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INTRODUCAO

Na clinica fonoaudiolégica observa-se, como em toda disciplina de atuacao
clinica, a necessidade de uma semiologia para a escolha da direcdo do tratamento
terapéutico. Isso porque a semiologia — estudo dos sinais e sintomas das doencas —
implica, necessariamente, a constituicdo de uma nosologia — classificacdo das
doencas — que fundamente o diagndstico diferencial, conduzindo a terapéutica para
o estabelecimento da cura. Sendo assim, a legitimidade do trabalho clinico
terapéutico esta intimamente ligada a uma semiologia que seja interna a prépria

area.

Nota-se, no entanto, no que concerne a Fonoaudiologia, que esta apresenta
fortes evidéncias da influéncia, ou melhor, da apropriacdo da semiologia médica
para seu uso clinico. A absor¢cdo da semiologia médica pelo campo fonoaudioldgico
implica, antes de mais nada, em um equivoco tedrico-clinico-metodoldgico, dada a
impossibilidade de importacéo e aplicacdo de um conceito estruturado em disciplina

gue apresenta um objeto de estudo distinto do objeto da Fonoaudiologia. Nao tenho



a intencdo de discutir o objeto da Fonoaudiologia, mas, faz-se necesséaria a

apresentacao do estado atual da arte para que minha afirmacéo seja sustentada.

A Fonoaudiologia lida com um campo de conhecimento onde coexistem
objetos aparentemente distintos — voz, audicdo, linguagem e motricidade oral — e a
sua preocupacao em aponta-los como efetivamente distintos, a tem afastado de sua
principal questdo tedrica ou seja, o reconhecimento de seu estatuto clinico. Neste
sentido, como diz Arantes(2000) “ tentar definir um objeto para a Fonoaudiologia
obriga a apagamentos indevidos e a desnaturalizacdo do que é aparentemente

inequivoco. ” (Arantes,2000:127).

Acredito, porém, que a falta de interesse pela definicdo do que € clinico para
a Fonoaudiologia e do que estrutura a especificidade de sua clinica decorrem do fato
de que as questdes tedricas que sdo abordadas no campo fonoaudiolégico ndo

derivam de seu fazer clinico.

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

em Fonoaudiologia é

“ quando ela parte da experiéncia clinica como origem (e
destino) das suas formulacdes tedricas. Assim, nos parece possivel a
emergéncia de paradigmas fonoaudiol6gicos cientificamente

consistentes, mesmo que temporarios e/ou antagonicos.

(Cunha,2000:05)



Partir de experiéncias clinicas deveria ser o foco do fonoaudiélogo, mas isso
nao significa limitar-se a um recorte da experiéncia clinica, e sim reconhecer a
totalidade desta clinica em seus quatro elementos fundamentais: a semiologia, 0
diagnéstico, a etiologia e a terapéutica. O que estou apontando aqui € que ao
importar a semiologia da Medicina, a Fonoaudiologia, além de romper com a
estrutura da clinica médica, faz a aplicacdo dos quadros nosoldgicos organicos em

alteracdes de linguagem.

Como a nosologia, no campo da Medicina, é “ uma proposta de compreensao
das doencas a partir de uma divisdo dos males em categorias formadas por tracos
constantes referidos as estruturas e funcdes do corpo ” (Palladino,1999:04) fica
inviavel a aplicacdo deste conceito na Fonoaudiologia, que lida com a linguagem

patoldgica do sujeito.

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

apontar as raz6es do abandono da semiologia médica.

A Fonoaudiologia, dado o privilégio que atribui a linguagem em sua clinica,
deve estruturar seu projeto tedrico comprometida com a orientacdo e direcdo do
tratamento. Sendo assim, sua semiologia deve gerar uma nosologia que,

diferentemente da Medicina, enfrente as questdes da patologia da linguagem. Trata-



se de considerar portanto, que a semiologia e a nosologia sdo necessarias pois,

como diz Freire, (1999)

s

“ (...) o objetivo da clinica, anterior e concomitante a cura, € a
deteccdo da estrutura do tipo clinico da patologia de linguagem do
falante. Assim nas primeiras entrevistas ou entrevistas preliminares é
importante- uma vez definida a estrutura- ultrapassar o plano desta para
chegar ao dos tipos clinicos, o que permitiria ao terapeuta vislumbrar a
direcdo da terapia, sem a qual o processo terapéutico ficaria a deriva.
H4, portanto, uma relacdo de implicacdo entre diagndstico e terapia, ou
seja, o sentido do diagnostico esta em servir de guia para a conducao

da terapia. ” (Freire,1999:03)

No entanto, a Fonoaudiologia ndo tomou para si a importancia do
guestionamento da estrutura de sua clinica, o que implicou em seu afastamento da

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

terapéutica que em nada se aproxima dos critérios formais que estruturam a clinica

classica ” (Freire,2001:04). Restou ao fonoaudidlogo o tratamento técnico das
alteracOes organicas e perceptuais, restos do objeto clinico que a Medicina concede

a Fonoaudiologia, sob a forma de reabilitacdo paramédica.

Note-se que o principal argumento contra a assuncao da semiologia da clinica
médica pela fonoaudiologia, esta pautado na conviccdo de que sua decorréncia
principal é a desestruturacao da clinica. Isto porque, sendo a clinica uma estrutura
“ que obedece a critérios formais, ou seja, deve ser integrada por elementos

homogéneos e co-variantes que se articulam e se significam em suas relacdes ”



(Freire,2001:02), no momento em que se extrai apenas um de seus elementos — no
caso, a semiologia — rompe-se com o0s demais alicerces que a sustentam e

significam, promovendo sua derrocada.

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

a linguagem e sua patologia ?

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

carater de cientificidade.

Note-se que tanto a Medicina quanto a Psicanalise sdo disciplinas clinicas
que delimitaram seu objeto de investigagdo — para a Medicina a doenca e para a
Psicanalise o inconsciente — garantindo sua estrutura clinica e seu perfil de
disciplina cientifica. Assim, pergunto, jA& que nao € possivel a aplicacdo da
semiologia médica a qualquer outro campo clinico, como a Psicanalise se sustenta

enguanto clinica?

Caberia introduzir aqui, o resultado da subversao da semiologia médica pela
psicanalise ou seja, as estruturas clinicas, sua definicho e como elas se
diferenciariam, jA que observa-se duas formas de reflexdo no que diz respeito as

estruturas clinicas em Psicanalise.



A primeira delas, afirma Dunker(1996) refere-se ao trabalho de Freud, que
aponta para o fato de que a etiologia da neurose “ ndo se define pelo conjunto de
signos, isto €, por sua semiologia, mas por aquilo que as torna possiveis, ou seja,
pela disposicdo ou capacidade de produzir sintomas. Considerar a neurose a partir
de tal aptiddo, servird as pretensbées de uma clinica que ndo seja apenas
sintomatica, como o hipnotismo, mas que altera algo no nivel da sua causalidade. ”

( Dunker, 1996:153).

A segunda, refere-se ao trabalho de Lacan, no qual a nocdo de estrutura
clinica surge no quadro do estruturalismo francés pos-guerra. Isto significa dizer que
Lacan, por estar em contato com a Linguistica estruturalista de Saussure, coloca-se
em uma posicao diferenciada, ja que consegue dar uma concretude ao inconsciente
ao afirma-lo “ estruturado como linguagem. “ (Dor, 1992). Sendo assim, para Lacan,
a estrutura € “ atemporalidade sobredeterminante e como tal ndo possui historia”, ela
€ absoluta necessidade logica(Dunker,1996:157). Isto significa dizer que a estrutura
deixa de ser “ um estado cuja fenomenologia possa ser descrita, mas uma hipotese

acerca da forma como o sujeito se engendra em relacdo a linguagem.

(Dunker,1996:158).

Nota-se, portanto, no que se refere a necessidade de investigacdo e
delimitacdo de uma semiologia para a Fonoaudiologia, que a contribuicdo
fundamental advém do diadlogo a ser estabelecido com as areas da Medicina e da
Psicanalise. Isto porque a Fonoaudiologia esta intrinsecamente ligada e afetada
pelas disciplinas citadas dado seu estatuto clinico. Resta-nos esclarecer como

acessar essa contribuicao.



Assumindo como objetivo deste trabalho a constituicdo de uma semiologia
fonoaudiolégica articulada a nocao de estrutura, passo, no capitulo um, a delinear o
gue é uma estrutura clinica. Para isso vou ao campo da Medicina a fim de identificar
de que modo sua semiologia se articula com os demais elementos que estruturam a

clinica médica classica.

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

nocao de estrutura clinica.

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

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

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

Fonoaudiologia.

No capitulo cinco encontram-se as consideracdes finais.






1.0 A SEMIOLOGIA E A ESTRUTURA NA CLINICA MEDICA

“Um conceito ndo é uma simples palavra que
podemos encontrar, com a leitura do primeiro
dicionério consultado. Como sabemos, ele ndo
indica simplesmente uma realidade empirica,
ndo é um nome que damos a uma coisa
imediatamente observavel. Um conceito é
interdependente de todo um campo conceitual,
do qual recebe uma significacdo, sendo esse
campo, por sua vez, solidario com as
condicdes de sua producédo. Ele ndo pode, pois
ser tomado de empréstimo, facilmente, como

algo isolavel.”(Althusser, 1991p.15)



A semiologia € um entre outros elementos fundantes da clinica médica por
isso, antes de discuti-la no campo Fonoaudiologico, convém esclarecer o que a
Medicina entende por clinica. Comeco por deter-me em sua conceituagao: o verbete
“clinica” é derivado da palavra grega “kliné” que significa acdo de cuidar. Para que
esta acao seja efetivada, é preciso que ela se sustente sobre uma estrutura, ou
seja, que outros elementos que a ela se articulam, sejam identificados. E ainda, se a
clinica € uma estrutura, para esclarecé-la é preciso, primeiramente, referir qual € a

topica estrutural utilizada.

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

de composicao internas aplicadas a esses elementos ” (Dor, 1991:50).

Pode-se dizer ainda que a estrutura comporta trés caracteristicas: totalidade,
transformacdo e auto-regulacdo. A totalidade “ resultaria a0 mesmo tempo da
independéncia dos elementos componentes da estrutura e do fato que a reunido de
todos os elementos é necessariamente diferente de sua soma ” (Dor,1992:24). A

transformacao precisa de leis de composi¢cdo que definam as operacdes dentro do

sistema de forma que possa ser estruturante “ numa realidade ja estruturada

(Op.cit.idem). A auto-requlacdo € a possibilidade da estrutura se autoconservar, ou

como o préprio nome elucida, se auto regular.

Lévi-Strauss afirma que para um modelo qualquer assumir o nome de

estrutura € preciso satisfazer 4 condi¢des: 1) Ter um carater de sistema, 0 que



significa que seus elementos constituintes devem estar uns sob o efeito de outros.
Qualquer alteracdo em um deles leva a um abalo do outro. 2) Pertencer a um grupo
de transformacdes, sendo que cada uma das transformacdes corresponde a um
modelo da mesma familia, “* de modo que o conjunto dessas transformacdes
constitui um grupo de modelos. ” 3) Que as propriedades 1) e 2) permitam prever o
modo de reacdo do modelo de acordo com qualquer modificacdo de um dos
elementos. 4) “ O modelo deve ser construido de tal modo que seu funcionamento

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

Desta forma, como diz Freire( 2001 ):

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

variantes que se articulam e se significam em suas relacées.

(Freire, 2001:2).

Sendo assim, para que qualquer clinica — cuja finalidade seja a acao
terapéutica — funcione enquanto uma estrutura, € necessario a articulacao de seus

guatro elementos fundantes: Semiologia, Diagndstica, Etiologia e Terapéutica.

A semiologia, refere-se a “ classificacdo e organizacao dos signos, indices,
sintomas e tracos que devem se apresentar como diferencas significativas ao olhar
do clinico. ” (Dunker,2000:40). O segundo elemento, a diagndstica, refere-se a
“ capacidade de discernimento acerca do valor e da significacdo que um conjunto de
signos possuem quando estes aparecem de forma simultdnea ou sucessiva na

particularidade do caso " (Op.cit.ldem:41) A etiologia, pautada na teoria da



causalidade, assim como todo o raciocinio clinico, deve estar organizada a partir da
relacdo direta das causas com os efeitos, possibilitando assim, uma nosologia
universal na qual toda a doenca pode ser observavel. O ultimo elemento, a
terapéutica, esta intimamente ligado a propedéutica “ aquilo que prepara ou
organiza o paciente para uma intervencao terapéutica ” (Dunker,2000:43) que sera

fundamental para a conduta do tratamento.

E importante salientar que para satisfazer a condic&io da estrutura da clinica é
essencial que os quatro elementos compreendam sua totalidade. Ou seja, se houver
qualquer alteracdo de qualquer um dos elementos do sistema, ha a alteracdo de

toda sua estrutura.

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

qualquer clinica.

Semiologia, segundo o dicionario Michaelis(1998) é “ 1) Ciéncia dos sinais e
a arte de emprega-los. 2)Med. Ramo da Medicina que trata dos sintomas;
sintomatologia. ” (Michaelis,1998). Estudar os “ sinais ” e “ sintomas ” das doencas,
implica na possibilidade de delimitacdo de um objeto especifico, ou seja, a doenca.

