempre presente oferecendo seguranca e ajudando-me
no possivel. Agradeco por sua compreensao nos meus momentos de

apreensdo no decorrer deste trabalho.

Aos meus filhos Mateus e Gustavo:
Mateus, pela sua vida de alegrias e brincadeiras que
faziam-me parar de escrever paratambém lembrar de brincar.

E entdo, voltar a escrever com novas forgas.

Gustavo que nasceu na finalizacdo  deste trabalho,

aumentando a esperanca e o0 prazer de contemplara vida.



A minha mae Iva, pelo exemplo de coragem e determinagdo. Agradeco
em especial pelos cuidados com Mateus e Gustavo para que eu
realizasse este trabalho, reconheco que sem essa assisténcia ndo seria

capaz de realiza-lo.
Ao meu pai Horacio que sempre investiu na minha formacdo sem poupar
esforcos. Agradeco pelo exemplo de trabalho e humildade na conquista

de seus ideais.

Aos funcionérios da UBS “Dr. Walter Elias” (Casa Verde Baixa), pela

convivéncia e amizade.

Aos pacientes da UBS “Dr. Walter Elias” (Casa Verde Baixa), pela

confianca no trabalho desenvolvido.

As fonoaudidlogas Camila, Denise e Marisa, pelas agradaveis reunides e

discussoOes sobre o0s servigos nas UBS.

A Prof® Vera Mendes, pelo cuidado na indicacéo da bibliografia em Satde

Publica.

As estagiarias de Fonoaudiologia da PUC/SP e a supervisora Prof2 Dr2

Eliane Barreto, pelo trabalho desenvolvido na UBS “Dr. Walter Elias”.

Ao CNPq, pelo indispensavel auxilio concedido.

RESUMO



O objetivo deste estudo €é questionar o modelo de
funcionamento adotado pelos servicos fonoaudiolégicos nas unidades
basicas de saude e propor um outro foco para as pesquisas sobre

Fonoaudiologia e Saude Publica.

Por meio de uma analise bibliografica, ha o relato do
funcionamento dos servicos fonoaudiolégicos em atencdo primaria a
saude no Municipio de S&o Paulo, que indica o quanto a Fonoaudiologia,
nestes servicos, aproxima-se da clinica meédica, descaracterizando a

clinica que deveria ser de linguagem.

Assim, levanto a discussdo do que seja sintoma em
linguagem, como um ponto de partida para se definir doenca em

Fonoaudiologia.

Diante das questbes que emergiram no decorrer deste
trabalho, concluo pela necessidade da Fonoaudiologia em problematizar a
sua proépria clinica e, na instancia da Saude Publica, tomar a palavra nas

decisbes referentes a clinica da linguagem e suas perturbacoes.
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INTRODUCAO

As primeiras pesquisas e producbes cientificas sobre a
Fonoaudiologia em Saude Pdublica, no Brasil, surgem nos anos 80,
quando solidifica-se a inser¢cdo do fonoaudiélogo nos servicos publicos.
De fato, o tempo de experiéncia da Fonoaudiologia nestes servigos ainda
€ recente e a producdo literaria escassa. Isto me levou a considerar a
possibilidade de dar continuidade a pesquisa nesta area e avancar em

guestdes ainda intocadas por outros pesquisadores.

No entanto, meu interesse pelo tema nédo se deu sé pela
escassez de pesquisas ou pelo recente tempo de inser¢cdo da

Fonoaudiologia na Saude Publica. O interesse decorreu principalmente do
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fato de ocupar o cargo de fonoaudidloga em um servigo publico e desejar

investir em um outro olhar, fundamentado pela teoria.

A minha entrada como fonoaudi6loga no Sistema de Saude
em 1990, deu-se logo ap6s a formacdo académica. Iniciei minhas
atividades em um setor de Fonoaudiologia cujo funcionamento havia sido
estruturado pela profissional que estava deixando a Unidade. Foi desta
estrutura de trabalho que surgiram minhas inquietacbes e desejo de

investigar o assunto.

Neste trabalho irei me deter especificamente nas unidades
ditas de atencdo priméria & saude, pois € neste nivel que se estabelece o
primeiro contato da populacdo com o Sistema Nacional de Saude. As
unidades sdao denominadas de Centros de Saude (CS) ou Unidades

Bésicas de Saude (UBS).

A formagédo académica em Fonoaudiologia, em geral, marca
uma predominancia de estudos sobre os tratamentos das patologias de
forma individualizada, ou seja, o eixo central da formagé&o vincula-se aos
procedimentos de uma clinica entre um paciente e um terapeuta. De fato,
considero primordial tal definicdo, pois, é a partir desta estrutura basica

de clinica, que se pode teorizar sobre outros lugares para a atuacao do

fonoaudidlogo, em especial o da Saude Publica.
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Apesar de ter estagiado em Unidade Basica de Saude
(UBS) durante minha vida académica, percebi que, assumindo o lugar de
profissional em um setor publico, diferencas significativas foram
emergindo. A meu ver, na instancia dos servicos publicos, os
encaminhamentos para o setor de Fonoaudiologia nao podem ser
considerados isoladamente, logo, pertence ao fonoaudidlogo, a tarefa de

repensar o deslocamento que a Saude Publica promove em sua clinica.

Quando, ingenuamente, transfere-se o0s procedimentos da
clinica fonoaudiolégica privada para o espaco da Saude Publica, surgem
problemas sempre da mesma natureza. Como as unidades de atencéo
priméria a saude sao referenciadas como o primeiro espaco ao qual a
populacdo pode recorrer, a quantidade de pacientes € sempre
inesgotavel. Consequientemente as dificuldades para que os objetivos da
Saude Publica em uma UBS sejam atingidos, geralmente decorrem da
falta de critérios para lidar com uma grande quantidade de pacientes para
o tratamento. A formacdo de grupos de atendimento ou a restricdo ao
atendimento de determinadas patologias, surgem como alternativas a
esta questdo, praticas totalmente desvinculadas de critérios de Saude
Pulblica tais como a complexidade da patologia ou a complexidade da

acao.
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Como fonoaudidloga da UBS o que mais me incomodava
era 0 crescimento vertiginoso da populacdo a ser atendida; estava
perdendo o controle sobre uma lista de espera que ja era maior que a
minha capacidade de trabalho. Varios procedimentos foram tentados para
agilizar o atendimento. Priorizava o atendimento em grupo apenas para
oferecer uma resposta mais rgpida a populacdo, ou entdo, fechava
temporariamente a entrada de novos pacientes ao setor de

Fonoaudiologia. Ficava angustiada em ver que um paciente da lista de

espera demorava para conseguir uma resposta do servigo.

Como propostas alternativas, participava, com outros
profissionais, de orientagcdes a grupos de pacientes gestantes, idosos e
adolescentes, sem questionar meu papel em uma rotina que ja existia ha
unidade, apenas para concretizar o que se esperava de um trabalho dito
multidisciplinar. Tinha davidas constantes em como lidar com a entrada de
pacientes no servico, pois a procura era quase que diaria. Como nédo
conseguia resolver os problemas de todos os pacientes encaminhados
para o setor de Fonoaudiologia, a minha inquietagdo aumentava diante de

um servigo que funcionava deixando a maioria dos pacientes para fora.

Em reunides informais que mantinha com fonoaudiologos
de outras UBS, percebia a mesma insatisfagdo com o servico derivada

de problemas semelhantes. Alguns profissionais optavam por recusar a
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entrada de mais pacientes, evitando, desta maneira, um maior
crescimento da lista de espera para atendimento. Ignoravam que sua

atitude ingénua impedia 0 acesso do usudrio ao Sistema de Saude.

As minhas inquietacBes e angustias diante da fragilidade de
um servico fonoaudioldégico assim estruturado, impulsionaram-me a
investigar e refletir sobre as questdes que cercam esta pratica
profissional. Chamo de fragilidade a inconstancia de um servi¢o que vive
a procura de alternativas direcionadas ao propésito de diminuir o nimero
de pacientes. Fragilidade identificada também pela auséncia de
reflexbes sobre o0s deslocamentos sofridos por essa clinica

fonoaudiolégica quando integrada ao espaco publico.

No decorrer das minhas atividades na UBS, também
deparei-me com dificuldades derivadas da nao delimitacdo entre o0s
chamados espacos individual e coletivo. Como ja foi dito, a formacéo
académica converge primordialmente para um paradigma clinico-
individual, em um movimento de diagndstico e terapéutica; entretanto, na
Saude Publica, a proposta de atuagdo segue em direcdo a um paradigma
histérico-estrutural em que os processos saude/doenca sdo analisados
como polaridades dinamicas e nao excludentes. Considero que o
paradigma clinico-individual e o paradigma historico-estrutural podem se

articular, sem necessariamente um dominar o outro.
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As questbes que aqui trago visam sensibilizar o
fonoaudidlogo para que este problematize seu lugar nos servi¢os publicos
e seja mais eficiente no atendimento as necessidades da populacéo. Para
tanto, aponto como objetivo deste trabalho: questionar o modelo de
funcionamento adotado pelos servicos fonoaudiolégicos nas unidades
basicas de saude e propor um outro foco para as pesquisas sobre

Fonoaudiologia e Saude Publica.

Na perseguicdo deste objetivo, terei que revisitar 0s
conceitos fundantes da Fonoaudiologia, entendida aqui enquanto clinica
terapéutica da linguagem e suas perturbacdes, para atualiza-los ao

estatuto tedrico que ird permear minha analise.

A escolha deste caminho é fundamentada pelos motivos ja
delineados anteriormente e que podem ser sintetizados na fragilidade do
funcionamento do servi¢o fonoaudiolégico de um lado, e, na necessidade
de se intensificar as investigacbes sobre a linguagem e seus sentidos

para a Fonoaudiologia no espaco coletivo.

Como diz Léwy (1996), dentro de uma perspectiva
historicista em Ciéncias Sociais, qualquer fenbmeno social, cultural ou

politico é historico e s6 pode ser compreendido dentro da histéria. O
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autor continua dizendo que ndo so o objeto da pesquisa € histérico, como
também o sujeito da pesquisa esta imerso no curso da histéria. Assim,
estando imersa na questdo da pesquisa, ndo posso esquivar-me no meu
proprio processo histérico de formacgdo, que traz marcas singulares como

sera percebido no decorrer da leitura.

O trabalho inicia-se com um capitulo que trata de delinear o
panorama da Saude Publica e um que se propbe a relatar como a
Fonoaudiologia vem ocupando os servi¢os publicos. No terceiro capitulo
apresento uma discussao sobre o sintoma em Fonoaudiologia como um
ponto de partida possivel para se desfazer contradicbes e impasses da
Fonoaudiologia na clinica da linguagem. Um quarto capitulo capitulo
mostra o deslocamento que a Fonoaudiologia nos servigcos publicos sofre
guando questiona a sua propria clinica. E, no quinto capitulo apresento as
considerag0Oes finais. Neste trabalho tenho apenas pretenséo de iniciar
uma discussdo necessdria e urgente que desencadeie posteriores

pesquisas.



CAPITULO 1:
O PANORAMA DA SAUDE

PUBLICA

1.1. A Saude Publica

18
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A saude pode ser considerada como um valor constitutivo da
humanidade, portanto um valor compartilhado universalmente. Desde a
Antiglidade, época em que se considerava a doenca como obra de
demobnios e espiritos malignos, até o conceito socioldégico de saude em
que se considera o processo saude/doenca como caracteristica da
coletividade, as concepcbes de saude/doenca estdo sempre em
discussdo, caracterizando diferentes momentos na histéria da

humanidade.

Peres, F. e Buralli, K. O.' classificam as concepcdes de
saude/doenca em 2 grandes grupos: 1) modelo predominantemente
biol6gico, em que aparecem teorias unicausais ou teorias multicausais
da doenca. Neste modelo, saude e doenca sdo consideradas como
entidades dicotdbmicas, simplificando a definicho de saude como
auséncia de doenca; mesmo quando considerada como processo, a
concepcdo de  saude/doenca se refere sempre a um fenémeno
exclusivamente biolégico. 2) modelo da determinacdo social em que o
processo saude/doenca € a sintese do conjunto de determinagbes que
operam numa sociedade, por onde passam o econdmico, o politico, o

religioso, o simbolico e o imaginario.

! Texto preparado para fins didéticos. Faculdade de Satide Publica da Universidade de S&o Paulo.
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Na 82 Conferéncia Nacional de Saulde, em 1986, temos a

seguinte definicdo de saude:

“A saude nd&o é um conceito abstrato. Define-se no contexto
historico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em
suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saude é
a resultante das condi¢cbes de alimentacgéo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servi¢os de saude.
E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacio
social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades

nos niveis de vida.” (Ministério da Saude, 1987).

Esse conceito de saude ndo envolve apenas a
recuperacdo da doenca, mas € resultante de um conjunto de fatores que

cercam o individuo.

A Saude Publica foi constituindo-se na historia da
humanidade paralelamente a evolucdo do saber médico, incluindo uma
abordagem comprometida com um registro numérico das doencas,

reunindo, assim, medicina e estatistica. O termo Saude Publica vem
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atrelado ao termo medicina social que define-se genericamente em

modos de tomar coletivamente a questdo da saude.

Ha um conceito classico de Saude Publica:

“Saude Puablica é a ciéncia e a arte de evitar doencgas, prolongar a
vida e desenvolver a saude fisica, mental e a eficiéncia, através de
esfor¢cos organizados da comunidade para o saneamento do meio
ambiente, o controle de infec¢cdes na comunidade, a organizacéo
de servicos médicos e paramédicos para o diagnostico precoce e 0
tratamento preventivo de doencas, e o0 aperfeicoamento da
maquina social que irAd assegurar a cada individuo, dentro da
comunidade, um padrdao de vida adequado a manutencdo da

saude.” (Winslow, 1920)

No inicio de 1800, surgiu o termo Epidemiologia, que é o
fundamento da Saulde Publica, para estabelecer, indicar e avaliar os
métodos e processos usados para prevenir as doencas. Na época, o
termo Epidemiologia indicava uma preocupagdo com o controle das
epidemias® prevalentes. Para esta Epidemiologia positivista, o coletivo

era visto como mais que um conjunto de individuos e o investimento era

2 Este termo é definido como uma doenca que surge rapidamente num lugar e acomete
simultaneamente grande nimero de pessoas.
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somente sobre as doencas infecto-contagiosas como variola, maléria,

febre amarela, sarampo, difteria.

Até o inicio deste século, a Epidemiologia restringia-se ao
combate das epidemias e ao controle das endemias®. Com a melhoria do
nivel de vida e consequente declinio das doencas infecciosas, a
Epidemiologia foi definida como ciéncia e passou a estudar ndo soO
doengas infecciosas, como também doencgas ndo-infecciosas e agravos a

integridade fisica (acidentes, homicidios, suicidios).

Rouquayrol (1988) conceitua Epidemiologia como:

“ciéncia que estuda o processo saude-doenca na comunidade,
analisando a distribuicho e os fatores determinantes das
enfermidades e dos agravos a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencdo, de controle ou de erradicagdo.”

(Rouquayrol, op. cit.: 07)

O enfoque dado a prevencado das doencas se faz com base
na teoria da Histéria Natural da Doenca, assim denominada por Leavell &

Clark em 1976, em que o0 processo saude/doenca no homem é

% Este termo é definido como uma doenca que existe constantemente em determinado lugar e
ataca nimero maior ou menor de individuos.
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percebido como dependente das caracteristicas dos agentes patoldgicos,

das caracteristicas do individuo e das caracteristicas do ambiente.

