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Resumo:

Introducdo: o encontro entre a Fonoaudiologia e a Psicandlise produziu deslocamentos
importantes na clinica de linguagem, isso porque conceitos psicanaliticos foram postos em
discussdo e ganharam outra dimens&o no interior da Fonoaudiologia, que desde de sua origem
sofreu forte influéncia da Medicina. Ao fonoaudidlogo, cabe uma relagéo consistente com uma
teoria de linguagem, para que a aproximacao a Psicanalise e a outros campos do conhecimento
possa se estabelecer, sem que métodos, conceitos e instrumentos sejam usados apenas como
forma de reproducéo, sem valor terapéutico ou clinico, o que acaba descaracterizando a atuagao
fonoaudioldgica. Objetivo: apresentar e discutir os efeitos produzidos a partir do encontro entre
Fonoaudiologia e Psicandlise no que diz respeito ao conceito de sintoma. Método: foi realizada
uma evisao narrativa da literatura. Foram incluidos nesse levantamento trabalhos do Programa
de POs-Graduagdo em Fonoaudiologia, “Programa de Estudos de Pos-Graduagdo em
Linguistica Aplicada e Estudos da Linguagem, ambos da PUC SP”, e artigos publicados em
periddicos da area da Fonoaudiologia .Resultados:a partir dos textos apresentados, foi possivel
observar que o conceito de sintoma é abordado por diferentes perspectivas na clinica
fonoaudioldgica e a tentativa de delinear diferentes concepcGes de sintoma indicou a
complexidade envolvida no tema, bem como as consequéncias para pensar a direcdo do
tratamento, ponto ainda ndo explorado em profundidade no didlogo estabelecido entre a
Fonoaudiologia e a Psicanalise Consideracgdes finais: a relacdo da Fonoaudiologia com a
Psicanalise pode produzir importantes mudancas na clinica fonoaudiolégica e que tanto
conceitos, quanto o manejo clinico puderam a ser ressignificados a partir desse encontro
proficuo entrecampos. Os sintomas na clinica fonoaudioldgica parecem ter uma especificidade
gue requer um passo além. Um passo que se relaciona com o melhor que a Psicanalise pode nos

oferecer: a possibilidade de interrogar.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Psicanalise, Sintoma
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1. Introducéao

Desde o inicio da década de 90, as relagfes entre a Fonoaudiologia e a Psicanalise
tornaram-se cada vez mais estreitas. 1sso porque pesquisadores do Campo da Fonoaudiologia
entenderam que o didlogo com a Psicanalise era ndo sé possivel, como necessario. Questdes
clinicas certamente motivaram pesquisadores a realizar esse encontro que produziu mudancas

importantes na Fonoaudiologia.

Vale lembrar que a Psicanalise ¢, desde suas origens, conhecida como “talking cure” 0
que coloca a fala no centro das atengdes, ¢ foi pela via da fala que Freud pode “curar” suas
pacientes. O gesto de Freud produziu um corte importante, pois revela que organismo e sujeito
ndo coincidem o que o levara a elaboracdo do aparelho psiquico e ao sujeito do inconsciente e,
consequentemente, a produzir uma direcdo distinta em relacdo ao modo como a medicina
concebia as doengas mentais. Como assinala Faria (2003), “Freud ndo cedeu ao saber médico
de sua época (duvidou dele) e pdde escutar o sofrimento ¢ a fala de seus pacientes” (p.96). O
gesto freudiano ecoou na fonoaudiologia e pode produzir deslocamentos importantes para este

campo, que desde de sua origem sofreu forte influéncia da Medicina.

Foi a partir dessa ndo coincidéncia entre sujeito e organismo, que a Psicanalise rompe
com o raciocinio médico/etioldgico e, também, com ideal de cura como supressao de sintoma.
Desse movimento, a concepcdo que se tinha de corpo como um objeto de descrigdo - “corpo-
organico”- € ressignificada, e da lugar a uma nog¢do de um “corpo pulsional”- corpo que fala,
articulado na e pela linguagem, que interpreta e demanda interpretacdo, movimento este que
toca a clinica fonoaudioldgica, que teve a Medicina como um campo determinante de sua
configuragdo.(CATRINI ,2011, FARIA, 2013, VASCONCELOQOS, 2010).