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

“ 1. Morbus; doenca, enfermidade; uma interrupcao,
sensacao ou disturbio de funcdes, sistemas ou 6rgaos do

corpo. 2. Uma entidade moérbida caracterizada geralmente



por pelo menos dois critérios: agente etioldgico reconhecido,
grupo identificavel de sinais e sintomas ou alteracGes

anatdbmicas compativeis. ” (Stedman, 1996:367)

Na propria definicAho do objeto — a doenca - pela Medicina, pode-se
reconhecer 0s quatro elementos estruturantes de sua clinica: semiologia e
diagnéstica (grupo identificavel de sinais e sintomas), etiologia,(agente etiolégico

reconhecido) para que a terapéutica possa ser efetivada.

Para manter sua fidedignidade clinica, ou seja, realizar articulacdes
sistematicas entre os elementos que a fundam, a Medicina teve que circunscrever
como seu objeto de investigagdo a doenca do corpo, excluindo o doente. Tal
circunscricdo foi necessaria para garantir a homogeneidade e transparéncia dos
sintomas observados na clinica. Consequentemente, a Medicina estabeleceu um
sujeito universal e homogéneo, garantindo ndo sé o controle e a cientificidade de
sua area, como também, mantendo a articulagdo entre Semiologia, Diagndstica,

Etiologia e Terapéutica.

Portanto, no que concerne a Semiologia, a Medicina estabelece normas,
padronizando e estabelecendo médias ideais. Sendo assim, é preciso observar,
analisar e descrever empiricamente para garantir e determinar a normalidade a partir
da visibilidade e transparéncia do funcionamento dos 6érgéos. Trata-se, portanto, de
um encapsulamento dos o6rgdos em normas estipuladas para todos os seres

humanos saos.



Canguilhem(1995) afirma que o objetivo maior da medicina classica € buscar
uma técnica de instauracédo e de restauracdo do normal. Para isso, sdo alcados os
parametros de definicdo da normalidade enquanto uma norma, isto €, uma média
estatistica padronizada quantitativamente que configurara assim, a doenca na

Medicina.

A necessidade de normatizacdo garante ao meédico o controle dos signos que
sdo transparentes - Semiologia - que possibilitam um diagnoéstico pelo
reconhecimento do agente etiologico, para poder atuar terapeuticamente, atraves de

uma “ acdo de cuidar ", ou seja, da clinica. A partir do estabelecimento da
Semiologia, nasce a nosografia — descricdo das doencas - que é designada a partir
da repeticdo dos sintomas observaveis. O patoldgico passa a ser delineado a partir
do normal, este ultimo determinado como a variacdo quantitativa do funcionamento
dos 6rgédos. Isso significa dizer que a doenca é definida a partir da alteracdo de
valores — para mais ou para menos — que sao pré estabelecidos por um padréo
geneérico de normalidade. A definicdo de doenca entdo, depende da definicdo de seu

contrario, a nocao de saude, a qual, por sua vez, esta relacionada com a nocédo de

normal entendido enquanto norma.

Observa-se que, na medicina tradicional, a intervencdo meédica esta

submetida a “ ordenacdao ideal da nosologia .” (Foucault,1998:07)

“ (...) a medicina classificatoria € homogénea e neutraliza o
sujeito, destacando apenas seu objeto de investigacdo, ou seja, a
doenca dos 6rgaos. A doenca aqui, é vista como uma linearidade, um

plano sem profundidades, e num instante. ” (Op.cit.Idem).



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

o de forma direta.

Foucault(1998) - filosofo que realiza uma discussédo sobre a transformacéao
quanto a forma de organizacdo dos conhecimentos e praticas médicas - questionara
na clinica médica classica a observacdo dos sintomas do doente que resumiam-se
aos sintomas do corpo, apagando com a possibilidade do invisivel, a medida que o
clinico silenciava a linguagem do paciente deixando emergir apenas o0 seu saber

pré-concebido sobre as doencas do corpo e suas classificacfes nosologicas.

No entanto, para que a Medicina pudesse manter sua estrutura clinica, foi
necessario a delimitacdo do saber pré-concebido das doencas do corpo. O que
Foucault aponta como necessidade de ressignificacdo é a forma de reflexdo sobre
os dizeres dos pacientes, quando o que estd em jogo é a linguagem. Diz
Foucault(1998) “ o que se manifesta é originariamente o que se fala ”

(Foucault,1998:122). Sendo assim, seria preciso considerar, na clinica o discurso do

paciente e ndo apenas a observacéo passiva de seus sintomas.

Foucault(1998) afirmara que o encontro entre o meéedico e o doente é
determinado por trés meios: 1- alternancia dos momentos falados e dos momentos
percebidos em uma observacédo; 2- o esforco para definir uma forma estatuaria de

correlacéo entre o olhar e a linguagem; 3- o ideal de uma descri¢cdo exaustiva.



O primeiro meio resume-se na possibilidade de transparéncia da linguagem
na qual s6 é possivel um sentido para a leitura dos sintomas da doenca. E realizado
através da aplicacdo dos questionarios meédicos - que inclui a linguagem dos
sintomas - e das observacOes do médico sobre os sintomas, progressos e efeitos da
doenca. O segundo, refere-se ao estabelecimento de uma estrutura, um quadro
clinico que, através de uma analise verbal transparente aos ouvidos do médico
reduz a linguagem na exatiddo do reconhecimento do que esta pré-determinado. O
terceiro e ultimo refere-se a correlacdo entre os sintomas visiveis e enunciaveis,
capazes de serem previstos pela regularidade que apresentam, impossibilitando

qualquer lacuna ou questionamento.

Todos esse meios estdo articulados na clinica médica com um so objetivo: a
homogeneizacéo para o controle e a detencdo do saber médico. Isso significa dizer
gue nao ha espaco para o invisivel e o oculto; a verdade € uma s6 e do dominio

teérico da Medicina.

O fato de associar a doenca a uma sintomatologia visivel através da analise
gue o médico faz do discurso do paciente, passa muitas vezes como um “ equilibrio

precario ” pela reducdo de que tudo o que é visivel, é enunciavel. Sabe-se, no
entanto, que a partir do momento em que se considera o discurso do paciente, ndo
se pode excluir a possibilidade de emergéncia da invisibilidade. Neste sentido, para
poder se considerar o discurso do paciente, é preciso reestruturar a clinica para

abarcar as invisibilidades e heterogeneidades que ultrapassam a descricdo

nosografica.



Focault(1998), afirma que

“ Entre as caracteristicas nosologicas e 0s tracos terminais
gue se Ié no rosto do doente, as qualidades atravessam livremente o
corpo. Corpo em que o olhar médico ndo tem razbes para se
demorar, a0 menos em sua espessura e seu funcionamento. ”

(Foucault,1998:16).

Foucault(1998) refere ainda, que é necessario que se olhe para além dos
signos - que € a relacdo que une o significante e o significado tornando-o

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

“ O comentario baseia-se no postulado de que a palavra € ato
de <<traducdo>>, tem o privilégio perigoso das imagens - o de
mostrar ocultando - e pode indefinidamente ser por ela mesma
substituida na série aberta de retomadas do discurso; baseia-se, em
suma, em uma interpretacdo da linguagem que traz claramente a

marca da sua origem historica. ” (Foucault,1998:XV).

A emergéncia do comentéario abordado por Foucault(1998) se da devido ao
aparecimento de espessuras e invisibilidades na doenca que perturbam e rompem
com a possibilidade de acesso direto ao doente. Desta forma, a estrutura da clinica
classica ndo suporta a introducdo de um novo objeto - 0 sujeito — que abala a
possibilidade de homogeneizacdo e exige uma nova estruturacdo. Tal fato ocorre
principalmente com o estudo, no final do século XVIII e inicio do XIX, das doencas

sem lesdo organica, como por exemplo as neuroses e as febres. Tanto uma quanto



a outra, apresentavam uma pluralidade de sintomas que apontavam para uma

estrutura patolégica geral.

O comentéario de Foucault diz respeito a leitura que se deve fazer dos
sintomas que o0 sujeito traz em seu discurso, que implica em uma subversao da
clinica classica para que se possa sustentar outra clinica: a Psicanalitica. Ao excluir
0 sujeito, a medicina exclui as psicopatologias, que abarcam conteudos que
ultrapassam a restricdo do corpo. Desta forma, ha um apagamento da subjetividade,

que é ensurdecida diante da doenca organica dos pacientes.

A semiologia na Medicina tem um carater de visibilidade e transparéncia,
onde o olhar do clinico, resume-se a observacao das doencas dos 6rgaos. Observa-
se a objetivacdo através da homogeneizacdo do que é observado, sendo que o
critério de legitimacdo da decisdo e fechamento do diagndstico se da por meio do
consenso observado pela regularidade e generalizacdo empirica. Isso significa dizer
que a medicina procura através da semiologia alcancar uma exatiddo que nao €

possivel quando o que esta em jogo € o discurso do paciente.

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

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

A Medicina apresenta um rigor tedrico, ao assumir a doenca dos 6rgdos como
seu objeto, que possibilita a articulacdo dos elementos que estruturam sua clinica

consolidando-se cientificamente.



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

esta consolidada na transparéncia, homogeneidade e concretude.

A clinica médica, portanto, utiliza-se de meios perfeitamente articulados ao
método clinico para alcancar o fim a que se propde: o restabelecimento da saude.
Resta saber se e como a clinica médica, em sua subversdo, pode estruturar outras

clinicas.



2.0 PSICANALISE E A SUBVERSAO DA ESTRUTURA DA CLINICA

MEDICA

Este capitulo apontard um novo olhar para os elementos fundantes da clinica
através da inclusao do discurso e, portanto, do sujeito. A subversdo da estrutura da
clinica classica é feita pela Psicanalise que, ao final do século XIX, cria o termo

psicopatologia,

“ para designar os sofrimentos da alma e, em termos mais
amplos, os distarbios do psiquismo humano, a partir de uma distingédo
ou de um deslizamento dindmico entre o normal e o patoldgico

variavel conforme as épocas. ” (Roudinesco e Plon,1997:616)

O dicionario Aurélio(1997) da lingua Portuguesa define Psicopatologia como
“ Psicologia dos disturbios mentais ” . Ja Michaelis(1998) refere que Psicopatologia

é:



“ 1.Med.Estudo ou tratado sobre as doencas mentais. 2.
Psicol. Estudo das perturbacdes mentais tanto no que concerne a sua
descricdo e classificacdo como a seu mecanismo e evolucao;
fundamenta a psiquiatria, que se utiliza de seus dados para fins

terapéuticos.” (Michaelis,1998:1725)

Dor(1991) afirma que a Psicopatologia emerge em funcéo das leis estruturais
gque mantém o principio da causalidade psiquica propostos por Freud. Isto €, a
Psicopatologia surge da relacdo de “crescimento de entropia irreversivel’* caso o

aparelho psiquico ndo se nutra constantemente de entropia. Entropia, por sua vez,

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

“ quantidade de energia de um sistema, que ndo pode ser
convertida em trabalho mecanico sem comunicacdo de calor a
algum corpo, ou sem alteracdo de volume. A entropia aumenta em
todos 0s processos irreversiveis e fica constante nos reversiveis.”

(Michaelis,1998:825)

Trata-se de assumir, a partir da variacdo quantitativa da entropia, que ha um
principio de economia psiquica que pode desorganizar a estrutura psiquica do

sujeito.

! Este assunto seré abordado mais adiante



A economia psiquica por sua vez, pode ser o “ principal agente indutor das
desordens psicopatologicas. ” (Dor,1991:56). Desta forma, o principio da economia
psiquica estd pautado na biologia molecular, a qual afirma que o organismo,

estruturado como uma maquina, necessita de energia para sua sobrevivéncia.

Assim, o organismo sO pode manter-se vivo, se for constantemente
alimentado por energia, jA que o0 gasto desta energia € proporcionalmente
constante. Caso ocorra um gasto excessivo, ou uma privacdo de energia havera,

consequentemente, um desequilibrio que acarretara o crescimento de desordem.

O principio do funcionamento do organismo esta pautado, portanto, no
consumo da energia que estabelece a ordem em funcdo do crescimento da

desordem irreversivelmente determinada. Da mesma forma, pode-se afirmar “ sob a

reserva de uma comparacdo puramente metaférica ” que ha “ uma mesma

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

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

estrutura psiquica basica do sujeito.

Para o crescimento e equilibrio da entropia psiquica sdo necessarios o gozo
que promovera a desordem psiquica, e a castracdo que promovera a ordem da

estrutura pela ordem falica. Isso significa dizer que “ o desejo do sujeito deve
permanecer continuamente submetido a funcéo falica para que se economize a

irreversibilidade do gozo. ” (Dor,1991:59).



Nota-se assim que a estruturacdo psiquica ocorre na relacdo entre as ordens
e desordens que o0 sujeito sofre no seu processo constitutivo. Caso ocorra a
desordem, ou melhor, o crescimento de desordem, emerge a patologia/doenca
psiquica. Pode-se dizer ainda que a esséncia do crescimento entropico - a
desordem - é o desejo que, por sua vez € o dispositivo dinamico, ativo, que sé pode
ser barrado pela falta: o falo. “ A estrutura psiquica mantém-se em uma certa ordem
se o desejo do sujeito sustenta-se no desejo do outro, nele encontrando a falta. ”
(Dor,1991:59) Resumindo, a nocdo de estrutura esta pautada nos trés principios

basicos delineados: o topico, o dindmico e o econémico.

A partir do momento em que 0 sujeito vai se constituindo via relacdes entre o
desejo e o falo, vdo emergindo organizacbes estruturais especificas. Nota-se
portanto, que a noc¢ao de estrutura ultrapassa e muito o “ registro das consideracdes

semioldgicas e nosogréficas ” (Dor,1991:50) que a clinica Médica impde.