Na teoria da Histéria Natural da Doenca, a saude e a doenca
sao consideradas como resultado de um processo; entretanto conserva-
se a idéia de que tal processo faz parte de uma historia natural da
doenca. Nesta teoria define-se que o desencadeamento da doenca em
um organismo sadio envolve as inter-relagdes entre o agente da doenca,
0 suscetivel e os fatores ambientais, incluindo as condi¢cdes socio-
econdmico-culturais que permitem a existéncia desses fatores. Por essa
teoria, ha dois periodos. O primeiro denominado de periodo pré-
patogénico em que o individuo fica exposto ao risco de desenvolver
determinada doenca. O segundo denominado de periodo da patogénese,
em que ocorrem as primeiras acdes dos agentes patogénicos sobre o

individuo.

A prevengdo em Saude Publica é a agdo antecipada, tendo
por objetivo interceptar ou anular a evolugcdo de uma doenca. De acordo
com a Historia Natural da Doenca, a prevencdo pode ser feita nos
periodos de pré-patogénese e de patogénese. Sendo a causa da doenca
ja conhecida e podendo ser localizada, pode-se prevenir que a doenca se
instale no individuo ou, estando ja instalada, prevenir para que néao

avance tomando propor¢gdes maiores.
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No periodo pré-patogénico ocorre a prevencao primaria,
incluindo: promoc¢do da saude (moradia adequada, escolas, areas de
lazer, alimentacdo adequada) e protecdo especifica (imunizacdo, saude
ocupacional, higiene pessoal e do lar, protecdo contra acidentes,
aconselhamento genético, saneamento ambiental, tratamento de agua e
esgoto). No periodo patogénico ocorrem a prevencdo secundaria e a
prevencdo terciaria. A prevencdo secundéria inclui: diagndstico precoce,
tratamento precoce e limitagdo da invalidez. A prevencéo terciaria inclui
medidas destinadas a reabilitagdo, envolvendo o processo de reeducacéo
e readaptacdo de pessoas com defeitos apds acidentes ou devido a

sequelas de doencas.

Enfim, a no¢do de Saude Publica teve sua origem em um
discurso naturalista da doenca, legitimando préticas de medicalizacgéo.
As descobertas no campo da Biologia aumentaram o poder social da
Medicina e enfraqueceram consideracdes de ordem simbolica e histérica
na leitura das condicbes da sociedade. Até os dias atuais, a
preocupacdo da Saude Publica concentra-se, predominantemente, no
combate as epidemias e endemias, fazendo da prevencdo a principal

estratégia para diminuir os problemas de salde da populagéo.
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1. 2. O Campo da Saude Coletiva

Birman (1991) faz uma discussdo sobre os conceitos de
Saude Publica e Saude Coletiva. Diz 0 autor que muitas vezes as duas
expressdes sdo usadas de maneira homogénea, entretanto marcam
diferencas em seus significados, sendo que referem-se a discursos

diferentes e com origens histéricas particulares.

A concepcao de Saude Coletiva constitui-se na critica ao
modelo naturalista do saber médico em que se fundamenta a Saude
Publica. Com a entrada das Ciéncias Humanas, desde a década de 1920,
no campo da saude, ha uma problematizacdo de categorias como normal,
anormal e patolégico. A Saude Coletiva pde em suspenso o poder
médico, ndo descartando-o0, mas relativizando-o; entram em cena ndo so
0 paciente como um maquina anatomo-funcional, mas também um
individuo que solicita outras leituras destacando as dimensfes dos

campos simbalico, histérico, ético e politico.

Na perspectiva da Saude Coletiva, ha um reconhecimento
do carater simbdlico do corpo impedindo a visdo de individuo apenas

como uma instancia biologica:
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“Destacando assim, nas diversas sociedades, o corpo simbdlico, as
representacbes da vida e da morte, do normal e do anormal, as
praticas sanitarias ndo podem silenciar sobre o tecido social,

marcado pelas diferencas.” (Birman, op. cit.: 9).

Na Epidemiologia também aparecem transformacdes que
relativizam a hegemonia do saber biolégico, dando origem a chamada

Epidemiologia social.

Fundamentalmente, a Saude Coletiva € um campo teorico
que representa uma ruptura com a concepcao de Saude Publica,
impondo um limite ao universalismo naturalista e abrindo o campo da
saude para outras leituras possiveis. Diante dessa abertura aparece a
multidisciplinaridade como uma marca do campo da Saude Coletiva,
admitindo uma diversidade de objetos e discursos tedricos, sem um

julgamento valorativo ou hierarquico entre eles.

1. 3. O Sistema Unico de Saude
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No final da década de 70, contra a situacdo caodtica em que
se encontrava a politica dos servicos publicos de saude, ha uma
reformulacdo da assisténcia meédica que, até entdo, restringia 0s
programas a apenas algumas doencas, como no controle da tuberculose
e da hanseniase. A proposta que surge nesta época constitui-se
basicamente na ampliacdo da assisténcia meédica para grupos
populacionais, incluindo também a integracdo das atividades de
promocdo, prevencdo e cura no mesmo servico de saude, a
regionalizacdo e a hierarquizacdo das atividades de saude e ampla

utilizacao de agentes ndo médicos nos servicos.

Um marco para a saude brasileira na continuacdo da
reformulacdo da assisténcia a saude, acontece na ocasido da Vi
Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986 em Brasilia. O evento foi
o desfecho de um trabalho de organizagcédo entre profissionais da saude,
intelectuais, sindicatos, movimentos populares e partidos politicos
envolvidos em um projeto contra-hegemonico. A mudanca concentra-se
na reacao contra uma prevaléncia de acdes curativas e procedimentos no
ambito das atencbes secundaria e terciaria, valorizando uma atencao

basica a saude da populacéo.
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O texto da Nova Constituicdo, em 1988, representou um
avancgo consideravel, incorporando principios inéditos na historia das
politicas de salde do pais, decorrentes da reforma que vinha
acontecendo desde a década de 70. Entre as conquistas temos: a saude
como direito de cidadania e dever do Estado; a ampliacdo do conceito de
saude, incluindo sua determinacdo social e a criagdo de um Sistema
Unico de Saude (SUS) que tem como principios essenciais a
universalidade, a integralidade das acfes, a descentralizagdo com mando

Unico em cada esfera do governo e a participagédo popular.

De acordo com a Lei Complementar n® 791, de 9 de margo

de 1995, 0o SUS apresenta-se seguindo as seguintes diretrizes:

e universalidade de acesso do individuo as acdes e aos servicos em
todos os niveis de atencao a saude;

¢ igualdade de atendimento;

e equidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento
igualitario de casos e situacoes;

¢ integralidade da atencdo, significando atendimento pleno ao individuo
em vista da protecéo e do desenvolvimento do seu potencial biologico e

psicossocial;

* Codigo de Salide do Estado de Szo Paulo, 1995. Projeto de Lei Complementar n° 15/91, do Dep.
Roberto Gouveia e outros. Governo do Estado de Sao Paulo, Secretaria de Estado da Satide.
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resolutividade dos servicos e acdes de saude em todos os niveis de
assisténcia;

racionalidade de organizacdo dos servicos, vedada a duplicacdo de
meios para fins idénticos ou equivalentes;

precedéncia do método epidemiolégico como critério para o
estabelecimento de prioridade, alocacdo de recursos e orientagao
programatica;

participagdo da comunidade na formulacdo das politicas de saude,
controle, fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos de

saude.

O SUS apresenta as seguintes bases de funcionamento:

gratuidade das acfes e dos servicos assistenciais prestados, vedada a
cobranca de despesa complementar ou adicional, sob qualquer titulo;
descentralizacdo das acdes e dos servicos de saude, com énfase na
municipalizacao;

conjugacao da totalidade dos recursos fisicos, materiais e humanos do
Estado e dos Municipios na realizacdo de acBes e prestacdo de
servigos publicos de assisténcia a saude, e divulgacdo de informacdes
quanto ao potencial desses servicos e a sua utilizacdo adequada pelo

usuario;
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e cooperacdao técnica e financeira do Estado aos Municipios na prestacao
da assisténcia a saude;

e planejamento que reflita as necessidades da populacdo e a
regionalizacao e hierarquizacédo do atendimento individual e coletivo;

e intercambio de dados, informacgles e experiéncias referentes ao SUS
visando ao seu aprimoramento e ao fortalecimento das relacdes do
Estado com os Municipios;

¢ incentivo ao trabalho integrado e harmonioso dos profissionais que
atuam na area da saude, promovendo o reconhecimento , em favor da
qualidade e da resolutividade dos servicos e das acfes de saude, da
experiéncia e da capacidade técnica e cientifica demonstrada pelo

profissional.

A hierarquiza¢do, um dos principios do SUS, refere-se a
organizacdo de um sistema unificado e integrado de assisténcia a saude,
coerente com a nosologia da populagdo. O principio da hierarquizacéo
pressupde trés niveis de atencdo a saude a saber: atencdes primaria,
secundéria e terciaria. Os trés niveis devem funcionar como um sistema
organizado em servi¢cos de saude que variam dos mais simples e gerais
aos mais complexos e especializados; destaca-se uma importancia inédita
a atencdo primaria a saude, por ser este 0 nivel em que se deve resolver

a maioria (70 a 80%) dos problemas de saude da populacao.



31

No primeiro nivel deste sistema, que é a atencdo primaria a
saude, encontram-se as unidades basicas de saude (UBS). Este
primeiro nivel caracteriza-se pelo fato de permitir o acesso direto da
populacdo ao Sistema de Saude, que deve ser atendida de forma

imediata e sem burocracia e, com a maior resolubilidade possivel.

O segundo nivel dos SUS, referéncia do nivel priméario, é
representado por um atendimento ambulatorial de maior complexidade
tecnologica. Refere-se aos Ambulatérios de Especialidades e aos

Hospitais Gerais.

E, como terceiro nivel de atencdo a saude, entram em cena
os Institutos e Hospitais, sendo responséveis pela prestacdo de servigcos

altamente especializados.

As nocdes de prevencdo e de niveis de intervengdo a
saude tiveram suas origens nas propostas da Medicina Preventiva
centrada na teoria da Historia Natural da Doenca, brevemente delineada
no item 1. 1.

O SUS, como deveria ser implantado, € um sistema que
significa um conjunto de unidades, de servicos e acdes. A nogao de

sistema pressupde a existéncia de partes que funcionem como estruturas
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organizadas, englobando uma gama imensa de instituicbes sociais

voltadas para o beneficio da saude.

Na proposta do SUS, ha uma integracdo® das acdes e a
proposta de praticas programaticas. No debate atual, a programacédo das
acOes aponta para uma dimensdo coletiva nas praticas de salude e
compromissos com a sociedade, o que nao significa afastar-se da

assisténcia médica individual.

® A integralidade das acBes pressupde que 0s UsUrios sejam vistos em sua totalidade, observando
os fatores causais da doenca em uma abordagem coletiva.
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1.4. A Atencao Primaria a Saude

Em 1978, em Alma-Ata, URSS, sob o patrocinio da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram estabelecidos indicadores
para se medir o progresso das a¢des primarias de saude, assegurando
“Saude Para Todos no Ano 2000". A partir de entdo passa-se a enfatizar
0s servicos basicos de saude a fim de alcancar, ao final do século, um
nivel sanitario aceitavel. A perspectiva de servicos basicos a saude
caracteriza o nivel da atengcdo primaria a saude que assume grande
importancia destinando-se  a resolver 70 a 80% dos problemas da

populacao.

Veras (1988) define atencdo primaria a saude como o
primeiro nivel de contato da comunidade com o Sistema Nacional de
Salde, incluindo medidas de assisténcia de saude no campo da
promocéo, prevencgdo, cura e reabilitacdo do individuo. Descreve ainda as
caracteristicas de atencdo primaria a saude: participacdo comunitaria,
adaptacdo das acdes as condi¢cdes da comunidade, hierarquizacdo dos
servicos de saude, planejamento em funcdo da demanda e alcance

universal das acoes.



Schraiber & Mendes Gongalves (1996) mostram que a
atencdo primaria & saude constitue-se como modo de pratica institucional
privilegiado para o desenvolvimento de novas modalidades de relagcéo
que permitam humanizar a relagdo instituicdo-populacdo usuéria. Os
autores ainda revalorizam a aten¢do priméria & saide como um modo de
assisténcia mais global a satude da populagéo.

Em geral, a imagem da atencdo primaria a saude é
associada a uma assisténcia de baixo custo e de forma simplificada.
Entretanto, Schraiber & Mendes Gongalves (op. cit.) afirmam que tal
imagem tem sido desfeita pois casos que mostram-se “faceis”

patologicamente, podem envolver uma assisténcia complexa.

A unidade basica de saude passa a ser o local em que
concentram-se assisténcias da atencdo primaria a saude, sendo
destinada a um primeiro atendimento as pessoas que se dirigem aos
servi¢os pela primeira vez. Portanto a unidade bésica de saude constitui-
se tanto como porta de entrada para o sistema de assisténcia como

também constitui-se como um nivel préprio de atendimento a saude.

Em geral, as unidades basicas de saude funcionam
atendendo a um fluxo diario bastante grande. Os profissionais que

geralmente atuam na unidade s&o: atendente de enfermagem,
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enfermeira-chefe, auxiliar de consultério dentario, educador em saude,
sanitarista, assistente social, psicologo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,

dentista, clinico geral, ginecologista, pediatra.

Os pacientes que entram na unidade e desejam atendimento
médico, sdo agendados para consultas ou s&do encaminhados aos

atendimentos emergenciais.

Os servicos prestados pelas unidades basicas referem-se
basicamente ao atendimento de enfermagem (vacinacao, inalagéo,
controle da presséo arterial, coletas de exames de sangue, urina e fezes)
e ao atendimento ambulatorial em que cada profissional oferece um

atendimento individual, com agendamento antecipado.

Além do atendimento de enfermagem e ambulatorial, as
unidades basicas de saude oferecem agfes programaticas em saude, tais
como: programas de saude da mulher (grupo de gestantes, prevencao do
cancer da mama e do utero, planejamento familiar), programas de saude
da crianca (grupo de vacinas de BCG, grupo de puericultura®),
programas de saude do adulto (grupos de informacdo e controle da
pressdo arterial, grupos de diabéticos, grupos de terceira idade) e

programas de saude bucal (agdes com criangas escolares).

® Refere-se a um conjunto de técnicas empregadas para assegurar o perfeito desenvolvimento

fisico, mental e moral dacrianca.
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Os requisitos das unidades basicas de saude concentram-
se em uma alta capacidade resolutiva dos problemas e alta sensibilidade
diagnostica, devendo funcionar como orientagdo aos demais niveis do

Sistema de Saude.

Para um bom funcionamento de orientacdo aos demais
niveis da saude, deve existir uma rede de 6rgaos publicos interligados,
servindo de referéncia e contra-referéncia, organizando-se assim o fluxo
de pacientes dentro do Sistema de Saude. Também, para que funcione de
maneira completa, ha a necessidade de uma organizacéo dos servi¢os de
forma territorial regionalizada e com recursos humanos suficientes para
0 servico. A organizagdo regionalizada € necessaria para que 0 usuario
nao precise deslocar-se tanto de sua moradia para conseguir um local de

atendimento.

Ainda que o Sistema de Saude Brasileiro tenha passado por
modificagdes no sentido de construir um modelo mais abrangente e eficaz
como propde o SUS, prevalecem caracteristicas de um sistema
deficiente. Como ndo ha uma estrutura real de referéncia para os usuarios
gue necessitam de atendimento mais especializado, a UBS acaba por se
tornar o Unico servigo disponivel, dificultando assim o trabalho do

profissional da saude que se vé diante de uma grande quantidade de
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pacientes, e ndo sendo capaz de responder as necessidades da

populacao.