O caminho por Freud inaugurado criou um espaco de reflexdo que permitiu ampliar o
entendimento dos sintomas, com 0s quais o clinico se depara em sua atividade, e enfrentar
muitos dos impasses da clinica fonoaudiol6gica, bem como abriu a possibilidade de renovagéo

de suas bases tedrico metodoldgicas.



A partir da ideia psicanalitica de que a linguagem e sujeito se constituem mutuamente?,
Faria e Trigo (2006) assinalam que a retirada da linguagem da categoria objeto e a atribuicdo
de uma funcdo estruturante da linguagem na subjetividade, possa ser norteadora para a
constituicdo de uma clinica verdadeiramente de linguagem. Essa mudanca de direcdo abre
espaco para uma reflexdo tedrica sobre a linguagem - sujeito, o que o permite o fonoaudidlogo

formular questdes e interrogar suas praticas em todas as instancias clinicas.

Ao fonoaudidlogo, cabe uma relacdo consistente com uma teoria de linguagem, para
que a aproximagcdo a Psicanalise e a outros campos do conhecimento possa se estabelecer sem
que métodos, conceitos e instrumentos sejam usados apenas como forma de reproducdo, sem
valor terapéutico ou clinico, o que acaba descaracterizando a atuacao fonoaudioldgica. Segundo
Arantes (2001), a relacdo entrecampos sdao complexas e muitas vezes conflituosas, e "... a
produtividade dessas relacBes s6 pode advir da identificagdo de diferencas." Na mesma
direcdo, Teresa Lemos (1994) afirma, ao discutir a relacdo entre campos do saber, trazendo as
palavras de Pecheux: “a cada vez que um instrumento € trazido de um lugar para outro ele

devera ser reinventado, tornar-se instrumento dessa ciéncia (p.9).

E sobre a reinvencio da Fonoaudiologia que este trabalho pretende discorrer, sobre a
interrogacdo que a teoria psicanalitica traz para o campo da fonoaudiologia e 0s conceitos que
passam a ser ressignificados a partir desse encontro. Mais particularmente o foco deste texto
sera o conceito de sintoma, uma vez que ele se articula a uma concepcdo de linguagem e de
sujeito. O sintoma deixa de ser sinal visivel que marca o corpo/corpo da fala, o que implica um
distanciamento da no¢do de organismo para a direcdo de corpo pulsional, desejante. Também
o conceito de “cura” ¢ modificado e, consequentemente, as possibilidades de pensar o manejo
clinico, ganha destaque uma reflexdo sobre escuta- interpretacdo (CUNHA,1997; ARANTES,
2001; ANDRADE, 2002)

Em um estudo recente, cujo objetivo era verificar na literatura brasileira e internacional
producdes cientificas correlacionando a Fonoaudiologia e a Psicanalise, Nascimento et al.
(2017) puderam constatar que o encontro entre esses campos foi bastante produtivo. As
questdes que nortearam sua pesquisa foram: “...ha literatura nacional e internacional trabalhos

que relacionam a Psicandlise com a Fonoaudiologia? Quando essa literatura foi produzida? Em

! Concepcdo forjada por De Lemos (1992, 1995, 2002) no campo da Aquisi¢cdo de Linguagem e desdobrada por
Lier- DeVitto (1995, 2001,2003, entre outros) no Campo das Patologias e da Clinica de Linguagem.



quais bases de dados foram disponibilizadas? Quais as especialidades da Fonoaudiologia que
sofrem maior interferéncia do ponto de vista analitico? (p.576)” O levantamento foi realizado
bases de dados nacionais “Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” e “Scientific Electronic Library
(SCIELO)” e internacionais “Scopus” e “Pubmed”.2 Foi encontrado inicialmente um total de
545 artigos nas bases nacionais e 4.167 nas internacionais. Apos a analise dos artigos foram
selecionados 0s que estavam em concordéancia com o tema em questdo e eliminados os demais

0 que resultou em uma amostra de 65 trabalhos. A concluséo a que chegam é que:

A Psicandlise contribui para a analise e intervencao dos casos de audicdo, gagueira,
voz, escrita e, especialmente, linguagem. A linguagem é objeto de estudo tanto da
Fonoaudiologia quanto da Psicandlise, no entanto, os periddicos da Psicologia sdo 0s
que mais publicam trabalhos sobre Psicanalise e Fonoaudiologia/Comunicacéo.
(NASCIMENTO et al. (2017.p.581)

Pode-se observar, considerando o trabalho das autoras, que se trata de tema relevante
para 0 Campo da Fonoaudiologia, mas menos do que enumerar a contribui¢cdo do encontro com
a Psicanalise, pretendemos apresentar como as diferentes possibilidades de conceber o sintoma

afetaram a fonoaudiologia e, a partir disso, como diferentes cenas clinicas se delinearam.