Lacan, Psiquiatra e Psicanalista francés, realiza um retorno ao trabalho de
Freud e afirma que os dois grandes momentos que Freud aborda como partes da

formacéo da estrutura psiquica de cada sujeito — pré edipiano e Edipo resolvido -

estédo governados e marcados por uma Uunica Lei, a do Simbdlico.
(Althusser,1991:65). Isso significa dizer que qualquer estrutura psiquica esta
marcada e atravessada pela dialética da “ ordem simbolica, ou seja, da ordem
humana ” que esta “ sob a propria forma da ordem do significante, isto é, sob a

forma de uma ordem formalmente idéntica a ordem da Linguagem

(Althusser,1991:65)



Para Lacan, a nocdo de estrutura clinica “ surge no quadro do difuso
estruturalismo francés poés-guerra. ” (Dunker,1996:157). Isso significa dizer que
Lacan, por estar em contato com a Linguistica estruturalista de Saussure, coloca-se
numa posicao diferenciada, ja que consegue dar uma concretude ao inconsciente ao

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

O que o diferencia de Freud, € o abandono da idéia classica de que o
“ passado determina o presente e este determina o futuro a partir de leis que cabe a
ciéncia decifrar ”, para assumir a no¢cao de que o acontecimento ja esta pré figurado
pela estrutura em que se inclui. “ A estrutura é atemporalidade sobredeterminante e

como tal ndo possui historia, (...) nela domina a absoluta necessidade ldgica.

(Dunker,1996:157)

Nota-se que Lacan, assim como Freud, pautado na nocdo de estrutura ja
delineada, se opfe a consideracdo de que ha uma logica da linguagem tal qual a
l6gica da matematica na qual é possivel apreender um Unico sentido de forma exata
e irrefutavel. Lacan, ao refutar esta nocado, afirma que ndo se trata dessa logica
matematica que assume a possibilidade da medicdo constitutiva da ciéncia, mas sim
de uma matematizacao tal qual Miller(1987) afirma, em que ha uma topologia e nao
uma medicdo. Assumir a existéncia de uma topologia, significa assumir uma
geometria sem medicdo, sem distancias e distanciamentos. Portanto, o que ha
como estrutura do inconsciente € a rede sistematica do significante, onde o objeto

consiste e se constitui.

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

tal como diz Lévi-Strauss(1976):



“ (...) a nocdo de estrutura ndo depende de uma definicdo indutiva,
fundada sobre a comparacdo e a abstracdo dos elementos comuns a

todas as acepcbes do termo tal como é geralmente empregado.

(Lévi-Strauss, 1976:12)

Segundo Dor(1991), assumir o que € uma psicopatologia significa admitir a
nocdo de ruptura epistemoldgica. Isso porque a abordagem psicopatolégica de
Freud ndo se restringe a um “ catalogo de dados semiolégicos, mas em uma
dindmica estrutural. ” (Dor,1991:55). Isso significa dizer que a Psicanalise, ao refutar
0 conceito semiolégico como uma exclusividade dos 6rgaos, reestrutura toda a sua
clinica e redefine cada um dos quatro elementos que a constituem. A partir das
doencas mentais, a Psiquiatria faz uma tentativa de estabelecer a estrutura clinica
da Medicina para este novo universo. No entanto, os fenémenos da loucura sao
expressos e criados pela linguagem, o que implica o rompimento da totalidade do
corpo para a abertura das significacfes via linguagem. Desta forma, ndo se pode
tratar o sujeito através de objetivacbes psiquicas muito menos encapsula-lo em
“ convencionalidades sociais ou Linguisticas ” (Dunker,2000:48), € necessario que

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

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

lacunas, ou seja, tudo aquilo que era excluido no olhar do médico.



A partir deste primeiro deslocamento, nota-se a subversdo da semiologia
médica que assume o carater “ instavel da ligacao entre significante e o significado ”
(Dunker,2000:49), além de seu aspecto multifacetado, arbitrario, imprevisivel e
temporal da producdo da significacdo. Isso néo significa dizer que ndo se pode
estabelecer uma semiologia, mas sim que ela, ao ser ressignificada, aborda
aspectos que lhe sédo proprios seguindo um fio condutor: a subjetividade apoiada no

suporte lingtistico.

A subversdo do segundo elemento, a diagndstica, vem da inversdo da
relacdo do objeto de estudo abordado pela Medicina. Isto €, assume-se 0 discurso

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

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

exclusivamente.

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

causalidade néo linear e ndo cronoldgica.

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

articulada com os elementos anteriores se constitui em uma técnica, que



implica um conjunto de operagbes com a linguagem e na
linguagem tomada em diferentes ambitos: interpretacdo, construcao,
manobras dialéticas sobre a transferéncia ou sobre os afetos. ”

(Dunker,2000:51).

Incluir a linguagem significa, portanto, assumi-la como “ mediacdo
fundamental na dialética com o outro ”, (Dunker, 2000:51) refutando a nocéo de que
a linguagem é comunicativa e, portanto, um veiculo para expressar, verbalizar os

sintomas observaveis no corpo.

A partir da subverséo da clinica classica, a Psicanalise constitui sua estrutura
clinica diferentemente da Medicina, mas com 0 mesmo rigor e compromisso teorico.

A nocdo de estrutura em Psicopatologia, ultrapassa o “ registro de abordagem
habitual das descri¢cdes, das diferenciacdes e das classificacbes dos objetos e suas

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

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

quanto para a doenca dos Orgaos, a diferenca esta na ressignificacdo da primeira



sobre a segunda que delimita a especificidade de cada uma, garantindo a

articulacéo entre seus elementos estruturantes.

Tanto a proposta de estrutura clinica abordada pela Medicina, quanto a
subversdo feita pela Psicanalise, consagram a estas areas 0 estatuto de
cientificidade fundamental para a fidedignidade de sua clinica. Isto porque, conforme
dito anteriormente, ambas apresentam a articulacdo dos quatro elementos

estruturais de qualquer clinica.

Sendo a Fonoaudiologia uma area clinica que lida com as patologias de
linguagem e, portanto, com o sujeito, nota-se a necessidade do estabelecimento dos
quatro elementos de sua clinica, garantindo seu carater de cientificidade. Garantir o
carater de cientificidade tem como um dos caminhos o estabelecimento uma
estrutura clinica. A partir disso, indago: Ser4d que a Fonoaudiologia pode
ressignificar a nocdo de estrutura clinica da psicanalise para estruturar sua propria
clinica? Se sim, como entender a Semiologia quando o que esta em questéo sdo as

alteracOes de linguagem? Se néo, qual € o cenario atual desta pseudo-clinica?



3.0 SEMIOLOGIA NO CAMPO FONOAUDIOLOGICO

“Teoricamente, Freud montou sozinho o seu
negaocio: produzindo seus conceitos
“domésticos”, sob a protecdo de conceitos
importados, tomados de empréstimo ao
estado atual das ciéncias existentes e, é
preciso dizé-lo, no horizonte do mundo
ideoldgico em que se banham tais conceitos.”

(Althusser,1991:52)

Abordar o conceito de Semiologia na Fonoaudiologia, implicaria em verificar,
inicialmente, os pilares sobre os quais assentou-se a Semiologia fonoaudioldgica e,
a seguir, verificar como se da a articulagdo desta com os demais elementos que
compdem a estrutura da clinica. Como o primeiro passo para identificar a Semiologia
que sustenta a Fonoaudiologia, sai em busca de uma nosologia ou nosografia
fonoaudiolégica. No entanto, o que encontrei em suas publicacbes foram apenas
indicios de sua preocupac¢do com esta questdo. Um desses indicios, aquele no qual

me baseei para dar o primeiro passo, foi o vocabulario Nicolosi(1989) dos Disturbios



da Comunicacao, espécie de dicionario que agrega um conjunto de definicbes das

doencas que sao encontradas na clinica fonoaudiolégica.

Nas secbes que se seguem, apresento as definicbes de algumas doencas -
como o0 vocabulario as define e como sdo ditas nas pesquisas fonoaudioldgicas -
para, a seguir, discutir sua pertinéncia e consequéncias para 0 campo

fonoaudiolégico.

3.1 Semiologia na Fonoaudiologia: o reducionismo das definicdes

descritivas

As doencas definidas no vocabulario Nicolosi(1989) dos Disturbios da
Comunicacéao foram agrupadas e categorizadas a partir da forma como o0s sintomas
gque compdem cada quadro patolégico foram descritos. Segundo esta proposta,

encontrou-se trés categorias.

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

nas definicdes de Fissura Labiopalatal e de Surdez.



O vocabuléario define Fissura Labiopalatal como uma “ deformidade congénita
que varia de um entalhe até uma divisdo completa do labio; o processo alveolar e o

palato podem ou nao estar envolvidos. ” (Nicolosi,1989:133).

Surdez é descrita como a “ perda da habilidade de ouvir sem designacéao do

grau de perda ou da causa. ” (Nicolosi, 1989:294).

Esta forma etiologica de caracterizacdo da doenca, importada da Medicina, é
encontrada em varios trabalhos fonoaudiologicos. Freitas(1997), por exemplo, define

as Fissuras Labiopalatinas como:

“ anomalias faciais congénitas, decorrentes da falta de coalescéncia

entre 0s processos faciais embrionarios ” (...) “ as fissuras labiais
resultam da falta de fusdo entre os processos frontonasal e maxilar,
gue ocorre por volta da sexta semana do desenvolvimento
embrionario, sendo que as fissuras palatinas decorrem da falta de

fusdo das placas palatinas do processo maxilar, fusdo esta que ocorre

por volta da nona semana de vida intra-uterina. ” (Op.cit. idem:26).

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

da afasia. ” (Ortiz,1997:77).

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

Paralisia cerebral como:



“ 0 resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro,
de carater ndo progressivo, e existindo desde a infancia. A deficiéncia
motora se expressa em padrdes anormais de postura e movimentos,
associados com o tdénus postural anormal. A lesdo que atinge o
cérebro quando ainda é imaturo interfere com o desenvolvimento

motor normal da crianca ”. (Bobath,1976:11)

Outro fato que merece observacdo € que a linguagem ndo é referida nos
casos das definicdes acima, apesar de o disturbio de linguagem ser a especificidade
do quadro nosologico que o faz interessante ao fonoaudidlogo. Tal omissédo remete
para a auséncia de reflexdo do clinico — aqui o fonoaudidlogo — ao importar
inadvertidamente as descricdes de quadros patologicos da Medicina para a
Fonoaudiologia. Fica em suspenso a seguinte questdo: em que estas definicbes
contribuem para o trabalho clinico? Como a definicdo de afasia, surdez, fissura

palatina ou paralisia cerebral interfere na estruturacdo da terapéutica?

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

doencas sao descricdbes das alteracbes funcionais da fala. Dentro desta
caracterizacdo, podem ser encontrados dois sub-tipos: a) o descritivo funcional

linguistico e b) o descritivo funcional neuroldgico.

O descritivo funcional linguistico subdivide-se, por sua vez, em fonolégico e
discursivo. As definicbes de carater fonoldgico restringem-se a descricdo das
alteracdes funcionais para a producdo dos fonemas da fala, como no caso do

Disturbio Articulatério, a “ producéo incorreta dos sons da fala devido a colocacéao,



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

lingua, véu ou faringe(...) ” (Nicolosi,1989:246).

Nunez(1996) define dispraxia/apraxia verbal afirmando ser a mesma uma

“ desordem neurogénica fonolégica ou articulatoria, caracterizada por
incapacidade de programacdo ou planejamento motor das posicoes,
combinacfes e sequéncias para a producdo voluntaria da fala. Tais
perturbacdes podem ser adquiridas pelos individuos em fase adulta

ou em criangas, que ja desenvolveram fala. ” (Nunez,1996:26).

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

articulatorio é definido pelos

déficits em um ou mais dos fatores’ a ele relacionados,
ocasionando falhas na colocacéo, tempo, direcéo, presséo, programacao e
integracdo dos movimentos da articulagdo resultando na auséncia ou

inadequacao dos sons da fala. ” ( Spinelli, Massari e Trenche,1993:132).

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

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

2 Os fatores referidos pelas autoras séo: grau de inteligibilidade, freqiiéncia e consisténcia
dos erros, tipos de erros, condi¢cdes da comunicacdo, status cultural, regionalismos, idade e
subjetivismo.

% Gostaria de ressaltar que o verbete Desvios Fonolégicos ndo é encontrado no vocabulario
dos Disturbios da Comunicacgéo, apesar de seu uso na Fonoaudiologia.



“ Quando falamos em desvios fonoldgicos, tratamos da
crianca que apresenta grande dificuldade para conhecer sua lingua,
regras e funcionamento, as quais, através de processos naturais,
adquirem processos fonolégicos para adaptacBes articulatorias
derivada de uma necessidade provocada pela restricdo em termos

de producéo e percepcao da fala. ” (Lauermann,1997:64).

Nota-se que neste grupo de trabalhos - que apresentam as definicdes de
carater descritivo linguistico fonolégico das doencas de linguagem - ha a submisséo
da patologia de linguagem a uma alteracdo organica, mais especificamente as

alteracbes anatomo-fisioldgicas e perceptuais dos orgaos fono-articulatérios(OFA).

No que se refere a caracterizacdo da doenca do tipo descritivo funcional
discursivo - como o proprio nome diz — oferece-se uma descri¢ao funcional em nivel
discursivo para as alteracdes de linguagem. Neste tipo, podemos encontrar como

definicdo para Gagueira:

“ Distarbio na fluéncia normal e padronizacdo do tempo As
principais caracteristicas incluem da fala um ou mais dos seguintes
aspectos: (a) bloqueio audivel ou silencioso; (b) repeticbes de som
ou silaba; (c) prolongamento de sons; (d) interjeicdes; (e) palavras
guebradas, (f) circunlocucdes ou (g) palavras produzidas com

tensdo. ” (Nicolosi,1989:145).