CAPITULO 2:
A FONOAUDIOLOGIA NA
ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
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O percurso do fonoaudidlogo na Saude Publica ainda é recente
comparado aos demais profissionais da saude. Apesar da presenca do
fonoaudidlogo na década de 70 e 80 na Secretaria Municipal de Saude e
na esfera estadual de S&o Paulo, somente a partir de 1989 que o
fonoaudidélogo ocupa um lugar mais significativo na rede basica de saude,
apos a contratacdo de cerca de 200 fonoaudidlogos através de concurso

publico promovido pela Prefeitura Municipal de Séao Paulo.

A rede estadual, antes mesmo de 1989, contava com
namero reduzido de fonoaudi6logos nos servigos publicos de saude,
entretanto, também foi no ano de 1989 que foram contratados mais 23

fonoaudidlogos para atuarem em unidades basicas de saude.

A atuacdo da Fonoaudiologia na atencdo primaria a saude
comeca entdo a ser mais estruturada a partir de 1990, coincidindo com a
implantac&o das propostas do Sistema Unico de Salde, que engloba uma
atencdo integral ao individuo. Assim, as unidades basicas de saude
concentram o maior numero de fonoaudidlogos em atencéo primaria a

saude.
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2.1. A Literatura sobre Fonoaudiologia e Saude Publica

Em Lewis (1996) ha um minucioso levantamento da literatura
brasileira em Fonoaudiologia e Saude. Como mostra a autora, as
primeiras producdes cientificas na area da Saude Publica, iniciam-se nos

anos 80.

No periodo de 1980 a 1983, a literatura concentra-se em
relatos de experiéncias vividas por fonoaudidlogos que atuavam em
Centros de Saude. Em geral, essas producdes cientificas relatam a
importancia do fonoaudiélogo na prevencédo de disturbios da audi¢éo e da
linguagem, apontando que tais distarbios podem acarretar consequéncias
negativas na escolaridade das criangas. As propostas de atuacéo
circulam entre estimulacdo da linguagem na crianga, diagndéstico precoce

dos disturbios da comunicagéo e reabilitacao.

Em um segundo momento, as producbes cientificas
apontam a necessidade de mudangas na atuacdo em Saude Publica,
questionando a formacdo do fonoaudiélogo mais centrada na reabilitacdo
dos distarbios da comunicagdo. A literatura desta época (1984 a 1990)

preconiza uma pratica baseada na abordagem preventivista, em que as
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acOes de saude indicam uma preocupacdo em prevenir a doenca antes

mesmo de sua manifestacao.

Em 1988, com o Encontro Nacional de Fonoaudiologia
Social e Preventiva, h4 um incentivo nas discussdes e produgdes sobre a
atuacéo do fonoaudiélogo em Saude Publica. O evento mostrou como 0s
fonoaudidlogos estavam pensando e atuando nos servigos publicos. Dos
trabalhos apresentados e documentados, pode-se concluir que existia
uma preocupacdo em torno da importancia do fonoaudidlogo no nivel de
atencdo primaria a saude, mostrando que fundamentalmente o papel do
fonoaudidlogo era 0 de prevenir a ocorréncia dos disturbios da
comunicacdo. Como prevencdo define-se praticas a nivel primario
(promocdo da saude), a nivel secundario (diagnostico e tratamento

precoce) e a nivel terciario (reabilitacao).

Nos anos 90, com um maior numero de fonoaudiélogos nos
servigos publicos, percebe-se, nas pesquisas e producdes cientificas da
area, uma tendéncia ao delineamento da pratica desses profissionais.
Assim, as producbes dos anos 90 apontam preocupacdes com as

seguintes questoes:

¢ a necessidade do servi¢co fonoaudibélogico na rede publica;

e 0 conhecimento e a caracterizacao do profissional e do paciente;
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a necessidade do profissional em rever a atuacdo fonoaudiol6gica na
salde para repensar as praticas;

a necessidade de somar conhecimentos com o0s de outros atores
sociais;

a definicdo de doencas fonoaudiolbgicas e suas causas;

a participacédo do fonoaudiélogo em programas multidisciplinares;

a realizacdo de acfes diagndsticas e preventivas;

a critica sobre a formacao, conhecimento e pratica do fonoaudiologo;

a apresentacao de alternativas para se executar um modelo preventivo

em Fonoaudiologia.
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2. 2. Relato do Funcionamento dos Servicos Fonoaudioldgicos em

Unidades Basicas de Saude

Nas unidades béasicas de saude, as atividades do
fonoaudidlogo efetivam-se nos atendimentos individuais, atendimentos em
grupos e realizacdo de agfes programéticas. Tais atividades sao
marcadas pela nocdo de prevencédo, de maneira que, quando a acao esta
voltada para a assisténcia individual ou em grupo contribui para prevenir
que a patologia tome propor¢cdes maiores, e quando a acdo €
programatica contribui para evitar a ocorréncia de patologias
fonoaudiolégicas. Por este enfoque da prevencdo, define-se uma
Fonoaudiologia Preventiva, que compromete-se cada vez mais com

caracteristicas das especialidades médicas’.

O que prevalece no funcionamento dos servigos
fonoaudiolégicos sdo os atendimentos em grupo, em que 0s pacientes (2
ou mais) sao reunidos a partir de uma homogeneidade de faixa etaria
e/ou do tipo de patologia. Por exemplo, ha grupos de criancas entre 3 a 6

anos com diagnostico de disturbio articulatorio ou dislalia, ou grupos de

" Hé& o exemplo de cursos de especializagdo em Fonoaudiologia Preventiva, em que ha um

enfoque programatico com especialidades da Medicina, como neurocirurgia, neuropsiquiatria,
cabega e pescogo, cardiologia, entretanto ndo ha no curriculo nenhum enfoque sobre a linguagem
e suas patologias.



criancas entre 7 a 10 anos com diagnoéstico de disturbio de leitura e

escrita.

Nas acdes programaticas ha uma predominancia de:

e programas de saude do escolar - acfes que envolvem a orientacédo a
professores do ciclo basico sobre quando devem realizar o
encaminhamento de escolares ao servico fonoaudiolégico na UBS.
Inclui também orientacdo aos professores a respeito dos possiveis
problemas vocais a que estao sujeitos e como preveni-los;

e programas de maes - acdes que envolvem a orientacdo as maes de
criancas de 0 a 3 anos, informando sobre os cuidados com
amamentacao, escolha e uso de chupetas e mamadeiras, habitos
orais e maneiras de estimular linguagem prevenindo qualquer tipo de
alteracoes;

e programas de gestantes - neste programa o fonoaudiologo faz parte da
equipe  multiprofissional  (enfermeiro, ginecologista, psicélogo,
assistente social, educador em saude) em que cada um participa com
suas informacdes especificas; o fonoaudidlogo entra com uma
orientacdo semelhante aquela descrita no programa de maes;

e programa em creches - acdes que envolvem a orientagdo aos

monitores e funciondrios da creche para uma estimulagdo adequada
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da linguagem. Inclui orientagdo quanto a alimentacdo, escolha e uso de

chupeta e mamadeira e habitos orais.

Lopes (1991) apresenta uma caracterizagcdo da populagao
usuéria do servigo fonoaudiolégico em Centros de Saude. Com relagédo a
faixa etaria dos pacientes em atendimento pelos servicos, a autora
encontrou uma concentracdo significante no grupo dito escolar que
abrange a faixa etaria de 7;1m a 12 anos, sendo seguidos pela faixa
etaria de 1 a 5 anos e de 5/ 1m a 7 anos. Quanto a origem do
encaminhamento para o servigo de Fonoaudiologia, a autora constata que
a mais alta concentracdo de encaminhamentos advém de outros servi¢cos
do proprio Centro de Saude e, também sdo significantes os
encaminhamentos realizados pelas escolas. A maioria dos
encaminhamentos que advém do préoprio Centro de Saude sao
decorrentes de solicitagbes também da escola. Quanto a hipotese
diagnéstica, constata a autora que o distirbio articulatério € o mais

encontrado, sendo seguido pelos retardo de linguagem e disturbio de

leitura e escrita.

Freire (1992) analisa a demanda pelo servico de
Fonoaudiologia em postos de saude no periodo de 1988 a 1990, como
grande parte dos usuarios sdo enviados pela escola, a autora questiona

se na realidade esses pacientes apresentam uma patologia ou se o
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sistema educacional € que avalia e rotula os alunos com um suposto
distarbio. Indica ainda que a prépria estrutura escolar é que proporciona
tal distarbio com seus pressupostos baseados em parametros estaveis

de normalidade.

Servilha et al. (1994) mostram que a maior incidéncia de
patologia diagnosticada no setor de Fonoaudiologia em Itu/SP nos anos
de 1989 a 1992, concentra-se nos casos de disturbio articulatorio. A faixa
etaria dos usuarios que mais predomina é a de 7 a 14 anos, seguida pela
faixa de 3 a 6 anos. No setor de Fonoaudiologia em Salto/SP, também ha
uma prevaléncia dos casos de disturbio articulatorio (45%) e de disturbio
de leitura e escrita (16,2%), revelando que o professor € o profissional que
mais encaminha pacientes para o setor de Fonoaudiologia (34,71%).
Ainda, no setor de Fonoaudiologia em Sorocaba também verifica-se, no
ano de 1992, uma maior incidéncia de casos diagnosticados como

distarbio articulatério seguidos dos casos de disturbio de leitura e escrita.

Diante destes fatos podemos concluir que a populagao que
procura pelo servigo fonoaudiol6gico é caracterizada por criancas na faixa
escolar (7 a 12 anos) que sdo encaminhadas pela propria escola com
queixa de disturbio de leitura e escrita; ou entdo criancas de 5 a 7 anos
gque também sdo encaminhadas pela escola com queixa de distarbio

articulatorio.
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Outra caracteristica da populacdo usuaria dos servigcos
publicos de Fonoaudiologia, € a incontrolavel quantidade de pacientes
para o setor. Parece que a distribuicdo geografica das instituicoes
publicas contribui para que a cada unidade basica de saude, corresponda
a referéncia de aproximadamente 2 ou 3 escolas e, como foi relatado
acima, com a predominancia dos encaminhamentos provenientes das
escolas, explica-se o0 fato da grande quantidade de pacientes
encaminhados. Assim ha varias escolas (estaduais e municipais, de 1° e
de 2° ciclos), além de EMEI's que encaminham o aluno para o setor de
Fonoaudiologia na unidade de saude. Além dos encaminhamentos das
escolas, ha pacientes proveniente de encaminhamentos de outros

profissionais da saude como pediatras, psicélogos e médicos.

Grande parte das questdes que aparecem para O
fonoaudidlogo que atua no setor publico sdo decorrentes da grande
quantidade de pacientes encaminhados para o0s setores de

Fonoaudiologia nas UBS. Destaca-se aqui algumas dessas questodes:

a) A lista de espera, como é chamada a agenda para
pacientes que chegam para atendimento e ndo conseguem vaga, €
sempre uma preocupacao para o fonoaudiélogo. Estas listas mantém-se

extensas e constantes.
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Ha pacientes que aguardam a vaga para atendimento
fonoaudiolégico por um ano, dois anos ou até mais. Por vezes, quando o
paciente € chamado, ja ndo precisa mais da vaga ou porque a suposta

gueixa ja foi superada ou porque ja realizou o tratamento em outro local.

Ha servicos de Fonoaudiologia que resolveram a questédo
da demanda acabando com a lista de espera; assim, quando 0 USUario
chega a UBS solicitando atendimento fonoaudiol6gico e ndo ha vagas, é

informado da lotagéo do servigo e encaminhado para outro local.

Em geral, o usuario ao procurar por outro local de
atendimento, acaba encontrando a mesma estrutura de servigo e
novamente ndo € atendido. Desta maneira o usuario € encaminhado de
unidade para unidade e, muitas vezes néo encontra respostas do Sistema

de Saude.

b) O atendimento fonoaudiol6gico em grupo é outra forma
escolhida, por alguns setores de Fonoaudiologia na UBS, para resolver a
questdo da grande quantidade de usudérios que procuram pelo servico.
Reunem-se 0s pacientes para atender um numero maior de usuarios e

diminuir a lista de espera.
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c) A produtividade é uma exigéncia da Secretaria da Saude,
gue solicita do profissional da saude um nimero minimo de atendimentos
a populagdo. A Fonoaudiologia, por estar inserida em uma instituicdo de
saude, é equiparada e confundida com o atendimento médico. A
equiparacdo muitas vezes € realizada pelo préprio fonoaudiélogo, pela
diretoria da UBS ou dos 06rgdos hierarquicamente superiores, que, por
desconhecerem o servico fonoaudiolégico, solicitam do profissional um

namero de atendimentos comparado ao do médico.

d) A classificacdo das patologias € uma forma alternativa de
levar a exclusdo de certos grupos de pacientes do atendimento
fonoaudiolégico. No trabalho de Lopes (1991), aparece uma relacdo de
patologias que o fonoaudidélogo exclui do atendimento do setor na UBS.
Tais patologias - classificadas como sendo especificas de outros niveis de
atendimento - sdo aquelas em que os problemas fonoaudioldgicos fazem
parte de um quadro organico de natureza neuroldgica (paralisia cerebral,
deficiéncia mental, afasia), de natureza fisiolégica (deficiéncia auditiva,
disfonia) ou de natureza embrioldgica (fissura e ma formacgfes da cabeca
e pescoco). Estes casos, considerados mais severos, sdo encaminhados

para outras unidades ou para outros niveis de atendimento.

Além da questdo do excesso de pacientes, o fonoaudidlogo

vive ainda outras dificuldades na UBS, tais como: a escassez de
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fonoaudidlogos no sistema de referéncia e contra-referéncia do SUS; os
baixos salérios; a falta de investimentos financeiros no setor e a

auséncia de programas de reciclagem de profissionais.
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CAPITULO 3:
A QUESTAO DO SINTOMA
PARA A CLINICA DA

PATOLOGIA DE LINGUAGEM

A Fonoaudiologia, desde o seu nascimento, tem importado
recursos diagnosticos e terapéuticos da Medicina; parece que o0

movimento da Fonoaudiologia esta sempre em batimento com o
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movimento do saber médico. Em geral, a Fonoaudiologia apropria-se dos
mesmos termos, dos mesmos procedimentos, do mesmo olhar e dos
mesmos objetivos da Medicina. Creio que o investimento do
fonoaudidlogo ha que ser singular para que seu fazer também seja Unico.
Para tanto, o enfoque deste capitulo é discutir o reducionismo a que a
Fonoaudiologia é submetida quando toma para sua clinica, objetos de
outras disciplinas que ndo sé a Medicina. A partir de um outro enfoque
sobre questdes da clinica fonoaudiologica é possivel algar um perfil para a

Fonoaudiologia na Saude Coletiva.

Acredito que os problemas que tocam o fonoaudiélogo que
atua com a clinica da linguagem decorrem do engano de tal profissional
ao definir clinica fonoaudioldgica, doenca fonoaudioldgica, sintoma® em
Fonoaudiologia e, consequentemente, terapéutica em Fonoaudiologia.
Como tais questdes estdo ausentes do  discurso médico ao qual o
fonoaudidlogo habitualmente recorre, o terapeuta da patologia da
linguagem parece hesitar na sua propria clinica, perde a palavra,
renuncia a um discurso préprio. E como se o terapeuta da linguagem
ficasse a deriva, na busca de um objeto para investigacdo a fim de tratar

da linguagem do paciente.