Neste trabalho, apresento a concepcdo de sintoma na medicina e nas escolas da
psicanalise com as quais a fonoaudiologia dialogou com maior intensidade. Esta secdo ficou
mais extensa, mas considerei necessario colocar em relevo a complexidade do tema. Em
seguida, apresento o trabalho de fonoaudi6logos que discutiram o sintoma na fonoaudiologia,
isto é, os resultados obtidos em minha pesquisa. Finalmente, teco as consideracdes finais, que

sdo, na verdade, sempre provisorias.

2. Objetivo

Considerando o exposto até aqui, 0 objetivo do presente estudo €, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, apresentar e discutir os efeitos produzidos a partir do encontro
entre Fonoaudiologia e Psicanalise no que diz respeito ao conceito de sintoma.® Assim,

considerando a abrangéncia do tema pretendemos circunscrever as leituras de sintoma operadas

2 Os descritores utilizados pelos autores para a localizagio dos artigos na lingua portuguesa foram
“Fonoaudiologia”, “Psicanalise” e “Comunicagdo” e na lingua inglesa foram “Speech Therapy”, “Psychoanalysis”
e “Communication”. A busca foi realizada associando os descritores da seguinte forma: Fonoaudiologia X
Psicandlise; Comunicacdo X Psicanalise; Speech Therapy X Psychoanalysis e Communication X Psychoanalysis.

3 E certo que & concepgo de sintoma e outras tantas estdo articuladas, tais como o que se concebe como
linguagem, sujeito e consequentemente, como se opera 0 manejo das diferentes instancias clinicas



na Fonoaudiologia e 0s deslocamentos operados nesse conceito a partir da relagdo com as
diferentes escolas da psicanalise.

3. Método

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisao narrativa, modalidade utilizada para
descrever e discutir o desenvolvimento de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual. Assim, esse tipo de revisdo ndo fornece a metodologia para a busca das
referéncias, nem as fontes de informacéo utilizadas, ou os critérios usados na avaliacdo e
selecdo dos trabalhos. Constitui-se, basicamente, da analise da literatura, da interpretacdo e
analise critica pessoal do pesquisador (BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004). A revisdo
narrativa possibilita a aquisicéo e atualizacdo de conhecimento sobre um determinado tema em
curto periodo de tempo; no entanto, ndo possui metodologia que viabilize a reproducdo dos
dados e nem traz respostas quantitativas para determinados questionamentos (ROTHER,
2007).

Na revisdo narrativa, também nomeada como tradicional, o material bibliografico ¢é
selecionado de maneira aleatéria pelo pesquisador para prover sustentacdo tedrica ao tema e
objetivo de estudo estabelecidos. Tal caracteristica ndo a desqualifica; contudo, a exclui das
escalas de evidéncias cientificas em funcdo de um vieses de selecdo. (CUNHA, 2015 apud
CORDEIRO A.M et al. 2007)

Ainda assim, esclare¢o que neste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico
nas seguintes bases de dados eletrdnicas: “Biblioteca Virtual em Saude (BVS)”, “Scientific
Electronic Library (SCIELO)”, “Portal de Periodicos CAPES” e “Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagdoes (BDTD)”, por meio dos descritores: “fonoaudiologia”, “psicanalise” e
“sintoma”. Apos a analise dos textos, como critério de inclusdo foram analisados os trabalhos

que estavam em concordancia com o tema.

Foram incluidos nesse levantamento trabalhos do Programa de Pés-Graduagdo em
Fonoaudiologia, “Programa de Estudos de P6s-Graduagdo em Linguistica Aplicada e Estudos
da Linguagem, ambos da PUC SP”, e artigos publicados em periodicos da éarea da
Fonoaudiologia (Revista de Distdrbios da Comunicacdo, Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, Pro-Fono, CEFAC) publicados no periodo de 1995 a 2018.