Por outro lado, Andrade(1999) define a gagueira como “ uma desordem de

origem neurolinglistica que gera uma resposta psicolégica e um impacto no



ajustamento social. ” (Andrade,1999:9). Nota-se que ha uma falta de precisdo na
definicio de Gagueira que impede qualquer tentativa de delimitacdo ou
caracterizacdo da doenca. O entrelacamento de elementos de origem diversa

confunde o leitor em sua tentativa de compreender o fenébmeno.

A categoria descritivo funcional neurolégica remete a alteracdo a descricao de
uma lesao neuroldgica que pode ser: a) especifica, na qual a etiologia é especificada
na propria descricao; b) inespecifica, que ndo apresenta uma etiologia especificada
na descricdo da doenca. Pode-se observar, a titulo de exemplo da descritivo
funcional neuroldgica especifica, a definicdo de Afasia adotada pelo vocabulario

Nicolosi(1989):

“ Distarbio de Comunicacdo causado por dano cerebral e
caracterizado por prejuizo completo ou parcial da compreensao,
formulacdo e uso da linguagem; exclui distarbios associados a
déficits sensoriais primarios deterioracdo mental geral ou disturbios

psiquiatricos. O prejuizo é muitas vezes referido como disfasia.

(Nicolosi, 1989:08).

Como exemplo da descritivo funcional neurolégica inespecifica, tem-se a

Apraxia.

“ Um distdrbio sensoriomotor linglistico de articulacao
caracterizado por capacidade prejudicada de programar a posicao da
musculatura da fala e o0 sequenciamento dos movimentos

musculares(respiratérios, laringicos e orais) para a producao volitiva



dos fonemas. Em uma forma menos severa, a apraxia € muitas vezes

referida como dispraxia. ” (Nicolosi,1989:27).

A terceira e ultima categoria € a descritivo desenvolvimental. Esta, por sua
vez, aponta para a descricdo da doenca a partir do desenvolvimento do sujeito que
pode ser de dois tipos: a) a embriologica - que descreve a doenca com etiologia
marcada no desenvolvimento embrionario da crianca, e b) a de linguagem — que
localiza a doenca em uma das etapas do processo de aquisicdo e desenvolvimento

da linguagem.

Na categoria descritivo desenvolvimental embriologica, enquadra-se a

definicdo de Paralisia Cerebral:

Expressdo para um grupo de disturbios neurolégicos com
etiologia do sistema nervoso central particularmente em centros de
controle motor; pode ocorrer nos periodos pré-natal, perinatal ou pos
natal, antes que a coordenac¢do do sistema muscular basico seja
atingida. E de natureza cronica e pode resultar em uma extensio de
distarbios, incluindo tdnus muscular anormal, coordenacao deficiente e
posicionamento anormal; um envolvimento suplementar pode ocorrer
no funcionamento perceptual, auditivo, de fala e linguagem ou

emocional. ” (Nicolosi,1989:231).

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

Atraso de Aquisicdo de Linguagem é:



“ falha em compreender e/ou produzir linguagem na idade esperada;
pode dever-se a amadurecimento lento; prejuizo auditivo, dano
cerebral, retardo mental, distarbios emocionais; pode também ser

acompanhada por multiplos erros articulatorios. ” (Nicolosi,1989:179).

O Retardo de Aquisicdo de Linguagem € o “ desenvolvimento de linguagem

atrasado para o qual nenhuma causa fisiolégica é conhecida. ” (Nicolosi,1989:274).

Segundo Zorzi(1997), um dos parametros para caracterizar os Retardos de
Linguagem € a idade da crianca e sua relacdo com o processo de desenvolvimento
evolutivo da linguagem. Zorzi classificou os Retardos em dois grupos, elaborando
um planejamento terapéutico para cada um dos grupos. No grupo |, o Retardo de
Linguagem é parte do atraso global de desenvolvimento da crianca. Nesse grupo, ha
uma divisdo em dois sub-grupos: o subgrupo A, e o sub-grupo B. No primeiro, estao
caracterizadas as criancas que apresentam “ auséncia de condutas simbaolicas, com
comportamentos organizados a nivel sensoriomotor. ” (Zorzi,1997:894). No segundo,
tem-se as criancas “com atraso global do desenvolvimento e que ja apresentam
algum grau de simbolismo em suas condutas que, apesar de presentes, estdo

defasadas em relacdo ao esperado para a idade”. (Op.cit.,Idem:895).

No grupo Il, encontram-se o que Zorzi denomina de “Retardos Simples de
Linguagem”. Neste grupo estdo as criancas que nao apresentam nenhum tipo de
comprometimento organico ou de condutas simbdlicas, mas que ainda sim nao

apresentam a evolucao esperada no que diz respeito ao plano da linguagem.



“ Um dos fatores que podem estar agravando ou interferindo
nesse tipo de atraso diz respeito a vivéncia, por parte da crianca,
de situagcbes ou ambientes pouco favoraveis para o
desenvolvimento da linguagem e até mesmo das habilidades
comunicativas mais gerais. Sabemos que o dominio da linguagem
pela crianca € altamente dependente da qualidade de situacdes de
interacBes com os outros, das habilidades sociais, comunicativas e
estilos de interacao dos adultos devem ficar bem caracterizados na

avaliacao. ” (Zorzi,1997:896/897).

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

cognitivo, tido como decorrente deste.

A apresentacdo das definicbes das doencas pertencentes ao campo
fonoaudiolégico indica a adocdo de uma variedade de critérios para a circunscricéo
do que € patolégico e que possibilitam, consequentemente, a criagdo de uma
taxonomia. Essa pluralidade de categorias permite a constatacdo da auséncia de

reflexdo tedrica em sua elaboracdo que acaba por abalar seu estatuto conceitual.

A heterogeneidade das definicbes usadas pela Fonoaudiologia na
caracterizacdo de “suas” doencas aponta, principalmente, para a falta de precisao
porque, apesar de estarem elencadas em um vocabulario — o que implica na

definicdo do conjunto de vocébulos que estruturam um campo de conhecimento —



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

outros objetos, de outras ciéncias.

Trata-se, portanto, de supostas definicbes que ndo me parecem um caminho
seguro para a identificacdo do carater semioldgico do campo. Pbde-se observar,
pela multiplicidade e uso arbitrarios das definicdes que séo alcadas da Medicina, a
inconsisténcia tedrica que constréi o solo em que se sustenta a clinica
fonoaudioldgica, apagando até mesmo a especificidade de seu questionamento, ou

seja, a doenca de linguagem.

Esta inconsisténcia na definicdo das doencas em Fonoaudiologia indica a
auséncia de uma semiologia propria. Se a semiologia adotada nédo foi estabelecida
em seu campo, mas sim emprestada do campo Médico, a consequéncia é o
equivoco de pressupor a existéncia de uma clinica quando ndo ha uma estrutura
que a sustente. O apagamento da Fonoaudiologia ganha visibilidade quando, por
exemplo, algumas doencas sao definidas por sua etiologia organica, o que so faz
sentido se remetidas ao seu campo de origem — a Medicina. Neste sim, elas poderéo

ser identificadas, categorizadas, diagnosticadas e tratadas.

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

possa ser vislumbrada. A patologia de linguagem (in) definida como uma alteracao



qualquer ndo permite sua articulacdo aos outros elementos da clinica. Neste sentido,
pode-se afirmar que a Fonoaudiologia ndo se estrutura como uma clinica, mas
reduz-se a uma técnica utilizada como um recurso paramédico, o que, certamente,

abala sua credibilidade cientifica.

Ou como diz Freire(2001)

“ Ora, a reducdo da clinica a um de seus elementos,
reducionismo cujo sentido ndo tem sido problematizado, acaba por
desfigura-la, deixando-a sobre pilares frageis que, em realidade ndo a
suportam. Estas acdes ditas clinicas, sdo em realidade, acfes
propedéuticas ou deontoldgicas, desvinculadas da estrutura clinica e
cujo efeito mais saliente tem sido o de impedir 0 avanco tedrico de

um campo de conhecimento. ” (Freire,2001:04).

Portanto, diante das aproximacdes e empréstimos feitos pela Fonoaudiologia
a clinica Médica, restou a primeira a posicado de disciplina paramédica, sustentada
por técnicas que nado configuram uma clinica embora tenham possibilitado a

sobrevivéncia desse campo terapéutico até os dias atuais.



3.2 Semiologia na Fonoaudiologia: quando a linguagem prescinde da

clinica

Nesta secdo, realizei um levantamento dos trabalhos no campo
Fonoaudiolégico que se detém, particularmente, sobre a terapéutica, para buscar
outras definicbes de doenga, em uma suposta clinica de linguagem. Digo “suposta”
pois, apesar do lugar de destaque dado a linguagem, ainda ndo se pode encontrar
nesta clinica, a articulacdo dos quatro elementos que estruturantes de qualquer

clinica.

O mesmo procedimento que me permitiu categorizar os tipos de definicbes
apresentadas na sec¢do anterior, foi utilizado aqui. Selecionei trabalhos elaborados
dentro do escopo da chamada patologia de linguagem, agrupando-os segundo o
privilégio dado as questdes de linguagem que sao particulares a clinica, a saber: a
definicdo de sintoma, o estatuto do discurso e o privilégio do sujeito. A definicdo de
sintoma foi tomada como substitutivo & de doenca, uma vez que a clinica de
linguagem, ao se afastar da medicina, rompe com a visibilidade dos sinais e indicios
da clinica médica, adotando o discurso em sua opacidade e, portanto, subvertendo o
sentido original de sintoma. Essa redefinicdo de sintoma, fundamental para o
esclarecimento de uma semiologia prépria, demandou a circunscricdo de outros
conceitos descritivos complementares: a lingua em sua estrutura; a fala em seu

funcionamento e o falante.



A nocédo de lingua em sua estrutura, advém da teoria de valor proposta por
Saussure, segundo quem, a lingua é um sistema que conhece somente sua ordem
propria. Pautado na Linguistica estruturalista, Saussure afirma que o estatuto das
entidades linguisticas ndo sdo unidades em si, mas que ha uma multiplicidade dos
signos que “ impede absolutamente de estudar-lhe, ao mesmo tempo, as relacdes
no tempo e no sistema. ” (Saussure,1969:96). Desta forma, o autor afirma que o
signo € arbitrario, ou seja, ele s6 ganha seu valor na relacdo com outros
significantes, relacdo esta governada pelo movimento solidario dos eixos
paradigmatico e sintagmatico. O sintagmatico é regido por uma relacdo de
dessemelhanca, ou seja, pelas oposicdes que ocorrem na cadeia. Trata-se portanto
de relagcbes denominadas “in praesentia”. Ja o paradigmatico € regido pela
semelhanca, ou seja, por relacdes entre elementos em que apenas um pode estar

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

Contudo, o objeto de Saussure é a lingua enquanto sistema e ndo o seu
modo de funcionamento na fala individual e em diferentes discursos. Desta forma,
para abarcar o segundo conceito descritivo — a fala em seu funcionamento — algca-se
o trabalho de Jakobson, pois é ele quem amplia a nocéo de sintagma e paradigma
renomeando-as como processos metaféricos e metonimicos para dar movimento e
articulacdo aos eixos no funcionamento da lingua no discurso. Lemos(1992) cita
Milner para afirmar que a redenominacdo dos eixos tem maior alcance teorico, ja
que metafora e metonimia dao as relacdes paradigmatica e sintagmatica um papel
de composicdo interna a linguagem. Isto porque trazem a luz o efeito dessas
relacbes ao decidir que a composicao de dois termos produz um terceiro. Este jogo
de composi¢des em que o funcionamento autbnomo da lingua opera, € evidenciado

na fala do sujeito, no falante, terceiro conceito descritivo. Assumir o falante como



conceito descritivo significa assumir que o sujeito € assujeitado ao funcionamento da
lingua. Portanto, o falante esta submetido aos dizeres do outro, ou seja, a ordem da
lingua. Neste sentido, ele ndo tem o dominio/controle do que diz , distanciando-se

da nocéo de sujeito do controle da Psicologia do ego.

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

estruturando e constituindo o sujeito.

A partir deste tripé operador, agrupei e categorizei o0s trabalhos
fonoaudiolégicos. O primeiro grupo congrega os trabalhos cujo cerne é a inclusdo do
sujeito no campo fonoaudiologico; o segundo privilegia as consideracfes sobre a
linguagem, tomada como objeto da Fonoaudiologia, o terceiro problematiza a
patologia de linguagem a partir de seus sintomas e, 0 quarto apresenta formas

preliminares de nosologia.

As pesquisas de Pagliari(1992) e Millan(1993), que apontam para a
necessidade da inclusdo de um olhar para o sujeito/ doente e ndo para sua doenca,

estdo no primeiro grupo.

Pagliari(1992) afirma que deve haver um deslocamento da terapia “ centrada
na boca ” para a terapia de um individuo com uma “ boca ”. A autora propde que nos
casos de pacientes portadores de disturbios articulatérios - foco central da pesquisa
da autora — a linguagem seja assumida enquanto um processo de singularizagcéo na
qual o sujeito ganha um lugar de destaque, e a alteracdo orgéanica observada passa

para o segundo plano. A autora aponta a aproximacao e a apropriacdo das diversas



definicGes etioldgicas do campo médico para o campo fonoaudioldgico, destacando
a auséncia da caracterizacdo do quadro de linguagem no interior da Fonoaudiologia.
Considera que a Fonoaudiologia ndo deve transpor ou apropriar-se da semiologia
médica para justificar a sua terapéutica. Aléem disso, ao afirmar a necessidade do
rompimento da Fonoaudiologia com o raciocinio etiolégico médico, afirma a

urgéncia da problematizacdo da no¢éao de doenca.