8 Para a Medicina a palavra sintoma é definida como manifestagdes de doencas ou de distirbios
de 6rgaos ou funcoes e refere-se as sensagles do individuo afetado. Como diz Spinelli (1983),
geralmente o termo sintoma € aplicado no lugar de sinal clinico que refere-se ao que é observado
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pelo examinador. Neste trabalho usarei o0 termo sintoma nos dois sentidos, tanto como
manifestacdo de doencga, como algo que pode ser observado pelo examinador.



3.1. O Discurso da Clinica Médica

Interessa-me neste trabalho, fundamentalmente, discutir a
partir de que lugar se define doenca e sintoma em patologia da
linguagem. Entretanto, antes de entrar nesta questdo, volto-me para a
clinica médica, sabendo que, ao se evidenciar seus pressupostos, pode-

se flagrar na clinica fonoaudioldgica, conceitos e discursos da Medicina.

O simples fato da clinica médica ter nascido primeiro que a
clinica fonoaudioldgica, ja indica um lugar de onde a Fonoaudiologia
incorpora seus conceitos. O que se pretende aqui € questionar a
aderéncia da Fonoaudiologia a preceitos da Medicina e entdo justificar
uma autonomia para a area. Para tanto passo a retomar aspectos do
nascimento da clinica meédica para entédo indicar como tais aspectos ainda

estdo presentes na clinica fonoaudiologica.

Foucault (1980) mostra que o sintoma na tradicdo médica
do século XVIII ocupou um lugar de destaque pois apresentava-se como a
transcricdo primeira da doenca. Naquela época a doenca era carregada
de uma obscuridade, ou seja, como o interior do corpo néo era visivel, ao

meédico restava descobrir ou adivinhar o interior do corpo pelas
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manifestacdes externas. Portanto, era pelo sintoma que se enunciava
uma doenca. Os sintomas mostravam aquilo que o paciente podia
descrever sobre o que estava sentindo e aquilo que o médico podia ver
com seu olhar calculador que nao se contentava com a aparéncia
primeira. Os sintomas deixavam transparecer a doenca. A medicina
daquela época era considerada a medicina dos sintomas, realizada junto
ao leito dos doentes na intencdo de investigar o que o paciente estava

sentindo e o que ele manifestava visivelmente no seu corpo.

No final do século XVIII ocorre uma grande mudanca na
clinica médica. A medicina dos sintomas entra em regresséo, dando lugar
a uma medicina dos 6rgaos, do foco e das causas. O saber médico
descobre um novo sentido, agora o seu olhar esta inteiramente absorvido
pela soberania da anatomia patolégica. Ultrapassando os preconceitos
morais e religiosos, a abertura de cadaveres transforma o discurso
médico. Agora o olhar médico atinge o mal, disseca, penetra no corpo,
avanca por entre um conjunto de formas, figuras, acidentes, formando

assim uma geografia do corpo.

Com a descoberta da anatomia patolégica cresce o
interesse pela classificacdo das doencas. A nova percep¢do médica tem
como objetivo a localizagéo da doencga no corpo humano, em uma relagao

direta les&o/doenca.
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A localizacdo é assim uma das maiores conquistas para a
medicina moderna que se constitui em: determinar o érgdo do corpo que
sofre, explicar como o 6rgéo se tornou sofredor e indicar o que é preciso
fazer para que deixe de sofrer. A determinagédo do 6rgdo sofredor se faz
a partir dos sintomas manifestados. A relacdo sintoma/lesdo também é
considerada em uma dependéncia direta. Localizar a lesdo seria o

caminho para a cura. Nas palavras de Foucault:

“Vista da morte, a doenca tem uma terra, uma patria demarcavel,
um lugar subterrdneo mas soélido, em que se formam seus
parentescos e suas consequéncias; os valores locais definem suas
formas. A partir do cadaver, paradoxalmente se percebe a doenca
viver. Uma vida que ndo é mais a das velhas simpatias, nem das
leis combinatérias das complicagdes, mas que tem suas figuras e

suas leis préprias.” (Foulcault, op. cit.: 169)

Prosseguindo sua obra sobre o nascimento da clinica,
Foucault diz sobre a medicina fisiol6gica que observa a vida dos 6rgaos
em relagdo com todos os agentes que possam exercer alguma influéncia
sobre eles, colocando em duvida a medicina anatomo-patoldgica
concebida apenas como exame dos corpos sem vida, apenas
localizacionista. H4 entdo uma mudanc¢a da medicina das doencas e do

foco para uma medicina das reacdes patolégicas. Entretanto, apesar de
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desprender-se do foco lesivo, a doenca para a Medicina € sempre

localizavel, ou seja, é sempre visivel, observavel.

Neste breve percurso histérico sobre o nascimento da
clinica, Foulcault mostra as transformacdes do olhar médico e do discurso
sobre a doenca. Para a Medicina, independente da época, do olhar ou do
discurso, a doenca € sempre o seu foco, o seu investimento. A doenga
aparece em uma relacao especifica com o corpo humano. Com efeito, o
sintoma que tem uma relacdo direta com a doencga, € também localizavel
no funcionamento organico. Nao importa o olhar ou o discurso, a palavra
doenca para a Medicina traz uma relagdo com o funcionamento do corpo,
funcionamento que leva a uma investigacdo anatomo-clinico. Enfatizo a
importancia que tem, para a Medicina, o sintoma, tomado sempre como

sinal do corpo.
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3. 2. A Questao da Doenca e do Sintoma na Clinica Fonoaudiolégica

Neste momento convido o leitor a voltar-se para a questéo
da doenca em Fonoaudiologia, considerando a importancia em diferenciar
o investimento do fonoaudiélogo de qualquer outro investimento clinico. A
guestdo que trago mostra um caminho para desfazer confusbes que
também fizeram parte do processo desta dissertacdo e que motivaram-me
a escrever. Eis a questdo: Ser4d que doenga em Fonoaudiologia,
especificamente em patologia de linguagem, tem 0 mesmo sentido que

doenca para a Medicina?

Retomando a afirmagdo em que dizia que doenca para a
Medicina é sempre uma alteragdo organica e que sintoma é sempre um
sinal do corpo, prossigo o raciocinio dizendo que, em Medicina, o0 conjunto
de sinais ou sintomas oferecem pistas para o fechamento de um
diagndstico®. Estes sintomas ou sinais podem ser um conjunto de pistas
gue sao fornecidas ao médico pela queixa do doente, pistas observadas
pelo exame fisico e pistas observadas por outros exames
complementares. Sendo assim, sintoma para a Medicina tem um papel
especifico como auxiliar no fechamento de um diagnéstico, para que o

médico possa encaminhar uma terapéutica apropriada.

° Para a medicina diagndstico é um conhecimento que provém de coleta e andlise de sintomas,
sinais e antecedentes do paciente.
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O sintoma é um ponto de entrada para que a Medicina
descubra aquilo que nédo consegue decifrar em uma primeira investida.
Dito de outra forma, sinais e sintomas tornam-se visiveis pela queixa do
paciente, pelo toque/apalpacdo do médico no corpo do paciente, pelo

olhar do médico, ou por exames complementares.

Enfim, a Medicina denomina e classifica suas doencas de
acordo com sintomas e sinais clinicos que sédo do corpo, ou seja, que
conduzem ao funcionamento do corpo. Aquilo que pode parecer obscuro
na descricdo da queixa do individuo, torna-se claro quando realiza-se a
investigacdo clinica. Parece haver uma equivaléncia entre o

funcionamento do corpo e os sinais e sintomas.

Se doenca em Fonoaudiologia for compreendida tal como
doenca em Medicina, ou se um sintoma de patologia de linguagem for
compreendido pela Fonoaudiologia tal como um sintoma para a Medicina,
o ato clinico fonoaudioldgico torna-se pontual e programado, um fazer

clinico que atua também sobre o corpo do paciente.

Assim, se o sintoma do surdo é a surdez, entdo trabalha-se
com estimulacéo auditiva para que ele escute. Se o sintoma do afasico €
a dificuldade motora ou perceptual, entdo trabalha-se prioritariamente com

a motricidade oral, com a memoéria, com a atencdo. Se o sintoma do
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sujeito com disturbio articulatério é um comprometimento da motricidade
oral, entdo trabalha-se com exercicios para melhorar o desempenho dos
orgaos fonoarticulatérios. Se o sintoma dos casos ditos de retardo de
linguagem € cognitivo, entdo trabalha-se com o0s esquemas sensorio-
motores tidos como pré-requisitos para o desenvolvimento da linguagem.
Se o sintoma do sujeito com distarbio de leitura e escrita é perceptual,

entdo trabalha-se com atengdo, com memdaria, com organizacao.

Tais exemplos mostram como a Fonoaudiologia tende a
uma diluicdo de objetos de investigacdo, o que pode explicar a dificuldade
e a heterogeneidade que se observa na clinica fonoaudioldgica,

descaracterizada de um raciocinio clinico Unico e exclusivo.

Vamos pensar em alguns casos que “melhoram” com a
acao da clinica fonoaudioldgica voltada exclusivamente para atividades de
repeticdo, discriminagdo auditiva, discriminagdo visual, atividades
divididas entre compreensdo e producdo de mensagens, exercicios de
motricidade oral, exercicios de atencdo, coordenagdo motora, enfim
atividades que visam o motor, o perceptual, o cognitivo. Atividades que

denotam uma aproximacao do conceito de sintoma como sinal do corpo.

Um paciente afésico, surdo ou com retardo de linguagem

consegue repetir uma lista de palavras corretamente a nivel fonoldgico
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mas apesar de repetir corretamente, nado consegue colocar tais palavras
em um funcionamento da linguagem que gere efeito no outro, quer dizer,
0 paciente repete mas encontra dificuldade em ordenar o dizer para que
este faca sentido sobre o ouvinte e sobre si mesmo. Repete mas sua fala
ndo faz sentido, € simplesmente uma repeticdo. Ou entdo, como no caso
de um afasico que fala corretamente mas troca o nhome das coisas e
pessoas. O nivel da motricidade oral ja foi trabalhado, o paciente
consegue produzir todos os sons da fala mas ndo consegue dar sentido

ao seu dizer.

Como a Fonoaudiologia pode explicar tal fato quando o
ponto de partida € o sintoma como sinal do biolégico? Qual conceito da
Medicina pode explicar a alteracdo no sentido da linguagem? O médico
encaminha o problema para a Fonoaudiologia, para que esta dé conta do

gue nao faz parte do investimento da Medicina.

De fato, assumir uma nog¢ao de sintoma do mesmo lugar
gue a Medicina, circunscreve o fonoaudiélogo em uma atividade que atua
sobre o corpo. Trabalha-se com a motricidade oral, com a cogni¢do, com
a percepcdo, com a discriminagcdo auditiva, como se tais funcgodes
reestruturassem por si mesmas a linguagem do paciente.

Assumir tal perspectiva resolve em parte, mas ndo consegue

avancar quando o que esta em jogo é o sentido da linguagem, quando o
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que estd em cena faz parte da instancia do simbolico. Orlandi (1996)
mostra que a linguagem, por pertencer ao dominio do simbdlico, é
espaco incompleto, ndo no sentido de algo que se pretenda ser ou nao
inteiro, mas em relacdo a algo que nao se fecha. Considera a autora que
o dizer é aberto, ou seja, o sentido estd em curso, ndo ha uma pré-

determinacao para o sentido do dizer.

E assim, se o sintoma que a Fonoaudiologia recorta for o
mesmo que recorta a clinica médica, entdo a atuacdo do fonoaudiologo
fica sombreada por uma ordem médica, por um funcionamento organico
gue trata a linguagem como um processo natural de desenvolvimento e
ndo como espaco simbdlico, ou seja, se o funcionamento biolégico estiver

em ordem entdo a linguagem aparecera como decorréncia natural.

Ainda, o engano da Fonoaudiologia é o de tomar o0 mesmo
sintoma da Medicina e lhe dar um estatuto de doenca fonoaudiologica.
E, ao fazer tal leitura finaliza por investir nos principios médicos quando

elabora sua terapéutica, gerando desgaste e um reducionismo para area.

O sintoma de doenca fonoaudiolégica ndo pode ser definido
do mesmo lugar que a Medicina o faz. E este é o grande desafio para que
a Fonoaudiologia alcance sua identidade: definir doenca fonoaudioldgica

em dominio préprio que ndo o da Medicina. Como diz Palladino (1996):
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“... ndo ha como compor uma discussao sobre questdes clinicas a
luz da clinica médica, ndo so pelos seus conceitos de patologia e
diagndstico que sao impertinentes quando se trata de perturbagdes
de linguagem, mas também pelo seu conceito de terapéutica que
difere na sua natureza da ‘terapéutica’ fonoaudiolégica (n&o

esporadica, ndo medicamentosa e/ou cirurgica).”

Diluir o sintoma fonoaudiolégico no sintoma da Medicina, ou
da Psicologia, ou de qualquer outra disciplina, € confundir a natureza
dos objetos de investigacao e tratamento. Digo que o sintoma de doenca
em Fonoaudiologia mostra um acontecimento no movimento da
linguagem que ndo se submete diretamente ao bom funcionamento
organico. Acredito que o sintoma da patologia de linguagem ndo pode
ser um sinal do funcionamento do corpo, mas um sinal que se vé na

linguagem.

O fato do sintoma para a Fonoaudiologia ndo ter o mesmo
estatuto que  sintoma para a Medicina, ndo implica na exclusdo do
organico ou do seu desconhecimento, 0 organico esta presente e precisa
ser conhecido assim como o psicolégico e o social, mas tais instancias
nao explicam o funcionamento da linguagem. Colocar a questdo da

linguagem como prioritaria ndo implica em uma exclusdo ou negacédo de
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fonoaudidlogo, a sua preocupac¢do, 0 seu investimento.

Enquanto a Fonoaudiologia se preocupar apenas com 0S
mesmos sintomas da Medicina, ou considerar a linguagem como um
processo natural do desenvolvimento organico, nao havera lugar para
um investimento sobre a linguagem. E como apagar um investimento
sobre a linguagem se 0 que se tem é um sujeito com alteragbes de
linguagem? Com efeito, ndo ha como deixar a linguagem em um segundo
plano quando atua-se com sujeitos em que 0 que esta afetado é a

linguagem; seria incoerente.

A critica sobre a marginalizacdo ou relevancia da linguagem
na clinica fonoaudioldgica tem sido amplamente disseminada na literatura

fonoaudiolégica da ultima década.

Palladino (1986), partindo da investigagdo de linguagem em
criancas pequenas, descarta a visdo chomskyana por definir a linguagem
como decorrente da natureza maturacional, ou seja, inata. Descarta
também a visdo piagetiana em que a linguagem é compreendida
enquanto fungdo do desenvolvimento cognitivo. A autora considera  as
interacOes estabelecidas entre crianca e adulto como lugar de origem da

linguagem, portanto, a condi¢cdo patolégica teria sua origem na interacao.
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Freire (1990) foi uma das pioneiras ao apontar a
necessidade de trazer para a clinica fonoaudiolégica uma outra visédo de
linguagem. Abandonando praticas clinicas tradicionais, avan¢ga em uma
nova clinica baseada em uma concepcdo de linguagem inspirada na
abordagem sdcio-construtivista em aquisicdo de linguagem. Nesta nova
abordagem destacam-se 0s seguintes pontos: a prépria linguagem do
fonoaudidlogo funciona como estruturadora da linguagem do paciente; o
foco de investigacdo do fonoaudidlogo esta na interacdo diadica que é
compreendida como o lugar privilegiado para a (re)construcdo da
comunicacao oral (e escrita); os desvios da linguagem séao entendidos
através da prépria linguagem. Nas palavras da autora:

“Uma proposta fonoaudiolégica construida a partir de uma
concepcao de interacdo como matriz de significacdo da linguagem,
enquanto objeto linguistico e enquanto atividade sobre o outro e
sobre o mundo, deve abordar a questdo da avaliacdo e terapia
fonoaudiolégicas de forma diferente daquelas que se utilizam de
modelos prontos, tomados por empréstimo, sem reflexdo, a

medicina, a linglistica e a psicologia...” (Freire, op. cit.: 39)

Lier-De Vitto (1994) assume uma posicdo que atribui a
linguagem um papel constitutivo (fundante) e ndo meramente expressivo,

ou seja, alinguagem é condicdo para a significagdo e para o nascimento



66

do sujeito. A crianca sO tem conhecimento do mundo porque esta
submersa na ordem da linguagem e principalmente porque o outro, ja
constituido por esta linguagem, é que pode |lhe dar significados e incluir o

sujeito na ordem do simbodlico.