Para discutir o conceito de sintoma na medicina na Psicandlise, elegi os trabalhos de
Cunha (1997) Arantes (2001) e Lier- DeVitto (2003). Quanto a Psicanalise optei por apresentar
de forma sucinta diferentes concepcdes, elegi aqui aquelas que ecoaram mais fortemente na
clinica fonoaudioldgica, a saber: Freud e Lacan. Certamente, ndo pude ir a obra destes autores,
nédo apenas pelo tempo, mas pela dimensé&o da tarefa. Para falar da tradi¢cdo freudo-lacaniana,
segui os passos de Maia, Medeiros e Fontes (2012) no texto “O Conceito de sintoma na
Psicanalise: Uma introdugdo”, por abordar diretamente a concep¢ao de sintoma na obra dos

autores em questao.

4. O sintoma na perspectiva da Medicina

A Medicina, bem como a Pedagogia e a Linguistica, forneceu a Fonoaudiologia
principios fundamentais de sua arquitetura tedrico-clinica: a concepcdo de doenca, como
conjunto de sinais determinados por uma alteracdo organica, o diagnostico nosologico,
causalista e classificatorio e, também, o ideal de cura como supressao de sintoma. (Arantes,
2001/2018). Em tal perspectiva “O sintoma € sinal observavel, apreensivel enquanto
exterioridade visivel, remissivel a um quadro nosografico e passivel de ser explicado a partir

da determinacdo de sua causa” (ARANTES,2001, p. 106). Ou como assinala Amoroso:

“[...] pode-se dizer que o sintoma é sempre uma alteracdo do corpo que remete a um
espaco local e causal. Se a nogdo de sintoma de linguagem for compreendida na
Fonoaudiologia tal como a Medicina, pode-se inferir que o sintoma de linguagem é
uma perturbagdo visivel, que se relaciona a uma alteracdo organica. Ou seja, 0 sintoma
de linguagem como consequéncia de uma lesdo (ou mal funcionamento) cerebral e
que se remete a um quadro, cujo sentido ja esta previamente determinado. Esta pré-
determinagdo apaga a identidade do sujeito, reduzindo-o a um rétulo.”
(AMORO0SO0,2000, p.29)

Em tal perspectiva fica apagado o falante, a fala e “a singularidade de uma manifestacao
dita patoldgica: o sintoma €, entdo, um mesmo que se reproduz em individuos diferentes, em
condicBes organicas semelhantes (a fala do PC, do Afésico, etc). O falante fica assim inscrito

como individuo numa série de mesmos (LIER-DE VITTO, 1998). O sintoma é tomado como

signo e

Tal concepcdo privilegia a relacdo entre os signos e o seu referente. Assim tais signos
se apresentam como mais puros e estdveis na medida em que possuam menos
intermedidrios entre o olhar e o corpo. O que depende da fala do paciente, do relato
de seus familiares ou da mera impressao do observador possui valor secundario e é
fonte permanente de relativizacdo do teor dos signos envolvidos no processo mérbido.
O clinico neste sentido ouve o paciente, mas ndo o escuta. Ouve na medida em que as
informacBes que este lhe transmite possam ser cotejadas com um referente
fenoménico. O paciente atua assim como um informante daquilo que, por motivos
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técnicos, ndo pode ser diretamente visivel. Tudo o que se afasta deste testemunho
neutro dispersa e prejudica o trabalho clinico. (DUNKER, 2001 p.89)

Na medicina o olhar para o corpo do doente em busca dos sinais da doenca é o que
orienta a diagnostica e o privilégio do olhar tem consequéncias, como aponta Arantes: “a
acuidade do olhar médico [para o organismo] prepara a surdez da Medicina a palavra ...”
(OLGIVIE, 1987, p.14). O paciente pode ser ouvido, queixar-se, informar, mas nao é escutado,
ndo ha espago para a subjetividade numa clinica que visa a apreensdo objetiva da doenga.”

(ARANTES, no prelo).