Problematizar a doenca na Fonoaudiologia, a partir da inclusdo do sujeito,
também foi a tarefa assumida por Millan (1993). Segundo a autora - cuja reflexédo
advém dos seus procedimentos clinicos junto a pacientes com fissuras
labiopalatais - o0 universo clinico deve ser repensado a partir da inclusdo do
paciente em sua singularidade. Com esta inclusdo, abre-se a possibilidade de

transformacao da concepcao de doenca:

a doenca pode ser tomada como uma entidade tedrica
definida, como um sistema de referéncia e isso parece adequado. O
problema estd no que fazer com esse conhecimento tedrico
necessario. A forma tedrica de se conhecer uma patologia é
obrigatoriamente generalizante, mascarante. Nesse sentido o fazer
clinico significa ir em busca das aparéncias possiveis, das aparéncias
gue a doenca pode proporcionar na pessoa em questdo.(...) A
singularidade acaba perdida. Eis a diferenca: ou se encapsula o

paciente numa teoria ou se sai em busca de uma singularidade.

(Millan,1993:64-65).



Nota-se que, tanto no trabalho de Pagliari(1992) quanto no trabalho de
Millan(1993), o foco central de discussédo € a absorcdo do conceito de doenca da
Medicina pela Fonoaudiologia dado que ambas julgam que a clinica fonoaudiolégica
deve considerar a singularidade do sujeito. O foco de ambas as autoras é a primazia
da singularidade do sujeito em contraposicdo ao apagamento ai operado pela

importacdo da nocéo de doenca.

Esse primeiro grupo de trabalhos que defende a inclusdo do sujeito na
teorizacdo sobre a clinica, retrata a posicao que, historicamente, a Fonoaudiologia
assumiu a partir da negacdo da condicdo de disciplina paramédica que lhe foi
inicialmente atribuida. A negacdo do carater essencialmente organico dos
chamados disturbios da linguagem abriu a possibilidade para reflexdes sobre o

sujeito.

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

linguagem. Salienta que:

“ tanto o discurso oriundo da medicina quanto o da
linguistica/psicolinguistica incorrem no mesmo erro: negligenciam a

linguagem na sua natureza enquanto estruturante do sujeito.

(Bass0,1995:58).

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

disciplina — a Linglistica. Seu trabalho estd voltado para a discussao das



mudancas que ocorrem na linguagem de um sujeito com retardo de aquisicao de

linguagem durante o processo terapéutico.

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

quadro patolégico advindo da Medicina. Como diz:

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

sobre a linguagem. "(Op.cit.,Idem:45)

Sob esta Otica, a aproximacdo com a Linglistica ndo deve ser reduzida a
descricdo dos sintomas que emergem na fala do paciente. Isso porque, como diz

Arantes(1994), a descricéo

“ ndo conduz o fonoaudidlogo para além da caracterizacao do
fendbmeno patoldgico enquanto violacdo das regras, para além de um
diagndstico que tem se prestado, unicamente, a elaboracdo de um

perfil linguistico de doenca. ” (Arantes, 1994:28).

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

trabalhos de Fonseca(1995) e Rubino e Fonseca(1998).



Fonseca(1995) discute a possibilidade de subversdo da relacdo de
causalidade direta lesdo-sintoma nas afasias. Para tanto, Fonseca utilizara o
material classico da afasiologia meédica para apontar que a definicdo de afasia
utilizada na Fonoaudiologia restringe-se a “ um problema na linguagem causado por
uma lesédo cerebral. ” (Fonseca,1995:10). A partir disso, a autora ird problematizar a
utiizacdo de uma taxonomia classificatoria organicista para as patologias de

linguagem.

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

aquisicao de linguagem pela crianca.

Fonseca refere que a linguagem € “ um funcionamento que produz efeitos e
gue ndo pode ser reduzido a ordem do organico. ” A autora afirma, a partir da leitura

do trabalho de Freud sobre as Afasias, que “ ha algo mais a ser dito sobre a
linguagem " nas afasias, que ultrapassa os limites da producéo articulatoria. Note-se
gue a autora assume 0 compromisso com a linguagem e seu funcionamento — que
significa incluir o sujeito — o0 que impede a homogeneizagcao do sujeito pela doenca
tal como ocorre na Medicina. Estabelece, portanto, dois pontos essenciais de
reflexdo para sua clinica: a inclusdo do sujeito e a andlise da linguagem deste
falante a partir de seu funcionamento. Considera que ha imprevisibilidade e
heterogeneidade no funcionamento da linguagem. Assim, este funcionamento néo é

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

Fonseca:



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

heterogénea. ” (Fonseca,1995:91).

A autora aponta para a necessidade de a Fonoaudiologia atribuir um outro
olhar para a relacdo de causalidade e determinacdo entre dominios tao
heterogéneos como o cérebro e a linguagem, substituindo-a pela nocdo de
implicacdo, afetacdo entre dominios. Esta nocao de implicacdo aponta um avango
nas reflexdes sobre a clinica fonoaudiologica, no que diz respeito a particularidade
de seu objeto: a linguagem. Isto significa dizer que Fonseca, ao dar um lugar de
destaque para a linguagem, esta levando em consideracdo os sintomas discursivos
que emergem na fala do paciente — no caso, um sujeito afasico — e nao as
producdes articulatérias tdo valorizadas pela Medicina. Nota-se aqui que o
deslocamento do clinico foi motivado pelas inquietacbes nascidas no processo

terapéutico de uma clinica de linguagem.

Rubino e Fonseca(1998) dirdo que para determinar o que € patolégico na
fala do sujeito, € preciso primeiro que o clinico produza um discernimento sobre o
que produz estranhamento na fala de alguém, que a caracteriza como patologica.
Produzir um estranhamento significa, para as autoras, “ o reconhecimento de que
algo ‘vai mal’ na fala de alguém. ” (Rubino e Fonseca,1998:01). Reconhecer este
estranhamento € reconhecer a “auséncia” e 0s “erros” que se manifestam na

linguagem. Tal reconhecimento, por sua vez, pode ser identificado como uma

4 Sobre 0 assunto, (pOr vg) ver Lemos(1982,1986,1992,1995,1998) e seus seguidores.



producdo linguistica “inadequada” por qualquer falante leigo. Mas o0 que

diferenciaria o normal do patolégico para essas autoras?

Entendido como indicio desviante do funcionamento da linguagem, o erro
pode gerar efeitos de linguagem patologicos e ndo patologicos. Os efeitos de
linguagem, por sua vez, s6 podem ocorrer pela possibilidade de existéncia do efeito

de estranhamento, no qual

“ ha simultaneamente ‘familiaridade’ e ‘diferenca’ relativamente a
lingua constituida. Em outras palavras, ndo se estranha o que néo é,
de algum modo, familiar®. O que se estranha na fala da crianca é o
modo através do qual a lingua opera sobre os fragmentos(escutados
como familiares) rearranjando-os e produzindo o imprevisivel e o
equivoco(escutados como diferenca). Vé-se que sé é possivel falar
em estranhamento quando se estad submetido a lingua. ” (Rubino e

Fonseca,1998:09).

Falar em efeito — patolégico ou nao - significa articula-lo com a possibilidade
de que o sujeito s6 gera efeito no outro - também sujeito - devido ao fato de ambos
estarem submetidos ao funcionamento da lingua, o que implica estar assujeitado e
constituido por essa mesma lingua. SO assim, pela possibilidade de o sujeito estar
submetido a ordem da lingua e ao seu funcionamento, € que se pode dizer que ha o
efeito de estranhamento, pois este ultimo significa considerar que sé se pode
estranhar aquilo que ja se conhece, ou seja, sO se estranha algo na fala do outro se

se esta imerso no sistema da lingua.



Note-se que, tanto na fala patolégica quanto na fala normal, existem
producdes desviantes. Neste sentido, a patologia de linguagem refere-se, segundo
as autoras, a uma nova ordem do funcionamento normal que apresenta como

sintoma, o efeito de estranhamento.

Analisando os trabalhos apresentados, pode-se observar que ha uma
preocupacao em atribuir a linguagem um outro estatuto que nao o de transparéncia
e visibilidade, considerando sua heterogeneidade, o que permite ao fonoaudiélogo
romper com as aplicacdes inadvertidas das definicbes do campo da Medicina. No
entanto, ainda se observa a falta de uma semiologia e consequentemente de sua
articulagcdo com o diagnaostico, a etiologia e a terapéutica. O deslocamento ocorrido
a partir da inclusao do sujeito e da linguagem em seu funcionamento permitiu que a
Fonoaudiologia refletisse sobre a condicdo paramédica com a qual se identificava.
No entanto, essas consideracfes permaneceram a deriva pela auséncia de um
suporte tedrico que lhe possibilitasse avancar em suas reflexdes. Talvez porque,
naquele momento, o levantamento de questdes pertinentes e singulares a terapia
Fonoaudioldgica restringiam-se ao compromisso com a terapéutica e ndo com a

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

“ No campo das patologias de linguagem, ndo se encontra
qgualquer relacdo estavel entre a natureza das causas e a qualidade
dos sintomas(...) € praticamente impossivel prever 0 que uma
alteracdo organica desencadeara na linguagem. Temos que em todos

0s quadros que envolvem linguagem (tenham eles ou néo sua

®> Sobre o “estranhamente familiar”, ver Freud, (por vg) 1919, “O Estranho”.



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

sobre 0 que se passa na fala de seu paciente. ” (Arantes,2001a:49).

Cabe ao fonoaudidlogo comprometer-se com a fala patoldégica de seu
paciente o que significa assumir um projeto ético que estruture a sua clinica. No
entanto, o que os trabalhos acima apontam € a restricdo da clinica fonoaudiologica
apenas ao compromisso com a fala patolégica do paciente. O mesmo fato pode ser
observado em pesquisas como a de Frazao(1996), que aponta como problematica a
ser enfrentada pela fonoaudiologia, a falta de uma teoria de clinica. Sua conclusao
indica a possibilidade de emergirem outras reflexdes no campo fonoaudiolégico que

caminhem nesta direcao.

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

e Rubino (2000,2001).

Frazdo (1996) também questionara a terapéutica a partir da linguagem nos
casos denominados de paralisia cerebral. A autora refuta as concepcoes totalitarias
da doenca advindas dos campos médico e fisioterapico que acabam por silenciar a
linguagem. A autora refere que seu trabalho esta direcionado a linguagem do
sujeito, o que implica abordar uma concepcéo de linguagem singular, refutando a

idéia de que esta seja reduzida “ a mecanica da fala. ” (Fraz&o,1995:24).

Afirma que a clinica fonoaudioldgica classica, voltada ao atendimento de

sujeitos portadores de paralisia cerebral, prioriza aspectos referentes ao sistema



sensorio motor oral e manuseio global, deixando, para um segundo plano, a lida
com as alteracbes de linguagem. Isso porque, segundo a autora, a visdo de
linguagem tradicional que permeia o trabalho com paraliticos cerebrais esta pautada
na noc¢ao de que “o falar” vem “ como decorréncia natural do desenvolvimento motor
ou cognitivo. ” (Frazéo,1996:02). Esta nocao € consequéncia direta da definicdo de

paralisia cerebral como “ uma patologia cuja lesdo principal € em area cortical

motora.” (Op.cit.,Idem:03).

Afirma ainda, que o trabalho multidisciplinar — imprescindivel no atendimento

a esses casos — promove um “ apagamento do que deveria ser o objeto de
reflexdo do Fonoaudidlogo, a saber, a linguagem na sua dimensao

patoldgica. ” (Frazdo,1996:05).

Frazdo(1996) conclui dizendo que sabe dos limites da assuncdo de uma
teoria de aquisicdo de linguagem e nao de clinica para a Fonoaudiologia, mas
rompe com a relacdo de causalidade direta entre lesdo e linguagem presentes na
clinica fonoaudioldgica de influéncia médica para ressaltar a relacdo de implicacao

entre organismo e linguagem.

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

qualquer clinica: a sua estrutura.



Nos trabalhos de Arantes (2001b) e Rubino(2000, 2001), nota-se a
preocupacdo em aprofundar as reflexdes pertinentes a definicdo do que seja

patologia de linguagem, a partir da aproximacdo com a Linguistica estruturalista.

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

haver uma inconsisténcia problematica na definicdo dessa doenca. Considera que

0s rotulos atraso ou retardo de linguagem, comparecem ha
literatura para designar casos em que a perturbacdo de linguagem
ndo pode ser atribuida a deficiéncia fisica, mental, ou a privacao

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

Rubino(2000) afirma que para que seja estabelecida a patologia como
uma categoria clinica, € preciso que sejam atendidos dois requisitos: a
diferenciacao entre o normal e o patoldgico e, estabelecido o que é patolégico na
fala do sujeito, a determinacédo do carater que o torna inconfundivel com outras
patologias. No entanto, segundo Arantes(2001b), o que se observa é que
qguando o que esta em foco € a linguagem — como no caso do retardo/ atraso de
aquisicao de linguagem - nota-se uma complexidade em estabelecer a distincéo
entre o normal e o patologico, pela falta de esclarecimento da prépria
sintomatologia descrita para designar o retardo/atraso de aquisicdo de

linguagem.