Arantes (1994) adota uma perspectiva interacionista em
aquisicao da linguagem para rever um outro modo de pensar a préatica na
clinica fonoaudiol6gica nos casos de retardo de linguagem. Acrescenta
que adotar um outro modelo tedrico envolve o fonoaudidlogo em uma
reflexdo tedrica em que as respostas para a clinica devem ser buscadas
na propria clinica e ndo fora dela. Para a autora a linguagem também é
fundante e sua construgdo se da na interacdo. Diz a autora que o
terapeuta da linguagem é um intérprete, que se oferece como espelho
para (re)significar a historia da crianca e (re)introduzi-la na ordem do

simbdlico.

Rubino (1994) mostra a auséncia de uma tomada de posi¢cao
sobre o lugar da linguagem no trabalho do fonoaudi6logo. Faz uma critica
a Fonoaudiologia quando esta pressupde a linguagem enquanto
comunicacdo, ou seja, enquanto codificacdo e decodificacdo de uma
mensagem como se o dizer fosse transparente. Traz para a discussao

uma concepcdo de linguagem como mostra a andalise do discurso
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francesa em que o sentido do dizer ndo é transparente mas se cria na

palavra do outro.

Faria (1995), em seu trabalho sobre os disturbios
articulatorios, salienta a questdo de como a Fonoaudiologia aproxima-se
de outras disciplinas para justificar sua pratica. A autora observa que ha
uma composicao de teorias: o tripé Bio-Psico-Social aparece para apontar
a etiologia do disturbio, a Linguistica vem a cena para descrever 0s
sintomas e a Teoria de Aprendizagem esta presente na terapéutica. Tal
dispersdo mostra como a Fonoaudiologia ainda né&o assumiu uma
identidade cientifica, capaz de fazer de sua clinica um acontecimento

singular, diferenciado de qualquer outra clinica.

Faria ainda prop6e um didlogo com outras disciplinas e nao
uma simples aplicacdo de seus instrumentais. Entendendo-se dialogar
enquanto um encontro de explicitagdo de conceitos, ou seja, uma
aproximacdo de conceitos, deixando claro a particularidade para cada
disciplina em questdo. A autora também afirma que a Fonoaudiologia tem
um compromisso com a linguagem, portanto o dialogar com a Linguistica
€ inevitavel, pois é nesta disciplina que a linguagem ocupa um espaco
central. Concordando com outra afirmacdo da autora, também acredito

que a aproximacgao da Fonoaudiologia com a Linguistica ndo pode ser por
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meio de qualquer teoria da linguagem, mas com uma teoria cuja

concepgao inclua o sujeito e o sentido.

A Fonoaudiologia, além de trabalhar com a linguagem e
suas perturbagdes, o que exige Iinterpelagdo por uma teoria da
linguagem, n&o pode deixar de fora um conceito de sujeito. E a partir de
determinada apropriagdo do conceito de sujeito, que a Fonoaudiologia
podera estruturar uma relacdo terapeuta/paciente na clinica. Tanto
paciente como terapeuta sdo sujeitos descentrados, ou seja, ndo sao
onipotentes e determinados pelas suas intengcbes. Portanto, o papel do
terapeuta na clinica da linguagem ndo se reduz mais a ensinar um
cadigo ou treinar um fonema, ha um avancgo na relagéo terapeuta/paciente
em que a linguagem toma um lugar central e ndo mais o terapeuta como
0 exemplo a ser seguido para a corregdo das alteracdes de linguagem do

paciente.

Fonseca (1995), em seu trabalho sobre afasias, enfatiza a
necessidade de se abandonar a relagcdo de causalidade entre o organico
e a linguagem, propondo uma relagcdo de implicacdo entre as duas
instancias. Seria essa uma marca que diferenciaria a terapéutica médica
da terapéutica fonoaudiolégica - um compromisso com o funcionamento
da linguagem que se abre para o simbdlico, funcionamento que pode ser

afetado por outras ordens. Como diz a autora:
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“..alinguagem pode ser afetada pelo funcionamento cerebral,
como os estudos afasiologicos deixam ver, mas o funcionamento
cerebral ndo pde a nu o funcionamento da linguagem, e vice-

versa.” (Fonseca, op. cit.: 80)

Palladino (1996) diz que na Fonoaudiologia parece nao
haver discordancia de que a linguagem € uma questéao central. Entretanto
as questdes de linguagem, em geral, ficam apagadas no discurso do
fonoaudidlogo. A autora mostra que o olhar do fonoaudiélogo para a
linguagem ha que ser diferente do olhar que a Medicina ou outra ciéncia
lhe impde. Para que o fonoaudidlogo desvie-se de um espaco de
complementaridade, ditado por ordens organicas, sociais ou psicoldgicas,
h& que compreender as perturbacdes de linguagem por uma re-leitura da

natureza da linguagem. S0 assim podera particularizar sua clinica.

Sobrino (1996), enfatizando a prioridade da linguagem na
clinica fonoaudioldgica, mostra que a leitura da linguagem constitui-se
COmo necessariamente opaca e incompleta, porque nao ha sentido em si.
A autora mostra que a linguagem sendo um sistema de relacbes de
sentidos, exige interpretacdo enquanto gesto que desloca sentidos,

desconstruindo os efeitos do ja dito.
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Muitas vezes, o olhar equivocado que se tem sobre o objeto
da Fonoaudiologia, traz confusbes e impasses na concretizacdo dos
procedimentos clinicos, ou ainda, a clinica fonoaudiolégica fica sem uma

singularidade, de forma que qualquer clinica poderia substitui-la.

Sabe-se que a linguagem por si s6 ndo se constitui como
objeto da Fonoaudiologia, mas reconhecé-la como incompleta e opaca
como propde Orlandi (1996), faz com que possamos compreender mais
efetivamente os problemas fonoaudioldgicos, que ndo deixam de ser

problemas de linguagem.

Até aqui j& considerei que doenca em Fonoaudiologia ndo
pode ter 0 mesmo estatuto que doenga em Medicina, e que sintoma néo
pode ser considerado como sinal do corpo. Interessa-me agora discutir o
gue é sintoma para a Fonoaudiologia quando se pensa em patologia de

linguagem.

Se o0 sintoma de patologia de linguagem nao € mais
dimensionado como sinal do corpo ou de outra ordem qualquer, entédo
acredito que o sintoma em patologia de linguagem mostra sinais ou
indicios de que algo esta ocorrendo dentro da prépria linguagem, dentro
do seu proprio funcionamento. O sintoma deve ser buscado na linguagem

e ndo fora dela. Ao fonoaudidlogo cabe uma investigacdo do
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funcionamento da linguagem, um compromisso primeiro com a linguagem
do paciente, o que ndo descarta uma visualizagdo de outras instancias

gue cercam o sujeito.

Para a Fonoaudiologia o sintoma sera um sinal, um indicio
de que ha algo no funcionamento da linguagem e que precisa ser

investigado dentro da prépria linguagem.

Quando se fala em funcionamento da linguagem, fala-se de
um funcionamento que tem autonomia, que possui leis préprias de
funcionamento. Como diz Fonseca (1995) quando retoma Freud na

guestdo das afasias:

“A reflexdo de Freud abre a possibilidade de se considerar a afasia
a partir de um ‘outro lugar que ndo o da Medicina, espaco
discursivo que, por fazer equivaler funcionamento cerebral/mental e
funcionamento linglistico tem, a meu ver, obstaculizado a
discusséo tedrica acerca da natureza da linguagem e sua

implicacdo na afasia.” (Fonseca, op. cit.: 73)

Diante do funcionamento da linguagem, o compromisso do

fonoaudidlogo € com a fala do paciente. Continua a autora:
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“Eu trouxe a cena duas modalidades de compromisso: com a fala
do paciente e com a ordem da linguagem. Acrescento que O
primeiro ndo pode ser assumido sem o segundo. E é nesse duplo
compromisso que se pode pensar a fonoaudiologia. Se o
fonoaudidlogo resistir ao ‘real da lingua’, nos termos apresentados
aqui, seu dizer e sua clinica se transfiguram ao abrir espaco para
discursos e fazeres outros com tonalidades ‘psicoldgicas’, ‘sociais’,
‘psicanaliticas’, etc. Expressbes mesmas de quebra do
compromisso primeiro que é com a fala do paciente.” (Fonseca,

op. Cit.: 76)

A nocdo de funcionamento da linguagem foi sendo
transformada a partir das idéias do estruturalismo europeu, representado
pela obra de Saussure que estabelece a linglistica como ciéncia.
Saussure mostra a no¢cdo de lingua enquanto um sistema em que 0S
termos sdo estabelecidos por relagbes sintagmaticas e relagbes

paradigmaticas.

As primeiras sdo relacdes baseadas no carater linear da
lingua, que exclui a possibilidade de pronunciar dois elementos ao mesmo
tempo; sé&o relagbes que se formam com duas ou mais unidades

consecutivas. A relacdo sintagmética ocorre na presenca, isto €, um
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termo so6 adquire valor porque se opde ao termo que o precede ou ao que

0 segue, ou a ambos.

Por outro lado, relagbes paradigméticas ou associativas
ocorrem na auséncia pois se referem a entidades que nao estéo
presentes na cadeia do discurso, ou seja, 0s termos se relacionam com
outros termos fora do discurso e formam uma série localizada na
memoria. Como afirma De Lemos (1992), as classes morfologicas e os
campos lexicais podem derivar de relagbes paradigmaticas e, por outro
lado, as categorias e as estruturas sintaticas derivam das relacdes

sintagméticas.

Jakobson, em uma releitura de Saussure, amplia as nogoes
de sintagma e paradigma para entender o funcionamento interno da
lingua. Jakobson explica o funcionamento da lingua como resultado da
articulacdo de dois eixos fundamentais: metaférico e metonimico, sendo a
metéfora uma relacdo interna de similaridade, associada a operacdes de
selecdo e de substituicdo, e a metonimia uma relacdo externa de

contiguidade.

De Lemos (op. cit.) considera as idéias de Saussure e

Jakobson no enfoque socio-interacionista em aquisicdo de linguagem e
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apresenta 0s termos processos metaféricos e metonimicos (processos

interdependentes) como mecanismos do funcionamento da linguagem.

Fonseca (1995) mostra que embora Jakobson “oscile” na
relacdo cérebro/linguagem, ora diluindo a linguagem em codificagdo e
decodificacdo (teoria da comunicacdo), ora aceitando a relagao
les&o/sintoma, avanca no sentido de entender a afasia como questéo de
linguagem que por sua vez é efeito do funcionamento simbdlico, e o
sintoma da afasia como efeito de uma perturbacao no funcionamento da
linguagem, ou, no modo de articulagcdo entre os processos metaforicos e

metonimicos.

Pensar no funcionamento da linguagem é enxergar o
sintoma em patologia da linguagem com outro olhar, ai sim diferenciado
do olhar médico. O sintoma é assim, para a Fonoaudiologia, um sintoma

de linguagem, um sinal de perturbac&o no funcionamento da linguagem.

Do ponto de vista do funcionamento da linguagem, o modo
de investigar o sintoma em patologia de linguagem sofre transformacoes
fundamentais. Investigar o sintoma ndo sera mais conformar-se com o
visivel, com o que primeiro se mostra a vista. Investigar o sintoma nao
sera mais partir do que mostra a Medicina, a Psicologia ou as Ciéncias

Sociais. O sintoma sera detectado nos eixos metafdérico e metonimico.
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O sintoma também néo pode ser confundido com a queixa
do paciente. Se a queixa do paciente é trocar letras ao falar ou escrever,
este ndo pode ser o sintoma para a clinica fonoaudiologica. Nao adianta
avaliar e dizer que o paciente apresenta um quadro de distarbio
articulatério ou de leitura e escrita. A queixa do paciente mostra a
percepcdo que o individuo tem sobre si mesmo ou a percep¢do que a
familia, ou a escola, ou o médico tem sobre o paciente, e que

necessariamente nao pode ser a mesma percepc¢ao do fonoaudiélogo.

Tendo em vista tais colocacdes, afirmo que o sintoma para
a Fonoaudiologia deve ser investigado no funcionamento da linguagem, e
para isto, faz-se necesséario abandonar uma concepcdo de linguagem
como codificacdo e decodificacdo de uma mensagem, indicando uma
transparéncia do dizer, como se o sentido de uma palavra fosse sempre 0
mesmo, tal como é discutido amplamente na Linguistica em um modelo

da Teoria da Comunicag&o.

Contraponto a idéia de transparéncia da linguagem, ha a
idéia de opacidade da linguagem proposta pela Analise de Discurso (AD)
de linha francesa'® que mostra um lugar mais apropriado para que a

Fonoaudiologia defina linguagem e sujeito para sua clinica.

10 A Andlise de Discurso inaugura, fundamentalmente nos anos 60, os estudos sobre linguagem
incluindo o sujeito e o sentido em sua estrutura. O propulsor da Escola Francesa de Andlise do



76

A AD tem como objetivo mostrar que linguagem e sujeito
nao sao transparentes e que devem ser analisados em seus processos
histéricos de constituicdo, considerando a determinagédo pela ideologia e
pelo inconsciente. Pécheux (1995) mostra como as mesmas palavras
conduzem a diregbes diferentes segundo a natureza dos interesses

ideoldgicos colocados em jogo. Diz o autor:

“...0 sentido de uma palavra, de uma expressdo, de uma
proposicao, etc., ndo existe ‘em si mesmo’ (isto €, em sua relacéo
transparente com a literalidade do significante), mas, ao contrario,
€ determinado pela s posi¢cdes ideoldgicas que estdo em jogo no
processo soécio-histérico no qual as palavras, expressées e
proposicdes sdo produzidas (isto é, reproduzidas).” (Pécheux, op.

cit.: 160)

Quando linguagem €& conceituada como fazendo parte da
instancia simbdlica, n&o existe uma transparéncia a semelhanca das
questdes da Medicina. A linguagem ndo é mais uma decorréncia de um
bom funcionamento organico. A linguagem é opaca. O sintoma para a
Fonoaudiologia pede leitura porque o sentido do sintoma nem sempre é o

mesmo. O sintoma pede interpretacao.

Discurso foi Michel Pécheux. No Brasil, filiada a escola francesa de Andlise de Discurso, temos
Eni Pulcinglli Orlandi.
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Orlandi (1996) delineando a Analise do Discurso, fala na
linguagem como abertura do simbolico, concebe dois eixos que
constituem o movimento da significacdo, sendo polissemia e paréfrase,
equivalentes aos processos metaférico e metonimico. Orlandi, ao
privilegiar o eixo da polissemia, mostra a preocupagcdo maior com 0

sentido da linguagem e ndo apenas com a estrutura da lingua.