Cunha (1997) nos diz que “A influéncia da Medicina nos impregnou, por longa data,
com a esséncia do método positivo, o qual estabelece que a manutencdo da ordem € a melhor
forma de se garantir a evolugdo adequada de qualquer fenomeno.” (p.15)

De acordo com a autora, no que diz respeito ao comportamento humano, a ordem estaria
representada pela fisiologia e a patologia seria uma varia¢do, um desvio quantitativo do dito
estagio fisiologico normal. Ela afirma: “A esta varia¢do atribui-se a ideia de sintoma, dado
observavel como fendmeno particular, individual, mas interpretado como uma alteracdo
indesejavel em relacdo a leis universais invaridveis” (p.15). A questdo para Cunha, ndo esta no
discurso médico, mas no fato de que se desconsiderou a especificidade dos objetos nas
respectivas areas. A medicina esta voltada para a doenga, o que Ihe permite excluir questdes
relacionadas a subjetividade, lidar com a fala e o falante exige outra posigao.

O efeito da presenca da medicina na fonoaudiologia se faz ver na expressao “patologias
de linguagem”. Ao discutir tal expressdo, centro da atuagdo fonoaudioldgica, Lier-DeVitto
(2003) afirma que tal expressdo sugere ou faz pensar na entificacéo da linguagem (e da doenca)
e na situagdo inconcebivel de que, para que manifeste sua “normalidade” ou “patologia”, ainda
outro ente (o corpo/ser) seja implicado como o porta-voz da doenga/patologia.” Ao lado dessa
suposi¢do pouco plausivel, restaria ainda indicar o que poderia afetar o ente linguagem para
torna-lo doente, quer dizer, restaria especificar as caracteristicas do ente-doenca que afeta a
linguagem. (LIER-DEVITTO, 2003, p.234)

Para ela a expressdo “linguagem”, na expressdo “patologias da linguagem”, parece
indicar que linguagem ocupa um lugar de partes do organismo. Se na Medicina, é possivel falar
em patologias do figado, cérebro, etc, a expressao “patologias”, linguagem néo faz série com

as demais. Ela interroga:

O que teria a generalidade do termo “linguagem” a ver com a particularidade de outros
como “figado” ou “cérebro” E certo que pode-se falar em “patologias
orginicas/somaticas” ou em “patologias do organismo” — o plural marcando sempre,

11



contudo, que partes de um todo organico é que sdo afetadas. Mas, ndo é facil
decidir/destacar com clareza que partes da linguagem estariam afetadas num quadro
sintomatico de linguagem. (ibid.p..234)

A direcdo de seu argumento indica que as categorias nosoldgicas “vigentes na clinica
fonoaudioldgica ndo esclarecem esse ponto e dizem bem da auséncia de categorias linguisticas
em sua circunscri¢ao”. De fato, se considerarmos as categorias nosoldgicas com as quais
lidamos (surdez, disturbios articulatérios, paralisias cerebrais, afasias, deficiéncia mental,
retardos de linguagem) deixam ver o lago entre a Fonoaudiologia é com a Medicina e o que ela
concebe como “patoldgico”. Ela indaga: O qué, entdo, sustentaria a linguagem no rétulo

“patologias da linguagem? Unicamente, que sintomas aparecem na linguagem (ibid.p.234)”.

Considerar um sintoma na fala pela via da alteracdo, do desvio, ndo é sem efeito no
modo de conduzir a clinica fonoaudiolédgica. Dela deriva uma clinica da objetividade, no
sentido de tomar a doenga como objeto, que resulta em um apagamento do sujeito em busca da
supressdo de sintomas, por meio de um conjunto de técnicas especificas, voltadas para aquilo
que é visivel no corpo/corpo da fala. No centro das atencGes fica a doenca e ndo o doente. Uma
perspectiva clinica de natureza pedagdgica, que favorece a sustentacdo de um corpo-organico.

Pode-se dizer que a implementacdo de procedimentos clinicos como a anamneses, testes
e provas tiveram sua inspiracdo no modelo médico de diagndstico. Em tal perspectiva
anamnese da inicio ao processo terapéutico com o objetivo de recuperar/registrar o
desenvolvimento organico da crianca desde a gestacdo, pesquisar antecedentes pessoais e
familiares. O que se busca por meio de questionario é detectar possiveis a causa do problema
na linguagem, ou seja, da “origem” e do “desenvolvimento” da “doenc¢a”. Conforme assinala

Arantes:

A anamnese na clinica fonoaudiolégica deve-se a influéncia do discurso médico na
constituicdo da Fonoaudiologia. Dai que o que ficaem relevo é a anotagdo de sintomas
enunciados pelo paciente (ou sua familia), a etiologia da doenca e sua evolugao. Sua
funcao é clara embora, na clinica fonoaudioldgica, diferentemente da clinica médica,
nem sempre é possivel chegar ao objetivo almejado. Isso porque a linguagem nao
responde a um determinismo da mesma natureza que o do organismo - o que
inviabiliza a utilizac8o de um dispositivo causalista. (ibid.p.51)