“ A afirmacdo de que retardo de linguagem é uma categoria

diagndstica em Fonoaudiologia, exigiria que esse termo nomeasse



uma condigdo, até certo ponto, bem descrita e bem delimitada em

relacdo a outros quadros de linguagem. ” (Arantes,2001b:05)

A falta de homogeneidade nas producbes das falas que sdo caracterizadas
como retardo de linguagem rompem com qualquer possibilidade de padronizacgao.
Tal fato, segundo Arantes(2001b) “ torna ainda mais complexa a delimitacéo entre o

normal e o patologico. ” (Op.cit,Idem:07).

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

na reflexdo e articulacéo entre

“ lingua-fala-falante como condicédo fundamental para a clinica
de linguagem. (...) E preciso uma nocdo de lingua-fala-falante que
permita produzir um diagndéstico para um sujeito, que abra a
possibilidade de articular o geral das leis de funcionamento ao
particular da producao de um sujeito. SO assim, o diagndstico podera
cumprir sua funcao primordial, qual seja: a de dar uma direcédo para o

tratamento. ” (Op.cit.Idem:09).

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

da nocéao de efeito.” (Op.cit.idem:09).



Outro aspecto relacionado a dificuldade em delimitar os limites entre a
normalidade e a patologia de linguagem é tematizado por Rubino (2000, 2001). A
autora afirmara, em um trabalho sobre falantes tardios, que este grupo de criancas,
estudado e estabelecido como tal por muitas pesquisas estrangeiras® e visto como
uma categoria limite entre a normalidade e a patologia, ndo permitiu a constituicao
de limites para a diferenciacdo entre normal e patologico. Portanto, diz

Rubino(2000), cabe ao clinico assumir posi¢des, o que implica em tomar decisoes.

“ 0 clinico acaba por produzir uma diferenciacdo(ainda que
provisoria) entre o normal e o patolégico em relacdo aos falantes
tardios, no momento em que ele toma (ou ndo) uma determinada

crianca como um paciente para a clinica Fonoaudioldgica.

(Rubino,2000:02).

Neste sentido pergunto: como o clinico realiza essas diferenciacdes? Ele esta
instrumentado para isso? Para responder a esta pergunta, trago outro artigo de
Rubino(2001), no qual a autora questiona se a crian¢ca com atraso de linguagem é
aguela “ que fala tarde e/ou fala pouco para a idade, ou € aquela que, ao falar,
produz um efeito de diferenca. ” (Rubino,2001:04). A autora refuta a idéia de que o
atraso de linguagem resume-se a uma diferenca quantitativa tal como é discutida na
literatura estrangeira. Rubino afirma que, no Brasil, os termos “atraso” ou “retardo”
de linguagem nao sao questionados. Diferentemente da auséncia de reflexdo sobre
0 conceito que os termos envolvidos na expressdo atraso de aquisicdo de

linguagem imp&em, pode-se observar, na literatura estrangeira, uma preocupacao

® para uma discussdo mais detalhada sobre o assunto, ver “Os falantes tardios como uma
categoria limite entre a normalidade e a patologia” (Rubino,2000)



em diferenciar os dois termos: atraso e desvio de linguagem. No entanto, apesar de
encontrar na literatura estrangeira as “ diferentes acepgdes do que seria um desvio’
na aquisicao de linguagem de um ponto de vista clinico ” (Rubino,2001:09) de pouco
elas contribuem para o estabelecimento de uma categoria clinica fonoaudiologica.
Desta forma, Rubino(2001) considera ser essencial a no¢do de estranhamento, ja
abordada neste capitulo, para realizar o exame “ teorico-clinico ” de desvio na
aquisicao de linguagem, “ sob a o6tica do desvio enquanto efeito. ” (Op.cit.idem:09).
A autora encerrara seu artigo concluindo que a existéncia de diferentes acepcdes
tedrico-metodoldgicas de desvio pode ser observada também nas questdes tedrico-
clinicas, o que aponta para a inconsisténcia conceitual dos termos “atraso” e

“desvio” de linguagem.

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

autora afirma que deve haver uma qualidade subjetiva.

“ (...) ser subjetivo, aponta-se ai uma existéncia de uma
censura fundamental, constitutiva: o sujeito € passivo e ativo, €
assujeitado e € sujeito. Se é um e € outro, a idéia de subjetividade

informa outra, a de singularidade. ” (Palladino,2001:155/156).

A partir desta nocao de subjetividade, Palladino afirma que a linguagem € um

fendmeno Unico, é pura diferenca. “ E a linguagem que define a posicdo sujeito,

" Sobre o0 assunto, remeto o leitor ao trabalho de Rubino(2000) “Atraso e desvio na
aquisicdo de linguagem.”



uma posicao que indica um modo sempre singular de existir. ” (Palladino,2001:157).
Desta forma, os efeitos das relacdes entre os ditos dos falantes permite que a cada
encontro/ dialogia haja a criagdo de uma singularidade. Essa possibilidade de
criacdo é, portanto, imprevisivel. Sendo assim, a linguagem é in(co)mensuravel,

pois nao permite a “medi¢cdo” daquilo que é Unico, singular.

Se a linguagem é in(co)mensuravel, ndo é possivel, na clinica, quantificar em
termos positivos. Desta forma, ha de se realizar uma diferenciacdo na linguagem
patolégica da clinica. O caminho escolhido por Palladino(2001) foi propor categorias
estéticas para tratar das questdes de linguagem. Seguindo um caminho semelhante
ao de Rubino e Fonseca(1998), Palladino(2001) alca o trabalho de Freud “O
estranho” para apontar que o que parece ser diferente é assumido como uma
categoria de estranho e o que € semelhante € assumido como familiar. No entanto,
a autora aprofunda sua discussédo ao afirmar que ndo deve haver somente algum

traco que se repita no fenbmeno, mas sim

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

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

No entanto, €& preciso dizer mais sobre esta fala que parece

estranha/estrangeira, quando se trata de patologias de linguagem.

“ O insdlito que a fala mostra — e que se insinua a linguagem

— deve poder ser dito insistente, repetido. Assim, aquela fala é



radicalmente estranha porque a ambiguidade vem a se expor

repetidamente. ” (Palladino,2001:160).

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

sintoma como efeito de estranhamento.

Pode-se observar que ha, neste outro grupo de trabalhos, uma preocupacéo
em delimitar, discernir uma doenca de linguagem, apesar da dificuldade encontrada
pela heterogeneidade inerente a linguagem que € imposta ao clinico. No entanto, a
negacéo das doencas nomeadas pela Medicina e o fracasso em discernir os termos
atraso, retardo, desvio, alteracéo de linguagem, ndo foram suficientes para operar a
transformacdo necessaria a constituicio de um campo clinico. Isto porque a
discussédo se restringe ao quadro patolégico originado na Medicina, o que implica,
necessariamente, uma aderéncia a semiologia desta area e nao a ressignificacao e
subversdo deste elemento para sua articulacdo com os demais elementos da

estrutura clinica.

O ultimo grupo de trabalhos reconhece a necessidade de uma nosologia para
a elaboracdo de um projeto clinico e avanca, ainda que de maneira incipiente, pelas
questbes preliminares a essa elaboracdo. Freire e Cordeiro (1999) comecam por
observar que a etiologia na fonoaudiologia “ continua sem resposta e, por sua vez, a
caracterizacdo e a terapia fonoaudioldogica permanecem pouco esclarecidas e/ou
mal definidas. ” (Freire e Cordeiro,1999:01). Para sustentar sua afirmacao referem

que, tanto nos Retardos de Aquisicdo de Linguagem, quanto nos Disturbios



Articulatérios como também nas Afasias, ha a tendéncia de o fonoaudiélogo reduzir
a linguagem aos aspectos anatomo-perceptuais dos orgaos fono-articulatorios, o
que coloca a linguagem no “campo da complementaridade.” (Freire e Cordeiro:02).
Apontam para a impossibilidade de se assumir a linguagem como uma
complementaridade, ja que é ela - a linguagem - que faz questdo a clinica

fonoaudiolégica.

A partir desse pressuposto concluem que a linguagem € objeto da
Fonoaudiologia, e que o clinico deve estar alicercado numa concepcdo de

linguagem que

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

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

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

Fonoaudiologia “ estabeleca relacdes de interpelacdo com disciplinas que se
preocupem com a linguagem em seu funcionamento. ” (Freire e Cordeiro,1999:03).
Justificam, desta forma, sua aproximacdo a Linguistica e a Psicanalise como

essenciais para a emergéncia de inspiracdes e questionamentos no campo clinico

fonoaudiolégico.



Assumir como objeto da Fonoaudiologia a linguagem em seu funcionamento,
implica na assuncdo de uma subjetividade que impede a objetivacdo da doenca
advinda do campo médico. Desta forma, a nocado de doenca € afastada e Freire e
Cordeiro(1999) discutirdo a nocédo de estrutura como uma alternativa para o
estabelecimento de uma nosologia que assumiria uma caracterizacdo a partir de
dois planos: o da estrutura e o dos tipos clinicos. Cabe esclarecer aqui que,
conforme venho propondo, a nosologia é inerente a qualquer projeto clinico, pois

como dizem Freire e Cordeiro (1999),

“ (...) o objetivo da clinica, anterior ou concomitante a cura, é a
deteccdo da estrutura e do tipo clinico da patologia de linguagem do
falante. Assim, nas primeiras entrevistas, ou nas entrevistas
preliminares € importante — uma vez definida a estrutura — ultrapassar
o0 plano desta para chegar aos tipos clinicos, 0 que permitiria ao
terapeuta vislumbrar a direcdo da terapia, sem a qual o processo
terapéutico ficaria a deriva. Ha portanto, uma relacdo de implicacéo
entre diagnostico e terapia, ou seja, o sentido do diagndstico estd em
servir de guia para a conducdo da terapia.” (Freire e

Cordeiro,1999:03)

Dai a necessidade de estabelecer a “ distingdo entre os sintomas e 0s tracos
estruturais ” (Freire e Cordeiro,1999:03) para as patologias de linguagem. De acordo
com a experiéncia clinica das autoras, ambas afirmam que ha uma certa
regularidade no funcionamento da linguagem patologica. Reconhecem trés
estruturas que podem ser tomadas como uma forma preliminar de nosologia no

campo fonoaudiologico.



Uma primeira - em que as manifestacbes de linguagem patolégica — os
sintomas, desvios, erros - repdem-se de forma tdo regular, que ndo sé € possivel
descrevé-las como prevé-las. Caracterizam-se, principalmente, pelo fato de que
qualquer mudanca da condicdo interacional é suficiente para o deslocamento do
sujeito de sua posicao na linguagem. Sao os casos em que a demanda desaparece
com medidas simples como uma explicacdo a mée sobre seu papel no processo de
aquisicdo da linguagem de seu filho ou, ainda, uma diversificacdo dos parceiros

interacionais da crianca.

A segunda assemelha-se a primeira no que diz respeito a presenca de
sintomas de linguagem, mas dela se diferencia pela existéncia de uma demanda
que insiste e remete 0 sujeito a um processo clinico terapéutico para que se
reconheca ai, algo diferente da estrutura anterior. O discurso da mée sobre seu filho
indicia formacdes discursivas que cristalizam a crianga na posi¢cao de néo falante ou

mau falante.

E uma terceira “ que conteria tipos clinicos diferentes e que implicaria o

biolégico ou o psiquico enquanto instancia paralela afetada. (Freire e
Cordeiro,1999:04). Este seria o caso, por exemplo, da chamada Afasia ou do
Autismo. As autoras pedem a ajuda da psicanalise para afirmar que ha uma
estrutura em que a causa predisponente pode ser relida como um espaco discursivo
onde o sujeito € interpretado e tem seu lugar prescrito antes mesmo de seu

nascimento. Portanto, “ a doenca organica ou psiquica incide sobre diferentes
estruturas  subjetivas, manifestando peculiaridades singulares, tanto no

funcionamento da linguagem quanto no efeito terapéutico. ” (Freire e Cordeiro:04).



Pode-se observar que as autoras se situam para além do comprometimento
com as questbes de linguagem, preocupando-se com a estruturacdo de uma
nosologia fonoaudiologica. Sua proposta preliminar indicia alguns aspectos que
podem vir a integrar a composi¢cao de tipos clinicos. Para o estabelecimento da
primeira e da segunda estruturas, além do funcionamento da linguagem, as autoras
alcam o outro como um de seus elementos componentes. Além disso, as autoras
destacam a importancia de uma estrutura que seja singular, no modo de
constituicdo dos sintomas na linguagem do sujeito. Por outro lado, as autoras, ao
estabelecerem a terceira estrutura nosolégica, ndo conseguem permanecer no
escopo da linguagem, pois alcam elementos organicos e psiquicos que
desestruturaria a proposta inicial delas de estabelecer uma estrutura nosoldgica de

linguagem.

Outro trabalho de Freire — agora com foco nas alteracdes de linguagem
infantil - é convocado aqui para sustentar a importancia da estrutura semiolégica

para a pratica clinica.

Freire (2000) afirma que quando a linguagem entra em cena, ndo da para
escapar da nocao de estrutura, ja que entra em jogo a singularidade do sujeito. Sob

a perspectiva de uma abordagem estrutural do sujeito,

“a crianca € concebida como posi¢cao que ocupa no interior da
estrutura discursiva familiar e n&@o mais como etapa de
desenvolvimento. Neste sentido, a especificidade da clinica de
criancas se apresentara pela implicacdo dos pais em seu

atendimento.” (Freire, 2000 :110)



Freire afirma que para se reconhecer tracos estruturais, deve-se partir das
patologias de linguagem. Neste sentido, o que a autora propde, € um compromisso
com a clinica que estabeleca diferentes condutas nas entrevistas preliminares, para
o acolhimento de demandas apresentadas pelo proprio sujeito — o adulto — ou por
meio de seus pais, no caso de criancas. Chama a atencédo para o fato de a
demanda ser enunciada ou ndo pelo demandante e sua interferéncia na

identificacdo das estruturas patoldgicas .