Considerando a linguagem enquanto instancia simbdlica,
ndo ha como evitar que o0 sujeito interprete diante de qualquer
manifestacdo de linguagem. A interpretacdo estad sempre presente, o
sujeito € obrigado a doar sentidos diante da linguagem. Mesmo quando
0 sujeito esta falando, esta interpretando suas proprias palavras. Na
atividade linguajeira do sujeito comum, a interpretacéo acontece como se
0s sentidos estivessem nas palavras, ou seja, como se o dizer fosse
transparente e os sentidos fossem evidentes, trazendo ao sujeito a ilusao
de ser a origem do seu dizer. Este é um fato ilusério ao mesmo tempo
que necessario para constituicdo do sujeito.

A ilusdo de que o sentido ja estd dado e de que o sujeito é
origem do dizer, é uma ilusdo necessaria para que o sujeito se constitua
e ocupe um lugar no discurso. Na interpretacéo do sujeito comum apaga-
se 0 que na AD é chamado de condi¢bes de producgéo, ou seja, a relagédo

gue a linguagem tem com a exterioridade. No entanto, exterioridade néo
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é o “fora” da linguagem, mas o fato de que quando se fala, o dizer ja foi
significado antes em outro lugar, fazendo relagdo com as formacoes
ideoldgicas. Ou entdo, pode-se dizer que todo dizer remete a um outro
dizer, delimitando dominios, formando assim, o que Orlandi (1996)

denomina de sitios de significancia.

A mudanca significativa sobre a nocdo de sujeito denuncia
um sujeito que é efeito de linguagem, compreendido pela linguagem que
ele enuncia e que na realidade o enuncia. E pela linguagem que o sujeito
ocupa posi¢oes no discurso e chega a constituir-se enquanto sujeito. Nas

palavras de Orlandi:

“A AD se interessa pela linguagem tomada como prética:
mediagdo, trabalho simbolico, e ndo instrumento de comunicagéo.
E acdo que transforma, que constitui identidades. Ao falar, ao
significar, eu me significo. Ai retorna a nocao de ideologia, junto a
idéia de movimento. Do ponto de vista discursivo, sujeito e sentido
nao podem ser tratados como ja existentes em si, como a priori,
pois é pelo efeito  ideoldgico elementar que funciona, como se

eles ja estivessem sempre la. “ (Orlandi op. cit.: 28)
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Em Althusser (1985) hé uma discussdo sobre a
cientificidade da Psicanalise em que o autor afirma que uma ciéncia sé

existe se possuir um objeto proprio, nas palavras do autor:

“Com isso, esqueciam que uma ciéncia so existe, como ciéncia, se
pode, de pleno direito, pretender a propriedade de um objeto
préprio - que seja 0 Seu e nao seja SeENdo 0 Seu - e Nao apenas a
congrua de um objeto emprestado, concedido, abandonado por
uma outra ciéncia, a um de seus “aspectos”, se suas sobras, que
sempre se podem aproveitar, a seu modo, nas cozinhas, contanto

gue o dono ja esteja saciado.” (Althusser, op. cit.: 57)

Situando como objeto da Fonoaudiologia a linguagem e suas
perturbacdes e dialogando com a teoria da linguagem como propde a AD,
a cena clinica sofre modificagbes. Ao considerar a linguagem como
opaca, incompleta e o sujeito como atravessado pela linguagem, o papel
do clinico ndo é mais de um estimulador, ou mediador, ou aquele que tem
o poder de preencher uma falha, mas o papel do fonoaudidlogo € a de um
intérprete que ira investigar o funcionamento da linguagem e reestruturar
a linguagem patoldgica. Ao saber que o sentido ndo é dado a priori, mas
€ construido historicamente, o fonoaudiodlogo vai, pelo exercicio da

linguagem, refazendo o percurso da construcédo do sentido.
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Paciente e terapeuta estdo diante de uma linguagem que
ndo se fecha, assim o papel do terapeuta é deslocado para uma posicao
de intérprete diferenciado do sujeito comum, capaz de saber que o0s
sentidos ndo sdao unos, mas que podem se transformar e também
deslocar o dizer do paciente. Isto ndo quer dizer que ndo ha patologia de
linguagem; se isso fosse verdadeiro, para que servirira a Fonoaudiologia?
A patologia de linguagem existe e precisa ser tratada, mas a cena clinica
ndo é mais a mesma pois o terapeuta também estd atravessado pelo

funcionamento da linguagem.

Palladino (1990) afirma que os papéis do clinico e do
paciente constituem-se no conflito permanente no proprio ato clinico, que

€ espaco singular.

Retomando o percurso histérico que Foucault (1980) fez da
clinica médica, fago aqui um deslocamento deste percurso para 0 campo
da Fonoaudiologia. Para Foucault h4 trés fases no desenvolvimento da
Medicina: 1) a medicina dos sintomas em que o médico dependia
exclusivamente das manifestacbes do paciente e do seu olhar
observador; 2) a medicina dos oOrgaos, do foco e das causas
(localizacionista), em que, com a abertura dos cadaveres, predominava a
soberania da anatomia patoldgica. Diante do corpo que se deixava ver, 0

médico podia localizar o 6rgdo sofredor e trata-lo diretamente; 3) a
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medicina das reacfes patolégicas em que uma medicina fisioldgica
comeca a tomar lugar. Descobre-se que os érgaos estdo em relagdo uns
com 0s outros, investiga-se assim o funcionamento do corpo e nao

apenas cada 6rgdo em separado.

Assim como na Medicina, identifica-se um movimento
semelhante do qual derivam a Fonoaudiologia dos sintomas, a
Fonoaudiologia das causas e a Fonoaudiologia das reacgdes. A diferenca
esta no fato de que uma forma de Fonoaudiologia nédo foi suplantada por
outra, de forma cronoldgica, pelo desenvolvimento da area, como na
Medicina. Estes trés modos de pensar a Fonoaudiologia estdo misturados
e presentes hoje na clinica, o que poderia explicar a heterogeneidade que

existe na Fonoaudiologia.

Parafraseando a medicina dos sintomas, pode-se identificar
uma Fonoaudiologia preocupada apenas com 0s sintomas e
comprometida com a correcdo dos erros de linguagem a partir de um
olhar superficial do que seja a linguagem, reduzindo a terapéutica ao
ensinar, corrigir, inculcar, automatizar. Uma Fonoaudiologia cega para a

linguagem, que s6 vé o sintoma.

Contrapondo-se a medicina localizacionista (das causas),

pode-se perceber uma Fonoaudiologia comprometida na busca das
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causas das doencas de linguagem e na tentativa de soluciona-las.
Como, por exemplo, uma Fonoaudiologia que se envolve na solucdo de
comprometimentos sociais, psicolégicos, motores, perceptuais como se,

resolvendo tais problemas, a linguagem retomaria seu curso natural.

E, por fim, comparada a medicina das reacdes patoldgicas,
preocupada com o funcionamento do corpo, pode-se ver a emergéncia de
uma Fonoaudiologia também preocupada com o funcionamento, mas

agora com o funcionamento da linguagem.

A nocao de funcionamento, extraida tanto dos estudos em
aquisicao de linguagem como da Analise de Discurso de linha francesa,
permite que o clinico da patologia de linguagem nao hesite diante de sua
prépria clinica, mas avance considerando que ira tratar de uma patologia
de linguagem, cujo sintoma sera investigado no funcionamento da
linguagem: nos processos metaforicos e metonimicos como o querem
alguns linglistas ou nos eixos da polissemia ou da parafrase como

preferem outros.
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3.3. A Terminologia na Clinica Fonoaudioldgica

Como afirmei anteriormente, a Fonoaudiologia tem adotado
em sua clinica um discurso da doenca tal como esta se define na clinica
médica. Pode-se observar que a propria terminologia adotada pela clinica
fonoaudiolégica esta articulada aos preceitos da Medicina. S&o termos
que nomeiam o que a Medicina definiu como doenca que, ao serem
deslocados para a Fonoaudiologia, n&o foram re-significados,
transformados. Nesta terminologia impregnada por conceitos médicos, ha
um obscurecimento do olhar do fonoaudidlogo para uma outra leitura de
doenca e de sintoma, qual seja, uma leitura que se proponha ser da
linguagem. A seguir passo a indicar alguns desses termos usados pela
Fonoaudiologia e a discutir a cristalizacdo operada por eles no processo

de mutacao desta pratica em area de saber.

O termo dislalia € definido pela Medicina como uma
desordem da fala decorrente da inabilidade de coordenacdo dos
movimentos de orgaos fonoarticulatérios e pode ser classificada em varios
graus a partir da presenca ou nao de outros comprometimentos

perceptuais e/ou motores. Embora a alteracdo esteja na fala do sujeito, a



Medicina |é na dislalia uma alteracdo organica e a Fonoaudiologia nada

diz sobre a omissao do funcionamento da linguagem.

Ja o termo dislexia, definido pela Medicina como uma
dificuldade em aprender a ler e a escrever, cuja causa € uma disfuncéo
cerebral, ou um atraso maturacional ou alteragcbes inatas e/ou
hereditarias, deixa a Fonoaudiologia indecisa sobre a natureza do objeto
escrita. Como diz Freire (1996), “a dislexia é uma cruel metafora do
processo de aquisi¢cao da escrita” e apaga um outro olhar sobre o objeto
escrita, qual seja, “olhar a escrita como lugar de funcionamento da lingua

e da crianca”. (Freire, op. cit.: 12)

A disgrafia é a falha no tragcado das letras e na disposi¢édo
dos conjuntos gréficos no espaco utilizado. Geralmente a causa esta
centrada no mau funcionamento motor. Desta forma, a Fonoaudiologia
trabalha com a motricidade manual, esquecendo-se, como na dislexia, da
natureza simbdlica da escrita, reduzindo-a a uma atividade que mostra
um bom tragado no papel. Assim a Fonoaudiologia deixa o sentido da

escrita de fora e preocupa-se com a forma.

O retardo de linguagem é visto pela Medicina como sintoma
de uma perturbacdo do funcionamento neuroldgico, de origem lesional ou

genética, ou entdo é associado a fatores ambientais em que ha pouca
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estimulacdo da linguagem, ou ainda € determinado por um atraso ou
deficiéncia no desenvolvimento cognitivo. Note-se que, em qualquer
destas definicbes a Fonoaudiologia novamente marginaliza a linguagem,

tomando-a como decorrente de um funcionamento organico adequado.

A afasia € um termo médico que nomeia as alteragbes de
linguagem produzidas por lesdo focal adquirida no sistema nervoso
central. A Medicina classifica as afasias de acordo com a extensédo da
les@o cerebral. Este termo escurece o olhar do fonoaudidlogo para uma
concepcdo de linguagem enquanto manifestagdo do simbolico. Desta
maneira a clinica da linguagem fica submetida e reduzida a um dominio

do funcionamento cerebral.

O termo rinolalia é descrito pela Medicina como uma
ressonancia nasal anormal, para mais ou para menos, devido a alguma
deformidade no desenvolvimento dos seios nasais e caixas de
ressonancia localizadas na face. Aqui, a Fonoaudiologia, ao preocupar-se
apenas com 0s movimentos da musculatura oral e com a colocagao
correta da articulacdo, deixa de questionar o lugar do sentido no dizer do

paciente.

A definicdo de disfluéncia refere-se, como diz a Medicina, a

uma fala produzida com repetices de silabas, palavras ou conjunto de
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palavras, prolongamentos de sons, hesitacdes e bloqueios. A gagueira
aparece na definicdo como um tipo de disfluéncia articulada também a
uma tensdo muscular. A Medicina aponta elementos genéticos, ou
neuroldgicos, ou psicoldgicos, ou sociais como possiveis causas para as
disfluéncias. A Fonoaudiologia desconsidera as condicbes de producao
do dizer, ou seja, quando o sujeito fala, ele fala para alguém que ocupa
um lugar determinado, fala em determinado lugar, fala sobre certo
assunto, enfim, condi¢cdes que fazem parte dizer e podem mudar a fala do

paciente.

A apraxia articulatéria € definida como a inabilidade para
produzir sons da fala por falha na programacao motora. Decorre de lesdes
da cortex cerebral (frontal ou parietal). O termo disartria € a alteracdo da
articulagéo, do ritmo e da entoacdo devido a incoordenacdo motora,
perturbacbes do tono, paralisia e paresia dos musculos da fala. E um
sintoma de lesao cerebral. Nestes casos - apraxia articulatéria e disartria -
a Fonoaudiologia ndo enxerga outra técnica terapéutica que ndo a
adequacao da musculatura oral para o treino e a automatizagcdo dos sons
alterados, deixando de fora o trabalho com a linguagem enquanto efeito

de sentidos, para que desloque o sentido do dizer do paciente.

O termo ecolalia refere-se a repeticdo automatica de sons ou

palavras ouvidas. Pode ser encontrado em casos com grande alteracdes
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da compreenséo oral e disturbios psicolégicos. A Fonoaudiologia deixa de
questionar se esta fala - que é repeticdo da fala do outro - €
propriamente objeto da instdncia do simbdlico, ja que embora pareca

nao significar, espelha o outro nesta fala.

Enfim, percebe-se que a terminologia fonoaudiol6gica esta
submersa na leitura que a Medicina faz dos sintomas para diagnosticar
um quadro clinico. Ou seja, a Medicina nomeia o sintoma de disfluéncia,
dislalia, disartria, disgrafia, dislexia, e outros, e estes sdo sintomas de
uma doencga organica. O que a Fonoaudiologia faz € deslocar o nome do
sintoma em Medicina e toma-lo como uma entidade em si, e ao fazé-lo,

desconsidera questfes da linguagem e embarca no olhar médico.

Além do fato da Fonoaudiologia definir doenca para si pelo
sintoma do que é doenca para a Medicina, € curioso notar que a
patologia de linguagem toma o nome do sintoma em Medicina. Eis ai um
desafio para a Fonoaudiologia: construir para sua clinica uma outra
terminologia desvinculada de um funcionamento orgéanico e que proclame

formas patoldgicas de funcionamento da linguagem.

Talvez a Fonoaudiologia ainda tenha que realizar varios
retornos para alcancar uma maturidade cientifica, com uma verdadeira

estrutura de ciéncia, com um conjunto pratico, técnico e tedrico e com
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uma terminologia conceitual. Aqui revisitei os conceitos fundamentais para
a clinica fonoaudiolégica, sem entretanto pretender dar conta de um
método para a clinica fonoaudioldgica. Considerei necessario tal incursédo
para que, dos conceitos fundantes da clinica fonoaudioldgica, possa
deslocar meu olhar para a atuagdo nos servicos de atencdo primaria a

saude.
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CAPITULO 4:

UM OUTRO OLHAR SOBRE
A ATUACAO
FONOAUDIOLOGICA EM
ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

4.1. O Equivoco do Termo “Prevencdo” da Patologia de Linguagem
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A entrada da Fonoaudiologia no Sistema de Saude
aconteceu sem uma reflexdo de qual seria o lugar a ser ocupado por este
profissional na Saude Coletiva. Uma reflexdo que relacionasse, de um
lado as peculiaridades da Fonoaudiologia e sua clinica, e de outro, 0s

principios estruturadores do funcionamento da Saude Coletiva.

Lewis (1996) observa que os fonoaudidlogos, ao
ingressarem no servigo publico, desconhecem qual seria o papel da
Fonoaudiologia na atencéo priméria a saude e afirmam que descobriram o
servico por meio da vivéncia e da discussdo com outros fonoaudiologos.
Tal fato mostra como o terapeuta arrisca-se ao atuar sem uma reflexéo
sobre as particularidades da clinica fonoaudioldgica, construindo sua

atuacao por meio de tentativas de erros e acertos.

Ainda Lewis (op. cit.) mostra que os entrevistados em sua
pesquisa, acreditam que o papel prioritario do fonoaudiélogo no nivel de
atencdo priméaria seja a prevencdo, mesmo sem ter clareza do que

significa atuar preventivamente em Fonoaudiologia.