Ap0s a anamnese é realizado o exame/avaliacdo da linguagem propriamente dito. O uso
de provas sdo, em tal perspectiva o procedimento mais utilizado. As provas visam &,
essencialmente, avaliar recep¢do-emissao de “linguagem oral e escrita” - verificar, atraves de
provas de percepcdo, processos subjacentes aos problemas na linguagem. As provas, via de

regra, sdo elaboradas com base em ‘“componentes linguisticos” (fonético/fonologico,
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morfosintatico, semantico e pragmaético). O que se visa € descrever 0s sintomas, enquanto

deficit e apreender o que determina o sintoma (lesdes, problemas funcionais e/ou perceptuais).

E possivel estabelecer relagdes entre esse procedimento “com o do “exame direto do
paciente” pelo médico [...] O toque no corpo do paciente tem a funcdo de recolher sinais de

doenca para referendar suposicoes levantadas na anamnese.” (ARANTES, 2000, p.54).

Quanto a terapia propriamente dita, usando a expressdo de Cunha, “trata-se de
reestabelecer a ordem”, de ir na direcdo de reestabelecer a normalidade de instalar o que falta

incidindo naquilo que determina o sintoma por meio de procedimentos de natureza pedagogica.

De acordo com Lier-DeVitto (2002), na base desse raciocinio clinico, a linguagem é, na
verdade, reduzida a comportamento desadaptado. Entende-se, assim, 0 porqué da adesdo ao
ideario adaptativo: sendo um comportamento como outros (humano ou animal), supbe-se que
a linguagem pode ser “corrigida” para ser “adaptada” ao padrdo da comunidade. Desse modo,
estimular/reforcar/extinguir séo os procedimentos terapéuticos que sustentam as propostas de
reabilitacdo na Fonoaudiologia.

5. O sintoma na Psicanalise- Freud e Lacan

O tema do sintoma é ponto central em toda a Psicandlise, trata-se de um conceito

fundamental, que determina “a pratica e demarca os limites terapéuticos desse campo de saber.”

(MAIA, MEDEIROS, FONTES 2012.p.44)

No entanto eleger um conceito de sintoma na psicanalise é reduzir uma discussao que
perpassa a obra de Freud e Lacan.Assim, ndo se pretende neste trabalho produzir uma definigéo
linear de sintoma, como se ela fosse definitiva, uma vez que isso ndo parece possivel, mas tragar
um percurso que permita cernir o conceito e marcar diferenca entre escolas.

Iniciamos com a trajetdria freudo-lacaniana, conforme proposta Maia, Medeiros, Fontes
(2012). As autoras indicam que ao longo da obra de Freud, “o sintoma aparece como expressao
de um conflito psiquico, como mensagem do inconsciente e como satisfacdo pulsional, e
que Lacan, lendo Freud, apresenta o sintoma como mensagem-metafora; como gozo e como
invencdo-criacao”.(p.45) Ja de inicio fica em destaque a complexidade do tema, bem como a

de um sentido univoco para sintoma na psicanalise.
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No que diz respeito a obra freudiana, as autoras acompanham a sugestdo de Ocariz
(2003) que propde 3 momentos distintos na elaborag@o freudiana, sdo elas: “o conceito de
sintoma antes de 1900; o conceito de sintoma o entre 1900-1920, e o conceito de sintoma apds
1920”.

Nos primérdios de sua obra, em seu trabalho com Breuer, a hipotese de Freud é de que
“... a histeria ¢é o produto de um conflito psiquico gerado por um evento traumatico que deixou
marcas, mas que nao ¢ lembrado no estado de vigilia” (MAIA, MEDEIROS, FONTES, 2012,
p.45). No trabalho sobre a histeria, os autores afirmam que as histéricas sofrem de
reminiscéncia, eventos esquecidos que retornam ao corpo. Nesse primeiro tempo da obra
freudiana, a etiologia da histeria estava ligada a uma experiéncia sexual precoce e o0 trauma
sexual era entendido como a origem da neurose, lembrancas que eram recalcadas determinavam
0 aparecimento do sintoma. Considerando que o0s sintomas desapareciam quando as lembrancas

eram narradas ao clinico, isso certificava a hipdtese relativa a causa das neuroses.