Freire apresentara uma articulacdo entre o processo de aquisicdo de
linguagem proposto por Lemos(1995) e a manifestacdo de uma estrutura patologica.
Lemos propde trés posicbes como explicativas do percurso da crianca em sua

estruturacdo como falante.

A primeira posicdo, momento em que a crianga apresenta um acerto inicial,
corresponde a um uso da lingua sem saber. Trata-se de fragmentos da fala do outro
que circulam em sua propria fala. Na segunda posicao, evidenciam-se 0s “erros” na
fala da crianca, vistos como efeito do funcionamento da lingua operando na crianca.
Esta, neste momento, ainda esta alienada ao outro, no sentido de que nao é capaz
de se escutar e, portanto, fazer reformulacées em sua fala. A terceira posicao, que
corresponderia a um “segundo acerto”, aponta a insercédo da crianca no campo do
Outro, isto é imersa na lingua, sendo, portanto, instancia de funcionamento
linguistico discursivo. Aqui ha a possibilidade de reformulacéo por parte do sujeito.
Essa reformulacdo € possivel pelo reconhecimento da diferenca entre o erro e o

acerto e indica a insercdo e o submetimento do sujeito ao funcionamento da lingua.



Apresentadas as posicdes que marcam 0 processo de aquisicdo de
linguagem, Freire se pautara na terceira posicdo para afirmar que podem haver
outras formas de interpretacdo da linguagem da criangca que propiciam outros
efeitos que ndo o de deslocamento da crianca, como na aquisi¢cado de linguagem

normal. Neste sentido é na terceira posicao que pode-se circunscrever

um lugar incessante para se pensar a origem de desvios
da/na linguagem, porque é observado que as criancas apresentam
hesitacbes, repeticbes de silabas e palavras, siléncios,
prolongamentos de sons, erros e reformulacbes o que pode ser

tomado como patologico. ” (Freire,2000:113)

Segundo a autora, a fala da crianca quando na terceira posicdo, pode ser
interpretada pelo outro, de duas formas opostas: 1) como desviante e 2) como nao
desviante. Na primeira, a interpretacédo da fala da crianca como desviante permite a
possibilidade de emergirem efeitos de estranhamento nessa mesma fala em sua
relacdo com a lingua. A interpretacdo que a méae faz da fala da criangca como uma
producdo desviante, promove um deslocamento de posicdo da crianca em sua fala.
Ocorre entéo, a reformulacéo que a leva a se constituir como falante. Por outro lado,
na segunda, a mae assume a producao da crianca como néo desviante, mantendo o
dizer da crianca alienado ao seu. Tal ato poderia gerar como efeito uma patologia
de linguagem, ja que a crianca nao tem a interpretacdo da mée como espelho para
poder estranhar/ reconhecer o que é da lingua. Isto a impede de deslocar-se,

cristalizando-a em uma posi¢cao que a constitui como “mau falante”.



Nesse sentido, a autora tece consideracdes sobre 0 outro e suas
possibilidades de constituir-se em elemento detonador ou eliciador de sintomas
diferentes - tanto de deslocameto como de congelamento de posicdo do outro na
lingua. Tal fato a aproximou dos casos patolégicos da clinica psicanalitica de
criancas, na qual o sintoma pode-se apresentar como: “ um sintoma nomeado pela
mae e outro trazido pela crianca. ” (Faria,1998: ). Ou, alcando as palavras da
propria autora, a clinica de criancas deve situar o sintoma de duas maneiras

diferentes devido a presenca dos pais:

“ 1. Como sintoma na criang¢a, sintoma enquanto atribuido a
crianca pelo discurso dos pais; 2. e como sintoma da crianca,
sintoma apresentado pelo sujeito em questdo que é a propria
crianca.”(...) “ estamos propondo essa distincdo entre o sintoma da
crianca e o sintoma na crianca, porgue consideramos que nos dois
lugares ha verdade. H& verdade de um sujeito, daquele que fala, e

gue € preciso escutar. ” (Faria,1998:82)

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

demanda da crianca e a demanda dos pais, € preciso uma escuta.

A nocéo de escuta, outro elemento valorizado por Freire para a constituicdo

de uma estrutura patologica, € endossada por Leao(2001).



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

sintomas do paciente afasico. Ou nas palavras da autora (2001):

“ A escuta refere-se a divisdo do sujeito em falante/ouvinte, o
gue funciona como um elemento intermediador da lingua e da fala e o
efeito tomado ndo como um elemento, mas como uma unidade entre
todos os elementos, pois atua como a embreagem na articulacdo de

todos eles. ” ( Le&0,2001:87).

Ledo diz ainda que € preciso estabelecer um compromisso com a linguagem
como um sistema de relacbes e diferencas a partir de leis internas de

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

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

necessidade

“ do empreendimento de um diagndstico diferencial de base
estrutural para que a clinica fonoaudioldégica possa constituir um
método clinico que, de natureza discursiva, inclua o sujeito e a
linguagem e persiga a eficacia terapéutica a partir de uma outra

concepcao de cura. ” (Led0,2001:06).

O conceito de escuta apontado pelas autoras esta atrelado ao de

interpretacdo que, por sua vez, convoca uma perspectiva discursiva. Neste sentido,



trago outro trabalho em que a nocéo de estrutura clinica articula-se a tensédo entre

lingua e discurso.

Para abordar a origem da gagueira, Azevedo e Freire (2001) acessam a
proposta interacionista em aquisicdo de linguagem de Lemos(1995). Afirmam as
autoras que a gagueira advém quando a crianga encontra-se na terceira posicdo em
relacdo a lingua, e identificam essa posi¢do pelos erros, hesitacdes, substituicdes
que sédo interpretados pelo outro — a familia, em especial — como desvios de
linguagem. Essa interpretacdo, ao encontrar o sujeito em determinada posi¢cdo no

discurso, pode gerar a emergéncia da gagueira.

As autoras afirmardo que a gagueira € um fato discursivo que nédo esta nem
no sujeito, nem no ouvinte. Para ambas, a gagueira esta em “ posi¢coes discursivas
varias e provisorias que o sujeito toma em sua relacdo com o outro. ” (Freire e
Azevedo,2001:153). Falar em posicdo discursiva significa assumir a nocdo de
sujeito cindido, ou seja, um sujeito que néo pode decidir sobre o “acerto” e o “erro”,

por estar submetido a tensao existente entre lingua e fala.

“ No discursivo, uma desarmonia excessiva nesta tenséo pode
levar a um efeito de estranhamento, que gerara no outro a atribuicéo
de sentido patologico. No caso da gagueira, 0 sujeito privilegia o eixo
da lingua ou é silenciado pelas condi¢des de producdo. Em ambos os
casos, ha um desequilibrio desta tensdo. 7 (Freire e

Azevedo,2001:154)



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

patoldgico.

Em todos os trabalhos apresentados nesta Ultima secdo, a dialogia esta
implicada nas formas preliminares de estruturacdo diagnostica. Isso significa dizer
que tal como na Psicanalise, a investigacdo diagnostica na Fonoaudiologia ocorre
na relacdo entre terapeuta e paciente. Isso significa implicar uma outra nocao de
sujeito diferentemente daquela assumida pela Medicina, na qual o sujeito é passivo
e silenciado pelas doencas organicas pré-estabelecidas. Trata-se de um sujeito
cindido que é ao mesmo tempo falante e ouvinte da linguagem. Se ele é falante e

ouvinte da linguagem, ele € um efeito de linguagem.

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

desarticular nenhum dos elementos circunscritos pelas autoras.



Reitero que para sermos falantes de uma lingua, é preciso estarmos imersos
nesta lingua. E a aquisicdo dessa lingua torna-se possivel pelas interpretacdes que
0 outro nos atribui, a0S NO0sSs0S movimentos, aos nossos olhares, aos sons que
emitimos, enfim, porque esse outro ja esta na lingua e sé tem a ela para ao outro se
referir. Somos, portanto, sujeitos cindidos, divididos pela fala e pela escuta. Essa
escuta esta sob os efeitos de estranhamento em sua relacdo com o outro. E a
atividade dialégica acontece porque, ao sermos capturados pela linguagem, somos,
ao mesmo tempo, constituidos por um funcionamento autbnomo da lingua. Nota-se
gue o movimento de estruturacdo da linguagem € circular, ou seja, parte de um

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

Se ha esta circularidade na estrutura da linguagem, é necessario e premente
rompé-la, passo que darei a seguir, subvertendo a no¢cao de doenca que remete a

homogeneizacéo, condicdo impossivel no campo da linguagem e da subjetividade.



4. PATOLOGIA DE LINGUAGEM: uma possibilidade de subverséo da

semiologia médica classica

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

estranhamento ou de diferenca pela relacdo que estabelecem com a lingua.



Sendo assim, a primeira afirmacdo que faco é que o sintoma € apreensivel
diagnosticamente através da dialogia estabelecida entre terapeuta e paciente. Se ele
€ apreensivel, € porque produz efeitos que podem ser de estranhamento ou de
diferenca. Ambos os efeitos possibilitam pensar na questédo de que todos os falantes
— patoldgicos ou ndo - estdo submetidos a mesma estrutura de linguagem. O que
diferenciara e caracterizara a patologia de linguagem sera a predominancia de um
dos elementos do tripé estruturador do sujeito, ou seja, € possivel delimitar-se
estruturas patologicas a partir da relacdo entre o funcionamento da linguagem, a
estrutura da lingua e o sujeito da/na linguagem. Deve-se salientar que a
desestruturacdo de um desses elementos, desestrutura os demais, promovendo a

desordem.

E a aproximacdo da Fonoaudiologia a Lingtistica estruturalista que marca a
possibilidade de sustentacdo da nocéo de estrutura na clinica Fonoaudioldgica. Isto
porque, os elementos que a Linguistica estruturalista nos oferece a partir da
articulacdo entre lingua, fala e falante, possibilitam pensar-se em efeitos de
linguagem, patoldgicos ou ndo. Nota-se que na Fonoaudiologia ja existem elementos
para a constituicio de uma Semiologia, que pode ser articulada aos demais
elementos da estrutura clinica. Resta levantar as possibilidades de articulacédo deste
tripé estruturador e caracterizador da patologia, ressignificando a relacdo entre

normalidade e patologia.

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

problemas de linguagem. O que desejo sublinhar é que o conceito de patologia nao



deve ser tomado como sinénimo do conceito de doencga, mas assumido como parte

da estrutura do sujeito.

Para explicar melhor meu ponto de vista, ou seja, a assuncao de que tanto na
fala normal quanto na fala patolégica, ha a presenca de sintomas, farei um paralelo
entre esta nocdo de patologia e a proposicao de Aristoteles que afirma haver uma

diferenca quantitativa entre o normal e o patologico.

Aristételes dira que o verbete patologia - que deriva do grego “péathos” -
significa sofrimento, paixdo. De “pathos”, deriva-se também a palavra “passividade”,
termo que desde a época dos gregos — através das apresentacdes teatrais — marca
a presenca constante de um sujeito que “ ndo é nem racional, nem agente e senhor
de suas ac¢bes ” (Berlinck,1998:53), mas que encontra na representacédo da tragédia

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

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

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

“ Obtém-se a persuasdo nos ouvintes, quando o discurso os
leva a sentir uma paixado, porque 0s juizos que proferimos variam,
consoante experimentamos aflicdo ou alegria, amizade ou 6dio. Como
atras dissemos, € mesmo este Unico fim a que visam os esforcos dos

autores atuais de artes oratorias. ” (Aristoteles,1969:33).



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

preocupava com os processos da arte do falar.

A arte retorica, ou a arte do falar, implica ndo s6 o poder de persuasao, mas
também o que ha de persuasivo em cada caso. Desta forma, € preciso formular
regras de criacao a partir do orador e do ouvinte, ja que ambos estdo implicados na

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

Aristételes afirma que para permitir a experiéncia da linguagem do sofrimento
durante as pecas teatrais — de modo a obter o melhor efeito de persuasédo do publico
ouvinte - eram utilizadas posicOes corporais em excesso, ou em desmesura que
marcavam o discurso mito-poiético. Desta forma, comecava-se a estabelecer o
estudo dos processos de obtencdo da arte retdrica, sendo esta ultima entendida

como a assuncéo de lugares/posicoes.

Os lugares da retorica séo 0os meios de argumentacéo prépria de trés géneros
de discurso: o judiciario, o deliberativo e o demonstrativo. E a partir desses trés
géneros, que Aristételes realiza o estudo do discurso oratério. Paralelamente a
afirmacao de que existem os referidos géneros da arte retérica, deve-se considerar a
ocorréncia de trés categorias de ouvintes do discurso. Séo elas: a pessoa que fala; o

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

8 Este assunto sera retomado mais adiante



Para se atingir a arte da retérica é preciso, entre outras coisas, promover um
determinado efeito no ouvinte de modo a produzir uma sensacado ou impressao,
instigando no ouvinte o prazer. Desta forma, ao abordar a questdo dos afetos,
Aristoteles afirma que desde sempre as diferencas afetivas e prazerosas séo
quantitativas, por exemplo: todos amam, uns mais, outros menos. Desta forma, “* O
gue ndo comporta excesso € um bem, mas se ultrapassa a medida conveniente &
um mal. " (Aristoteles,1969:50). Este excesso de medida pode causar diferentes
efeitos no ouvinte, seja ou ndo na retdrica, que afetam as relacdes entre os

discursos dos sujeitos caracterizando a patologia/ou sofrimento de linguagem.