Observa-se que, apesar do avanco na quantidade de

producdes cientificas sobre Fonoaudiologia e Saude Publica nos anos 90,
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parece que a preocupagdo com a prevencao na atencdo primaria a

saude, continuou dominando o discurso da Fonoaudiologia.

Na prevencdo da salde as praticas mais relatadas
englobam grupos de orienta¢des, em que o fonoaudioélogo aparece como
portador de um saber que necessita divulgar para melhorar a saude do
paciente. Geralmente, 0os grupos de orientagdes sao destinados a maes,
gestantes, professores do ciclo basico'!, trabalhadores de industrias

ruidosas, usuarios de terceira idade, funcionarios de creches.

A orientacdo a grupos especificos aparece como forma mais
eficiente para a prevencao, referindo-se a uma atividade de ensinar a
populacdo a como se comportar para ndo ser acometida por um problema
de linguagem. O fonoaudi6logo ndo problematiza o que seria programa de
prevencdo. Em geral, o profissional reduz a proposta que se tem sob o
nome de orientacdo a uma transmissdo de informacdes e, 0 que é pior,

acredita com isso que podera valer-se do chamado efeito multiplicador2.

Desta perspectiva de orientacdo, a linguagem é tida como
objeto de comunicagé&o, tendo em si uma nocao de transparéncia, como

se 0 sentido do dizer do fonoaudidlogo ocupasse o0 mesmo sentido para o

" Refere-se 12 e 22 séries primérias.

2 E um termo utilizado nas UBS para indicar que o usuério que participa de uma orientagdo
pode retransmitir o0 que aprendeu aos outros usuarios, sendo ele um agente do efeito
multiplicador. Tal nocdo daalinguagem umaidéia de tranparéncia.
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paciente. Tal fato marca uma ilusdo de evidéncia de sentidos e explica

porque a orientacdo ndo tem efetividade, ja& que néo desloca sentidos.

Pela falta de clareza na definicho do que vem a ser sua
clinica, a Fonoaudiologia importa para os servigos publicos o discurso da
Medicina. Por outro lado, o fonoaudiélogo, quando néo € prisioneiro do
discurso médico, fica a mercé de um  discurso psicolégico ou social e
ndo alcanca uma identidade prépria e Unica. Desta forma qualquer clinica

pode ser um modelo a ser copiado.

A concepcdo de linguagem adotada pela Fonoaudiologia
nos servicos publicos caracteriza uma clinica fonoaudioldgica tradicional
gue prevé, de um lado o paciente que treina, aprende e automatiza a
linguagem, dominando-a, e do outro lado o terapeuta que ensina e corrige
pois ja domina a linguagem. Lewis (op. cit.) conclui que o fonoaudidlogo
define linguagem como comunicacdo, em sua analise da frequéncia das
associagbes provocadas pela palavra Fonoaudiologia em 20

fonoaudidlogos de unidades basicas de saude:

“No entanto a de maior frequéncia foi comunicacéo (5), mostrando
gue os Fonoaudiélogos tém como enfoque principal na profisséo
uma das esséncias e natureza particular do homem que é a

capacidade de se comunicar. A comunicacdo que significa
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transmitir e/ou receber qualquer tipo de mensagem falada, escrita,

através de sinais e simbolos.” (Lewis, op. cit.: 107)

Continua a autora:

“A segunda associacdo ocorrida com maior frequéncia foi
linguagem (3), que vem a ser uma das matérias primas e objeto de
estudo principal da Fonoaudiologia, para que se alcance a

comunicacao.” (Lewis, op. cit.: 108)

Na literatura sobre Fonoaudiologia na Saude Coletiva,
guase nao se discute os conceitos de linguagem e de sujeito que
fundamentam a clinica fonoaudioldgica. Ou entdo, quando isto
acontece, a linguagem ou é confundida com comunicagdo, em que
aparece como codificacdo e decodificacdo de mensagens, ou é
dominada por outras ordens de funcionamento como a somética, a
psiquica ou a social, em que se investe sobre outro objeto que ndo a

linguagem.

Lewis (op. cit.) ainda conclui que, na fala dos fonoaudi6logos
entrevistados, hé fusdo de conceitos quando se fala de comunicacéo,

linguagem, fala e audicao, diz a autora:
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“No que se refere a natureza da pratica fonoaudioldgica, os
Fonoaudidlogos mostraram sua atuacdo voltada para a
comunicacao, para a linguagem, para a fala e para audi¢ao e suas
manifestacbes, sejam elas de natureza patoldégica ou ndo. No
entanto, ndo podemos deixar de apontar que alguns entrevistados

pareciam fundir todos esses conceitos.” ( Lewis, op. cit.: 134)

Para o fonoaudidlogo que faz uma simplificacdo da
linguagem considerando-a enquanto comunicacao e que busca o sintoma
em seus pacientes assim como o busca o médico, tomando-a como fato
natural decorrente do funcionamento biolégico, torna-se simples fazer
uma classificacdo das doencas, pois ja ha uma nosologia pronta na
Medicina. E, tendo uma classificacdo das patologias apoiada nos
preceitos da Medicina, também fica simples referenciar os casos nos

diferentes niveis de atencéo a saude.

Podemos aqui fazer um exercicio de como se apresenta o
encaminhamento das patologias de linguagem nos niveis de atencéo a
saude, quando o sintoma de linguagem é tomado como um sinal do
corpo. O exercicio que faco aqui ndo é s6 uma suposi¢cdo, mas é o que

geralmente acontece nos servi¢os publicos.
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A Saude Coletiva define que € de competéncia dos servigcos
em atencdo priméaria a saude, o atendimento dos casos ditos leves, ou
seja, aqueles em que os sintomas nédo tem uma relagao direta com uma
lesdo comprovada, configurando-se como casos mais “simples” e “faceis”
de tratamento. Portanto, a semelhanca do pardmetro médico utilizado
para a classificacdo das patologias, caberia a atencdo primaria a saude
em Fonoaudiologia, o atendimento de pacientes com retardo de
linguagem, disturbio articulatorio, distarbio de leitura e escrita, gagueira e
alteracbes da motricidade oral. Para os ambulatorios - aten¢do secundaria
a salude - que sao unidades designadas para casos mais complexos,
seriam encaminhados 0s pacientes que apresentam sintomas que
relacionam-se a uma lesdo observavel, a um 6rgao sofredor, como nos
casos de afasia, surdez, deficiéncia mental e disfonia. E, para os hospitais
- atengdo terciaria a saude - seriam encaminhados o0s casos com
sintomas relacionados a lesdes mais graves e irreversiveis, como a

sindrome de Down, a paralisia cerebral, a fissura, a laringectomia.

Enfim, quando o fonoaudidlogo olha para o sintoma com o
mesmo olhar do médico, o referenciamento de pacientes para o0
atendimento fonoaudioldgico se assenta na leitura do sintoma do corpo.

Por outro lado, ha situagcdes em que a Fonoaudiologia toma
como sintoma para sua clinica 0 mesmo sintoma que a clinica psicoldgica.

Quando isto ocorre, a classificagdo das patologias de linguagem fica
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resumida, ingenuamente, como se pode observar: as unidades basicas de
saude caberia o atendimento dos casos mais simples que apresentam um
sintoma de linguagem mas ndo um comprometimento emocional. Para os
ambulatorios de saude mental seriam encaminhados os casos de
problemas fonoaudiolégicos acompanhados de seqiielas emocionais. E,
para 0s hospitais-dia seriam encaminhados o0s casos em que as
alteracbes de linguagem sdo sintomaticas no diagnéstico de
comprometimento emocional grave. Para a Fonoaudiologia, o conceito de
comprometimento emocional é completamente indeterminado. Lopes

(1991), diferenciando o atendimento fonoaudiol6gico nos niveis de

atencao, diz:

“Aqui encontramos uma delimitacéo clara quanto ao atendimento
fonoaudiolégico em relacdo aos niveis de atencdo a saude, ou
seja, ao Ambulatério de Saude Mental ndo compete o atendimento
de casos de manifestacdo primaria da comunicacdo, Iisto é, 0s
pacientes portadores de patologias da comunicacdo como Unico
sintoma, devem ser atendidos a nivel de atencdo primaria a saude,
pelos ambulatérios de atendimento fonoaudioldgico dos Centros de
Saude; cabendo aos Ambulatérios de Saude Mental o atendimento
especifico aos pacientes que apresentam, além da alteracdo da

comunicacdo, outro comprometimento, no caso, emocional.

(Lopes, op. cit.: 127)
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Interessa-me agora esclarecer os desentendimentos que
aparecem durante o atendimento terapéutico quando se tem uma
concepcdo de doenca baseada em critérios médicos. O dito disturbio
articulatorio é entendido como um quadro dos mais corriqueiros e banais
para a Fonoaudiologia tradicional, entretanto h4 varios casos de disturbios

articulatérios que néo séo resolvidos na atencéo primaria a saude.

Casos considerados “simples” pela atencdo primaria a saude
podem permanecer durante anos em tratamento sem conseguir avangos
significativos, deixando o fonoaudidlogo sem saber o que fazer,
contrariando seu pressuposto de patologia simples e de resolugéo rapida.
Como explicar casos, que parecem “simples” a primeira vista (pelo olhar
da Medicina que ndo enxerga outro funcionamento a nao ser o do corpo)
mas nao conseguem avan¢os mesmo em um tratamento prolongado? Ai
a Fonoaudiologia perde a palavra, cala-se, ou entdo justifica o seu

insucesso colocando a culpa na familia, na escola ou no préprio paciente.

Diante de tais consideracdes, afirmo novamente que o
sintoma da patologia de linguagem ndo pode ser um sinal do
funcionamento do corpo ou um sinal do funcionamento da mente, mas um
sinal que se vé na linguagem, que é investigado no funcionamento da

prépria linguagem. Portanto, no campo da Saude Coletiva, pode-se dizer



98

que um caso de distarbio articulatério pode apontar para um
funcionamento da linguagem cujo comprometimento poderia demandar
uma acao fonoaudioldgica para um primeiro, segundo ou terceiro nivel de
atencdo a saude. Quero dizer com isso que 0 que permite avaliar a
complexidade de patologias para atendimento nos niveis de atencéo a

saude € o funcionamento da linguagem e ndo outra ordem qualquer.

4. 2. O Deslocamento que a Clinica da Linguagem Promove na

Fonoaudiologia em Saude Coletiva
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Ao se considerar sintoma em patologia de linguagem como
sintoma de funcionamento da linguagem, ndo ha mais uma classificagéo
das doencas do ponto de vista médico ou psicolégico. Com isso pode-se
encaminhar casos de retardo de linguagem, de distarbio articulatério,
afasicos, surdos, portadores de sindrome de Down, casos de disturbio
de leitura e escrita tanto para a atencdo primaria a saude como para 0s
ambulatorios ou hospitais. O que vai diferenciar o nivel de atencdo onde o
sujeito sera atendido € o funcionamento da linguagem verificado pelo

fonoaudidlogo através da observacao da linguagem de seu paciente.

Portanto, posso dizer que uma mesma doencga definida pela
Medicina pode se apresentar como diferentes doencas de linguagem.
Como, por exemplo, dois casos de AVCH (acidente vascular cerebral
hemorrégico), atendidos com os mesmos procedimentos médicos, podem
configurar o que genericamente se d4 o nome de afasia. Por outro lado,
para o fonoaudidlogo, o nivel de afetagdo do funcionamento dos
processos metaforico e metonimico serd o diferencial entre ambos os
casos. Quanto maior o nivel de comprometimento no funcionamento da
linguagem, mais indicado serad o atendimento pelo segundo nivel de

atencado a saude.

De fato, mudangcas importantes acontecem no

funcionamento do servigco fonoaudiol6égico em atencéo primaria a saude,
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quando se assume uma noc¢ao de doenca e de sintoma em

Fonoaudiologia a partir do funcionamento da linguagem.

Em primeiro lugar, partindo da definicdo de que a atencao
priméria a saude € a porta de entrada para o Sistema de Saude, o servico
fonoaudiolégico deve oferecer um acesso imediato a populagédo. Para
isto, pode-se criar um servico de recepgdo com objetivo de fazer uma
observacdo do funcionamento da linguagem do paciente que definisse o
proximo passo: 0 paciente é encaminhado para o atendimento terapéutico
no primeiro, no segundo ou no terceiro nivel de atencdo a saude.

A unidade basica de saude é responsavel pela entrada do
paciente no Sistema de Saude, podendo oferecer ou atendimentos
fonoaudiolégicos individuais aos casos de patologia de linguagem ou
programas em Fonoaudiologia quando se observa que o que o paciente
apresenta ndo se configura como patologia de linguagem, tal como
discutida até aqui.

Se 0 caso observado apresentar sintomas de alteragdes no
funcionamento da linguagem, entdo o paciente deve ser encaminhado
para atendimento individual. A terapéutica individual no servico publico
ndo sofre mudancas, ou seja, 0 raciocinio clinico ndo muda s6 porque o

lugar de atendimento € publico e ndo privado.
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Caso, na observacdo da linguagem do paciente, o
fonoaudidlogo conclua que ndo had uma patologia, pode encaminha-lo

para uma Programacdo em Saude na prépria unidade basica.

Atualmente, no campo da Saude Coletiva, o tema
Programacdo em Saude vem ocupando um espaco central como forma
mais adequada de se organizar 0s servicos de assisténcia primaria a
saude no Brasil. A fase inicial da Programagdo em Saude ocorre na
década de 70 e a partir de entdo passa por transicdes importantes®.
Schraiber (1993) declara que somente em anos recentes a nogcao de
Programacao toma propor¢cdes maiores, objetivando projetar modelos
assistenciais alternativos desfazendo a tradicional dicotomia prevencao x

cura.

Goncalves, Schraiber e Nemes (1993) apresentam teses
sobre a acdo programatica em saude, considerando que a acgao
programatica em saude ndo trata do mesmo problema que a Medicina;
ndo € uma padronizacdo sistematica de condutas; ndo € uma
burocratizacdo; ndo € uma racionalizacdo de meios escassos para atingir
objetivos minimos; sO se efetiva nos casos de democracia plena. Os

autores concluem que a acado programatica € um modelo aberto, ndo

3 Para cohecer melhor sobre a histéria da Programagdo em Saiide ler: NEMES, M. |. B. Acéo
Programética em Salide: recuperacdo histérica de uma politica de programagao. In: SCHRAIBER,
L. B. (org.) Programacado em Saude Hoje. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 1993, p. 65-116.
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esgotado, mas que deve ser resposta a uma realidade que permanece

em mudancga.

O termo “programa”, parte da terminologia da Saude
Coletiva, refere-se as varias atividades que podem ser desenvolvidas na
unidade béasica de saude e fora dela, com objetivo de atingir uma
populacdo que € encaminhada para o servigco sem no entanto apresentar
uma doenca fonoaudioldgica, ou seja, uma doenca no funcionamento da

linguagem.