Entretanto, Freud promove mudancas em suas hipoteses iniciais e a hipotese de um
trauma vivido pelo paciente ¢ alterada. # Ele se afasta da hipotese de que a” origem da histeria
estava nos traumas sexuais relatados pelas pacientes, os quais, até entdo tomava como reais,
encontrava limites” (p.47) o trauma deixa de ser um acontecimento vivido e passa a ser visto

como algo inferido ou fantasiado pelo paciente e ainda assim capaz de produzir sintomas.

Entre 1900-1920, o conceito de sintoma vai ganhando contornos mais nitidos, mas a
obra freudiana at¢ ai € regida pelos “principios da realidade e do prazer que visam a manutencao
da vida do sujeito e sua adaptacdo ao meio em que vive.” (p.49) Foi com a interpretagdao dos

sonhos, em 1900, que o conceito de sintoma sofre transformacdes e aparece como

“realizagdo de um desejo que ¢ sempre de natureza sexual. Este, no entanto, aparece
em uma versao mais aceitavel. Desse modo, 0 sujeito que sofre com seu sintoma nao
reconhece nele uma satisfagdo. Nesse momento da obra freudiana, o sintoma é tomado
como uma mensagem cifrada que encontra lugar para sua interpretacéo e elaboragdo no
espaco analitico e que, ao mesmo tempo, provoca resisténcias ao seu tratamento. O
ciframento da mensagem concretizada pelo sintoma segue as mesmas leis de
funcionamento dos outros fendmenos lacunares do inconsciente. Os conteddos sdo
submetidos as mesmas tor¢des e versdes que sofrem ao aparecer num sonho, ou incorrer
num ato falho.” (ibid.p.48)

Trata-se, portanto de uma linguagem cifrada, e cabe ao clinico buscar um sentido,

desfazendo as distor¢des que a censura e a resisténcia as realizam. De modo bem sucinto pode-

4Ver carta 69, escrita a Fliess, em 1897
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se dizer que o sintoma ¢ “um produto transfigurado pelo impulso de satisfagdo inconsciente da
libido, e pela protecdo exercida pelo recalque, atendendo num s6 momento a dois senhores,
mantendo o equilibrio entre essas instancias, até que o sofrimento que o acompanha convoque

o individuo a buscar outra solucao. (Ibid. p.49)

Em 1920 é o momento que o aparelho psiquico é reformulado e tem-se com isso a
segunda topica da obra freudiana com a publicacao de “Além do principio do prazer”. Tal
elaboracdo implica transformacdes importantes na concepcdo do aparelho psiquico com
introducdo da pulsdo de morte que age no individuo, além das que estariam guardando a
harmonia — principio de realidade e principio do prazer. A meta de toda vida é a morte, pulsdo

primeira que visa retornar ao inanimado

Se, a principio, Freud havia seguido sua formagdo médica e considerou o sintoma
como sinal da quebra de harmonia na vida orgénica e psiquica das pessoas, sua
experiéncia como analista vai evidenciando as dificuldades no trabalho com a
resisténcia e a compulsdo a repeticdo. “Sua pratica clinica foi mostrando que a
decifragdo dos significados ndo era suficiente” (Ocariz, 2003, p. 78). Alguns pacientes
ndo conseguiam abrir mao de seus sintomas. Assim, a partir de 1920 o conceito de
sintoma passa a ter duas faces: o sintoma como efeito lacunar, como mensagem,
passivel de interpretacdo, e o sintoma como satisfacdo pulsional, que é o que resiste
ao tratamento analitico. (ibid, p.51)

De acordo com Maia, Medeiros e Fontes (2012), ¢ a partir do texto “Inibi¢des, sintomas
e ansiedade” que o sintoma surge como uma solucdo de compromisso que busca reestabelecer
“uma suposta homeostase que teria sido quebrada pelo conflito psiquico, e chega a cumprir sua
funcdo, no sentido de resolver o conflito, a0 mesmo tempo que tem como produto uma
satisfacdo que perturba”.