“ O que se figura na tragédia é “pathos”, sofrimento, paixao,
passividade que, no sentido classico, quer dizer tudo o que se faz ou
acontece de novo, do ponto de vista daquele ao qual acontece.
Nesse sentido, quando “pathos” acontece, algo da ordem do excesso,
da desmesura se pbe em marcha sem que eu possa se assenhorar

desse acontecimento, a ndo ser como paciente, como ator.

(Berlinck,1998:53).

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

no caso das representacdées em Atenas.

Para reafirmar a nocdo de diferenca quantitativa como o que distancia a
normalidade e a patologia, al¢co o trabalho de Freud (1895) que rompe com a nogao
de opostos qualitativos entre a patologia e a normalidade, para referir que para que

a psicologia seja uma ciéncia natural é preciso “ representar 0S processos psiquicos



como estados quantitativamente determinados de particulas materiais

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

(Freud,1895:347).

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

prazer ou desprazer.

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

distingue. ” (Freud,1895:364).

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

percurso para a delimitacdo do normal parte do patolégico.

Trata-se de uma relacdo tal qual a apontada por Aristételes, quando ele
afirma que a retérica € uma arte que afeta a todos com a multiplicidade de seus
efeitos. A retorica tem por objeto os contrarios: bem e mal, justo e injusto, saude e
doenca. No paralelismo aqui existente, aproximo-me da idéia de que a doenca,
assim como a saude, € uma condicdo do ser humano, porque, segundo Aristoteles

“ Com efeito importa examinar se o contrario esta compreendido no contrario; se ndo



esta compreendido, refutaremos o adversario, se estd compreendido,

estabeleceremos nossa propria tese. ” (Aristoteles,1969:153).

Se a lei do contrario impera na retorica, pode-se entender que s6 ha saude
porque ha doenca e vice-versa, do mesmo modo relaciona-se bem e mal, vida e
morte. Se um dos contrarios sO existe em detrimento do outro, pensa-se em uma
relacdo de continuidade e ndo de temporalidade, pois 0s contrarios tem a mesma
poténcia. Isto €, pensar no patologico, implica necessariamente pensar no normal.
Assim, todos os movimentos do falante, e os que Ihe antecedem, colocam-no em um
lugar especifico que gera um determinado efeito dependendo da posicdo em que 0

ouvinte se encontra.

Segundo Aristoteles(1969), a linguagem e seus efeitos s6 pode existir por
estar em constante funcionamento, e neste inclui-se as posicées que cada um
ocupa. E o que permite nos posicionarmos de maneiras diferentes diante de
pessoas com posicoes diferentes. Essas instancias ndo estdo livres de outras

relacbes que as sustentam, ou seja, as imagens e os efeitos estdo em relacdo no

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

0 ‘pathos’ € sempre provocado pela presenca ou imagem de
algo que me leva a reagir, geralmente de improviso. Ele € entéo, o sinal

de que eu vivo na dependéncia permanente do Outro.

(Berlinck,1998:54).

As afirmacdes de Aristételes sdo retomadas na Analise de Discurso de linha

francesa, quando esta tematiza as posi¢cOes discursivas. Isto é, a Analise do



Discurso, por ser uma teoria que lida com o sujeito do discurso, ndo dissocia o dizer
do falante. Esse ultimo esta afetado pelo materialismo histérico de um sistema de
relacdes sociais. A teoria assume que 0 sujeito € marcado ideologicamente por sua
posicdo discursiva que estad intimamente relacionada com as condicbes de
producdo, ou o contexto sécio-historico cultural. As condi¢cdes de producdo sao:
quem fala, para que fala, o que fala, como fala, em que situacao fala, de que lugar

da sociedade e seus desdobramentos.

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

tanto no falante quanto no ouvinte.

O que estou querendo apontar com esses paralelos feitos com a Arte Retorica
e com a Analise do Discurso € que, historicamente, o termo patologia no sentido
tomado por essas disciplinas, distancia-se do entendimento que dele fez a Medicina
e se aproxima daquele que interessa a Fonoaudiologia. Isto porque, se lidamos com
a linguagem do sujeito — e ndo somente com seu corpo — estamos lidando com
questbes relativas a propria linguagem e seus efeitos patoldgicos. Reduzir a
patologia a uma condi¢do doentia, implica reduzir o discurso do sofrimento do sujeito
a uma posicdo de desdém, ou seja, “ uma opinido ativa relativamente ao que nao

parece digno de nenhuma consideracéo. ” (Aristoteles,1969:99).



Retomo Berlinck(1998), para sustentar o raciocinio que estou desenvolvendo.
O autor diz que, dependendo da leitura que se faz de “pathos”, pode-se ter duas
acepcoes: a)Juma acepcao que refere-se a um acontecimento e nada mais, pautado
na passividade do sujeito; b) outra que refere-se a um movimento do qual se pode
tirar proveito, através da experiéncia mdtua entre terapeuta e paciente, na qual a
passividade deixa de ser o foco principal, para dar vazdo aos afetos e efeitos da

linguagem patoldgica.

Tracando um paralelo entre o dizer de Berlink e a Fonoaudiologia, proponho
alcar a segunda acepcédo de patologia apontada pelo autor para pensar a clinica

fonoaudiolégica.

Isso significa dizer que as patologias de linguagem ndo se enquadram sob a
Otica da doenca do corpo, ou seja, 0 que se esta propondo como ponto essencial
para o inicio da estruturacdo da clinica Fonoaudiolégica é a ressignificacdo da
definicdo de doenca, a partir da nocdo de patologia vista como um continuo. Assim,
a Semiologia da clinica meédica classica seria subvertida ao se identificar a
normalidade e a patologia pelo “excesso ou desmesura”, elementos que mantém um
certo parentesco com as no¢des de semelhanca e diferenca propostas por Rubino &

Fonseca(1998) e Palladino(2001).

As autoras afirmam que sé € possivel identificar a diferenca, se ha nesta a
existéncia de seu contrario, ou seja, a possibilidade de reconhecer também a
semelhanca. Se diferenca e semelhanca co-existem, € porque ambas fazem parte

de uma estrutura patologica de linguagem. A normalidade por sua vez habita a



patologia a medida que ha a predominancia do efeito de semelhanca na linguagem

do sujeito.

Ressignificar a semiologia fonoaudiolégica pensando na clinica enquanto
estrutura, me parece ser o primeiro passo de um longo caminho a ser tracado pela
fonoaudiologia no que diz respeito a fundacéo de sua clinica. Assumir os efeitos de
estranhamento advindos do discursivo e alicercados no tripé lingua, fala e falante,
significa outro passo que compde a possibilidade de categorizacbes das estruturas

semioldgicas .

Essas estruturas semiologicas, nomeadas, definidas e organizadas em um
conjunto nosologico homogéneo e co-variante, servirdo de sustento a teorizacdo de
outros elementos da estrutura clinica com a consequente reestruturacdo dos
procedimentos clinicos, formalizando o projeto ético com a qual a Fonoaudiologia

contemporanea deseja se comprometer.



CONSIDERACOES FINAIS

Assumir como objetivo deste trabalho, a constituicio de uma semiologia
fonoaudioldgica atrelada a nogcdo de estrutura clinica, significou, para mim, um
grande desafio. Isso porque, no decorrer da elaboracdo desta pesquisa, pude

observar que sé@o poucos os trabalhos que tocam no tema proposto.

Ao atuar como fonoaudibloga clinica, senti a necessidade de esclarecer o
conceito de clinica para, entdo, poder tocar na constituicdo de uma semiologia para
a Fonoaudiologia. No entanto, o que se pdde observar através da busca das
definicbes das doencas na Fonoaudiologia, é que aquelas definicbes nao
apresentavam qualquer possibilidade de estabelecimento do carater semiol6gico do
campo. Isso porque, como visto, a multiplicidade e o uso arbitrério das definicdes
das doencgas, em sua totalidade algcadas da Medicina, acabaram por reduzir a

estrutura da clinica as técnicas terapéuticas.

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

Fonoaudiologia. O primeiro periodo é marcado pelas praticas que “ se constituem



sob a influéncia e o dominio da clinica classica, aquela fundada sobre o fazer
meédico. ” (Freire,2001:02). Pautar-se na pratica da clinica médica, significa
estruturar-se a semelhanca da clinica classica, ou seja, mantendo a articulacdo entre
0s quatro elementos fundantes da clinica classica: semiologia, diagndstico, etiologia
e terapéutica. No entanto, como se p6de observar, a Fonoaudiologia, ao privilegiar a
semiologia médica como o lugar que daria sentido as patologias de linguagem, néo
questionou as consequéncias da seccdo da estrutura da clinica médica. A falta de
guestionamento e de reflexdo sobre a composicao estrutural da clinica, impde a
Fonoaudiologia a posicdo de disciplina paramédica, posicdo que se mantém até

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

Ja o segundo periodo na historia da Fonoaudiologia € marcado a partir do
destaque dado a linguagem, em particular a terapéutica que, como diz Freire(2001)
esta (a linguagem) “ configurada sob a égide da Psicanalise que, por sua vez, se
contrapbe a clinica classica, promovendo sua subversédo. ” (Freire,2001:02). A
subversdo feita neste segundo periodo, ocorreu devido a aproximacdo da
Fonoaudiologia as ciéncias da linguagem, na busca de um avanco no que diz
respeito ao conhecimento da linguagem. Desta forma, sendo a Psicanalise uma

ciéncia que lida com o Inconsciente por meio da linguagem, nota-se

um corte epistemolégico que, como decorréncia, deveria
favorecer a subversédo da clinica, a semelhanca do movimento que
deu lugar ao nascimento da Psicanalise em oposi¢do a Psiquiatria. ”

(Freire,2001:07).



Pbdde-se observar que apesar da recusa da condicdo paramédica e do foco
das pesquisas estar centrado ou no sujeito, ou na linguagem ou nos sintomas da
patologia de linguagem — a discussédo no campo fonoaudiolégico ndo estava voltada

para a constituicdo de sua propria clinica.

Embora seja possivel reconhecer ambos os periodos, nota-se que em
nenhum deles havia a preocupacédo com uma clinica que atendesse aos critérios de
homogeneidade e co-variancia entre os elementos que fundam qualquer clinica.
Desta forma, a Fonoaudiologia permaneceu, nas suas a¢des, como diz Freire(2001),
no estatuto “deontologico™ integracdo do conjunto de recomendacfes e deveres
transmitidos ao paciente que devem ser seguidos no contexto do tratamento — e

“propedéutico” —aquilo que prepara ou organiza o paciente para a acao terapéutica.

Deslocar-se deste lugar de técnica para instituir-se como uma clinica, comeca
a ser objeto de investigacao a partir dos trabalhos de Freire que, ao esbocar formas
preliminares de uma estrutura patolégica, demonstra seu envolvimento ndo s6 com a
terapéutica - como observado na grande maioria dos trabalhos que déo a linguagem
um lugar de destaque — mas também com a estruturacdo de uma clinica

comprometida com os critérios de co-variancia e homogeneidade.

O compromisso assumido pela autora mantém a articulagdo de uma estrutura
de linguagem que, como visto, pode ser patoldgica ou nado; neste sentido, fez-se
premente a subversdo do conceito de doenca para a assuncdo de uma nocao de
patologia de linguagem interna a Fonoaudiologia. Isso porque, se o olhar do
Fonoaudiologo permanece pautado pelo olhar médico, a doenca de linguagem

restringe-se a um conjunto de sintomas e signos encapsulaveis e homogeneizantes



que silenciam o sujeito, evidenciando apenas seu corpo, seu organismo. Sendo
assim, segundo Amoroso(2000), os signos carregam o raciocinio l6gico matematico

que € aplicado para as patologias de linguagem no qual:

“ O signo estava relacionado a anamnese, ao diagnostico e ao
prognéstico. JA o sintoma, por ser oposto a saude, por apresentar
uma esséncia morbida e uma causa préxima, possibilitava designar
um estado como sendo patoldgico. A clinica se apropriava da funcao
de compor e decompor a ordem natural dos sintomas e por isso,
demandava um olhar analitico, sedimentado em uma légica de
operacOes; acreditava-se que a descricdo da ordem natural dos
sintomas permitiria que todos os fendmenos patoldgicos falassem

uma linguagem clara e ordenada. ” (Amoroso, 2000: 08).

Na Fonoaudiologia, quando o que esta em questdo é a patologia de
linguagem, ndo se pode estabelecer uma forma de raciocinio pautada na logica
matematica de deducéo, pois a linguagem apresenta-se imprevisivel frente ao olhar
do clinico. Desta forma, submeter a linguagem, tal como as doencgas do corpo, a
restricio dos manuais que reduzem O sujeito a sintomas pré-estabelecidos,
impossibilita o enfrentamento da estruturacdo da clinica pelo fonaudidlogo. E
preciso estabelecer a natureza dos signos clinicos para o estabelecimento da
semiologia. Isso significa dizer que os signos clinicos devem estar pautados em uma
nocdo de patologia de linguagem subvertida pela nocdo de doenca aqui proposta.
S0 assim, poder-se-a dar continuidade a tarefa de constituicdo de uma semiologia e,

consequentemente, da estruturacéo da clinica fonoaudioldgica.



Faco minhas, as palavras de Dunker(2000):

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

diferencas significativas ao olhar do clinico. ” (Dunker,2000:40)

Se a raiz do projeto clinico esta na semiologia, € preciso comecar com esta
para que possa articula-la ao diagnoéstico, a etiologia e a terapéutica. O primeiro
passo ja foi dado. Resta ao fonoaudidlogo permanecer neste sentido para trilhar

novos caminhos.
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