Ao dizer que os programas também podem funcionar fora do
posto de saude, quero dizer que o0 que se observa nos servigos publicos &
gue varios encaminhamentos mostram um desconhecimento por parte da
instituicdo do que seria normal ou patolégico em Fonoaudiologia. Ha o
exemplo de escolas que encaminham uma grande quantidade de alunos
em fase de alfabetizacdo, com a queixa de problemas de aprendizagem.
Ao se avaliar tais casos, percebe-se que o indicador ndo é um sintoma de
mau funcionamento da linguagem, e sim do processo de aquisicao da
escrita. No entanto, faz parte da Saude Coletiva, atender todos o0s
pacientes encaminhados, organizando-se, para estes casos, 0S
programas de desenvolvimento de letramento. Portanto pode-se também
criar programas de outra natureza: assessoria as instituicbes para que

possam realizar encaminhamentos adequados.
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Considero que alguns dos casos chamados de disturbio
articulatério e/ou retardo de linguagem indicam que a posi¢cdo do outro,
como intérprete e estruturador da fala da crianca, ndo foi eficaz. Na
maioria destes casos basta oferecer ao paciente um espaco discursivo
ocupado por outros intérpretes, para que sua fala seja resignificada e
estruturada. Assim, o fonoaudidlogo pode assumir o papel de intérprete
eficaz, despatologizando o0 paciente ao compreendé-lo imerso no

processo de constituicao pela/na linguagem.

Nos casos de disturbio de leitura e escrita, o paciente
também necessita de um intérprete eficaz, para encontrar na escrita um
lugar onde ser significado, que desloque a preocupacgao apenas com a
normatizacao imposta pelo sistema educacional e pela sociedade em

geral.

Desta perspectiva, ao analisar as caracteristicas do servigo
fonoaudiolégico, pode-se afirmar que ha uma falsa demanda para a
Fonoaudiologia na atengcdo primaria a saude. Entdo, um dos fatores
geradores de uma grande demanda estaria localizado nas instituicoes
educacionais que acabam por patologizar o sujeito e encaminha-lo para a
UBS. Neste sentido, seria pertinente dizer que uma das atividades do

trabalho fonoaudiblogico, em atencao primaria a saude, deveria voltar-se
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para um trabalho de assessoria as instituicbes, em especial as escolas.
Tal trabalho teria como finalidade promover uma reflexdo sobre o
processo de aquisicdo de linguagem oral e escrita, favorecendo assim
um processo de despatologizacdo dos escolares e a diminuicdo de

encaminhamentos que chegam para o servi¢o publico.

Os programas fonoaudiologicos seriam entdo considerados
como atividades alternativas de atendimento a populacdo que néo
apresenta uma patologia de linguagem, mas que necessita apenas de
intérpretes mais eficazes para dar continuidade ao processo de aquisicdo
da linguagem. Assim, o papel do fonoaudiélogo em um programa é o de
um coordenador de atividades que se oferece como intérprete a
linguagem do outro, sem preocupar-se em aprofundar uma investigacéao

do funcionamento da linguagem de cada participante do programa.



105

CAPITULO 5:

CONSIDERACOES FINAIS
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5.1. A Questao da Prevencao

O conceito de prevencdo incorporado pelo fonoaudiologo
aparece na literatura sob a perspectiva da Medicina Preventiva, baseada
no modelo da Historia Natural da Doenca. Neste sentido, o0 termo
prevencao aponta para qualquer procedimento que interrompa 0 processo
saude-doenca, podendo abranger uma acdo antes da doenca atingir o
homem (periodo pré-patogénico) ou apés té-lo atingido (periodo
patogénico). Quando se fala em prevencdo no modelo médico, o enfoque
esta em uma acao antecipada, ou evitando que os elementos causais de
determinada doenca tomem conta do sujeito, ou evitando que tais

elementos progridam ainda mais no organismo atingido.

Deslocando tal nogdo de prevencédo para a patologia de
linguagem, ha um estranhamento. A meu ver, nas perturbacdes de
linguagem, é controvertido falar em prevencdo. Saliento ainda que,
neste trabalho, refiro-me especificamente a acdo fonoaudiolégica na
clinica da patologia de linguagem, sem deter-me em outras clinicas como

a de voz ou a de audigao.
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Perguntaria primeiro, se a linguagem é manifestagcdo do
simbdlico e ndo apenas coOdigo ou sistema de comunicacdo, como
prevenir a patologia? Ou melhor, como saber, isolar e entdo prevenir o

elemento causador da doenca, se a linguagem é sobredeterminada?

Creio que a Fonoaudiologia, ao assumir uma postura de
prevencdo vinculada ao olhar da Medicina Preventiva, mostra uma
simplificagdo da érea, reduzindo o funcionamento patolégico da
linguagem a um funcionamento organico. Portanto uma das conclusdes
deste trabalho, € que o termo prevencdo, conforme trata a Medicina
Preventiva, ndo se aplica quando o que esta em questado € a linguagem e
seu funcionamento. Considerando-se a ingenuidade de apropriar-se dos
conceitos da Medicina Preventiva, exige-se da Fonoaudiologia outras
reflexbes a serem suscitadas pela singularidade das perturbagbes de

linguagem e de sua clinica.
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4.2. A Questdo do Atendimento

As dificuldades decorrentes da grande quantidade de
pacientes para o setor de Fonoaudiologia das UBS, apontadas no item
2.2. - lista de espera, atendimento em grupo, produtividade e classificagao
das patologias - sédo dificuldades que surgem porque o fonoaudidlogo
acredita, ingenuamente, que todo usuério que procura pelo servico é um
paciente em potencial e, portanto, precisa do atendimento
fonoaudiolégico. A meu ver, o fonoaudiélogo aceita a demanda®® per se,
sem fazer uma andlise da razdo, quer da natureza dos
encaminhamentos, quer da condicdao dos encaminhados. Em geral, nao
existe um planejamento estrutural do setor em funcdo da demanda. Ou
melhor, usando um termo da Saude Coletiva, ndo se faz um “diagnéstico”
de saude da populagdo. O diagnéstico corresponde a um conhecimento
da natureza epidemioldgica da populacdo - seus processos saude-
doenca. O diagnostico em saude é o fundamento para as intervencoes

por meio dos programas de saude.

A Fonoaudiologia, imobilizada diante da grande quantidade

de pacientes, procura maneiras alternativas de atendimento para
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abranger um maior nimero de pacientes. Parece que a Fonoaudiologia
busca irrefletidamente na Psicologia, a alternativa da terapia em grupo e,

na Educacdo em Saude, a alternativa das a¢des programaticas coletivas.

Retomando a questdo da lista de espera, ha unidades que
possuem tantos pacientes em sua lista que, quando é feita a chamada
desses pacientes para atendimento, apenas parte deles comparece a
unidade. A desisténcia dos pacientes da lista de espera deveria levar ao
qguestionamento da origem do encaminhamento o que, com certeza,
indicaria que a demanda para o atendimento ndo € do paciente. Desta
maneira, acredito que, pelo fato do fonoaudiélogo aceitar a demanda sem
uma analise das razdes que resultaram nos encaminhamentos, a
chamada lista de espera configura-se como uma falsa lista de espera,
integrada por usuarios que ndo apresentam, de fato, uma patologia de

linguagem.

Nos casos de disturbios de leitura e escrita ou dificuldades
de aprendizagem, pode-se observar que a escola  considera como
indicativos de doenca as manifestacdes na escrita que marcam O
processo de escolarizagdo. De acordo com Freire (1992):

“Criangas sequer alfabetizadas j& sao representadas por seus

professores, como maus leitores/escritores. (...) o professor coloca

4 Schraiber & Mendes-Gongalves (1996) definem demanda como a procura de cuidados médicos
que um doente faz ao dirigir-se a um servico assistencial.
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a origem do dito ‘distarbio’ para fora da escola, isentando-se
portanto de sua responsabilidade enquanto educador e atribuindo
exclusivamente ao fonoaudidlogo a tarefa de ‘alfabetizar’ essa

crianca.” ( Freire op. cit.: 180)

Como a patologia é estabelecida a partir de uma
normatividade observavel, de um ideal esperado, as condicdes em que
ocorrem os ditos disturbios sdo esquecidas. Desta maneira, é sempre 0
individuo que manifesta um desvio da norma, sendo assim considerado
portador de uma patologia. Em Canguilnem (1978) ha a critica a esta
relacdo dual entre normal e patolégico. Considerando a vida como

polaridade dinamica, diz o autor:

“Se existem normas bioldgicas, € porque a vida, sendo néo
apenas submissdo ao meio mas também instituicAo de seu meio
préprio, estabelece, por isso mesmo, valores, ndo apenas no meio,
mas também no proprio organismo. E o que chamamos de
normatividade biolégica. Nao € absurdo considerar o estado
patolégico como normal, na medida em que exprime uma relagédo
com a normatividade da vida.(..) N&o é a auséncia de
normalidade que constitui o anormal. Nao existe absolutamente
vida sem normas de vida, e o estado moérbido € sempre uma certa

maneira de viver.” (Canguilhem, op. cit.: 187)
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Fazendo uma avaliacdo diagnéstica das queixas que mais
aparecem para o servico fonoaudioldgico nos servicos de atencdo
priméria a saude (disturbio articulatério, distarbio de leitura e escrita e
retardo de linguagem), percebe-se que parte destas nao poderia ser
enquadrada como patoldgica. Na maioria dos casos, as perturbacdes de
linguagem apontam para uma diferenca inerente ao processo de

aquisicao da linguagem oral e da linguagem escrita.

Ainda, o fato dos encaminhamentos procederem
basicamente da escola e ndo das criancas e suas maes, € um dos
principais motivos que levam ao abandono do tratamento. Lopes (1991)
mostra que o indice de abandono do tratamento fonoaudiolégico esta
estimado em 24%. Como, em geral, o encaminhamento ndo é solicitado
pela familia, o paciente acaba por se afastar do servico fonoaudiolégico
diante das dificuldades para a continuidade do  tratamento. As
justificativas apresentadas pelos pacientes para o abandono do
tratamento sdo: o trabalho dos pais que impossibilita 0 acompanhamento
das criancas a UBS, a distancia entre a moradia e o local de tratamento,
a periodicidade de ida a UBS (em geral € semanal) e o longo tempo de
tratamento até a alta (em média um ano). Por outro lado, quando o

atendimento é solicitado pela familia do paciente, ndo ha incidéncias
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significativas de abandono, mostrando, desta forma, que quando ha

uma demanda a ser atendida, ha assiduidade e fidelidade ao tratamento.

Quanto a questdo dos atendimentos em grupo, encontra-se
como justificativa para sua formacdo, a necessidade de atender um
grande numero de pacientes em curto espac¢o de tempo. Ou seja, como €
impossivel atender individualmente um namero grande de usuarios, cria-
se 0s grupos para estender o atendimento a um ndamero maior de
pessoas. Os critérios principais para nortear a formagdo dos grupos séo
a faixa etaria dos pacientes e a patologia que apresentam. Ora, 0
atendimento em grupo poderia ser uma alternativa valida desde que
assentado em outros critérios tais como 0s principios metodolégicos

provenientes de alguma teorizag&o sobre a clinica.

Na questdo da produtividade, em que exige-se um numero
minimo de atendimentos diarios (em torno de 8 pacientes), percebe-se
que tal exigéncia decorre da comparacdo entre as clinicas médica e
fonoaudiolégica. Observe-se, no entanto, que a clinica médica funciona
de maneira episddica, justificando a rotatividade constante de pacientes.
Em oposicdo a uma grande procura esta um atendimento rdpido em
tempo relativamente curto. J& a clinica fonoaudiol6gica funciona de

maneira processual, atendendo o mesmo paciente, uma ou duas vezes
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por semana, por um periodo relativamente longo. Seria portanto inviavel,

comparar o fluxo de atendimento das duas clinicas.

A preocupacdo com a produtividade esté ligada também
ao recebimento de recursos e, portanto, um numero maior de usuarios
atendidos beneficia a unidade basica de saude. Nesse caso, determinar o
funcionamento de uma clinica pelos principios de outra, é uma atitude

meramente oportunista.

A meu ver, a auséncia de uma nosologia construida a partir
das peculiaridades das patologias de linguagem deixa a Fonoaudiologia a
mercé da classificacdo nosologica baseada em parametros médicos, ou
seja, em parametros organicos. Isto quer dizer que as patologias de
linguagem que séo excluidas do atendimento, o sdo porque submetem-
se ao dominio da alteragdo organica que as acompanha. Mas como a
uma alteragdo organica nem sempre corresponde uma alteracdo de
linguagem da mesma complexidade, o encaminhamento do paciente para
outro servico que ofereca o atendimento - 0 que nem sempre se
consegue pela falta de referéncia em outros niveis de atencdo a saude - €
o reconhecimento da exclusdo do fonoaudidlogo das decisbes que

deveriam sustentar a sua clinica.
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Concluindo, € a auséncia da definicho de doenca em
Fonoaudiologia que leva cada profissional a atuar de acordo com suas
possibilidades e/ou preferéncias. Como afirma Mendes (1994), a
dindmica do servico fonoaudioldgico € orientada por parametros pessoais;
observa-se que em cada unidade a natureza dos servicos varia de acordo
com a capacitacdo ou preferéncias do profissional e ndo com as
caracteristicas e demandas da regido. Como exemplo pode-se citar 0s
servicos de Fonoaudiologia que s6 atendem a populacéo infantil; os que
excluem do atendimento os casos em que ha comprometimento
neurolégico; ou ainda os que ndo atendem determinadas perturbagfes da
linguagem. Desta maneira, 0 funcionamento dos servicos de
Fonoaudiologia fica na dependéncia da especialidade e/ou preferéncias
do fonoaudiélogo. Em outras palavras, cada profissional “escolhe” sua
demanda, indicando, com esta atitude, a auséncia de principios clinicos

norteadores do trabalho em Saude Coletiva.
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5. 3. Conclusdes

Diante do exposto, conclui-se que a Fonoaudiologia nos
servicos em unidades basicas de saude ainda tateia pela definicdo de seu
perfil. A minha intencdo, na critica ao inchaco das listas de espera, a
exigéncia de produtividade alta, aos atendimentos em grupo e aos
critérios adotados para os encaminhamentos foi mostrar ao fonoaudidlogo
de unidades basicas de saude, que € necessario e urgente: a) realizar o
diagnéstico dos processos patoldgicos de linguagem da populacdo; b)
analisar a origem e as razdes dos encaminhamentos para 0 Servico; c)
avaliar a linguagem dos encaminhados para atender apenas 0S usuarios
que realmente apresentem uma patologia de linguagem; d) afirmar as
peculiaridades de uma clinica fonoaudiologica cujo objeto é a linguagem;
e) teorizar sobre os atendimentos em grupo; f) buscar uma outra
classificacdo das patologias de linguagem baseada em parametros

proprios.

Concluindo, considero que as questbes do servico
fonoaudiolégico em Saude Coletiva sdo, na realidade, problemas
intrinsecos a propria Fonoaudiologia. A falta de clareza na definicdo do

que é doenca e do que €& sintoma em Fonoaudiologia deve ser
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enfrentada. Creio que definindo-se de que lugar é realizada a leitura do
sintoma para a Fonoaudiologia, pode-se elaborar uma nosologia
fonoaudiolégica e, consequentemente, definir o que o fonoaudiélogo deve
atender nos diferentes niveis de aten¢cdo a saude. Tomando como ponto
de partida uma outra perspectiva de onde olhar a clinica da linguagem e
suas perturbacdes, pode-se voltar ao campo da Saude Coletiva e
repensar as questdes colocadas e outras que, com certeza, emergirao

desse olhar.

Finalmente, se a presenca de um toque tedrico pode
impulsionar a desproblematizagdo do fazer fonoaudiolégico nas
instituicbes publicas de saude, é preciso lembrar que o numero de
profissionais nas unidades basicas de salude ainda é pequeno e em
namero insuficiente para permitir a constru¢do de um panorama fiel das
necessidades fonoaudiologicas da populacdo. Portanto, um outro desafio
a ser enfrentado pelo fonoaudibélogo é a luta pela abertura de vagas no
servigo publico, o que, em ultima instancia, significa o reconhecimento do

papel deste profissional no Sistema de Saude Coletiva.
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