Do que se vé até aqui, no interior da obra freudiana o conceito de sintoma foi se tronando
cada vez mais denso e complexo. Assim, qualquer definicdo univoca de sintoma pode ser
reducionista e apagar o trabalho do autor, que até o final de sua obra continua a discutir a
natureza do sintoma e suas implicacgdes para a clinica.®

Também na obra de Jaques Lacan o sintoma passa por inumeras transformacdes e,
consequentemente, determina o que se entende por direcdo do tratamento. Conforme assinalam
Maia, Medeiros e Fontes (op.cit. p.52) “Miller (1987) e Ocariz (2003) afirmam que o tema do
sintoma em Lacan pode ser compreendido de trés modos: 0 sintoma como mensagem
enderecada ao Outro, como gozo, e como produgao e invengao do sujeito. ” Elas afirmam que

0s primeiros tempos do ensino de Lacan (de 1953-1963) de acordo Miller (1987) é marcada

> Sobre isso ver “Andlise termindvel e interminavel” (1937/1996m).
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pela forte presenga dos conceitos freudianos. E em “Fungio e campo da fala e da linguagem

em psicanalise” ® que a voz de Lacan passa a fazer diferenca.

Afetado pelo estruturalismo europeu, mais precisamente pela leitura singular da teoria

Linguistica de Saussure e do estruturalismo de Levis Strauss, que é articulado a teoria freudiana,

ele propde as:

[...]Jcategorias de Simbolico, Real e Imaginario [e] apresenta o Simbolico como
ordenador da cultura, fundada pela linguagem. Nesse primeiro momento de seu
ensino, evidenciando a prevaléncia do Simbdlico, afirma: “¢ o mundo das palavras
que cria 0 mundo das coisas” (Lacan, 1998a, p. 277). O que é regido pelo instinto e
pelas informacdes filogenéticas nos animais, no ser humano é construido e ordenado
pela cultura. Isso faz com que o ser humano tenha que se encontrar com referéncias
culturais para dar conta da sua relacdo com a alimentagéo, como sexo e encontrar seu
lugar no grupo social no qual esta inserido. (Ibid., p.52)

O simbolico, nesse tempo de seu ensino, é o foco central de sua teorizagdo, o sintoma é

tomado por Lacan, conforme assinalam Maia, Medeiros e Fontes (op.cit., p.53) como “o

significante de um significado recalcado da consciéncia do sujeito. [...], ele participa da

linguagem pela ambiguidade semantica que ja sublinhamos em sua constituicdo” (Lacan,

1998a, p. 282). O sintoma é entdo tomado como mensagem cujo sentido deve ser desvelado.

...essa mensagem, o sintoma, explicita e esconde. A esse respeito afirma que,
diferentemente do signo, o sintoma sé é interpretado na ordem do significante. O
significante s6 tem sentido por sua relagdo com outro significante. E nessa
articulacdo que reside a verdade do sintoma. (Lacan, 1998b, p. 235) (ibid.p.53)

Lacan, a partir de sua relacdo com a Linguistica Saussureana, relaciona as leis do

aparelho psiquico, conforme propostos por Freud: condensacdo e o deslocamento modos da

mensagem que o sintoma comporta, como metafora e metonimia. O sintoma, como se V€, esta

no campo do simbdlico:

O sintoma como metafora aponta para outro sentido, é um significante em relacdo a
outro significante: “do mais simples ao mais complexo dos sintomas, a funcdo
significante revela-se preponderante, por surtir efeito neles ja no nivel do trocadilho”
(Lacan,1998c, p. 448). Nesse sentido, o sintoma esta no registro do simbélico, retendo
um saber que o sujeito se recusa a reconhecer (ibid.p.54)

Cabe destacar que em tal perspectiva ndo se trata de revelar o significado do que é

recalcado e retorna, “mas € possivel, ao sujeito, construir sua verdade num processo analitico.”

(opt.cit. p.54)

6 LACAN, J. “Func3o e campo da fala e da linguagem”. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998, pp. 238-

324
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J& a concepcdo de sintoma como gozo aparece no Seminario, livro 5: as formagGes
do inconsciente 7, Lacan retoma as questdes freudianas presentes em “Além do principio do
prazer” para formular sua concepg¢ao de sintoma como gozo. O avango da teoria lacaniana se
aproxima do Real, isto é, que ultrapassa o simbodlico e que, portanto, ndo pode ser
simbolizado. “O sintoma tem algo a dizer — a verdade do sujeito. Se o sujeito se dispde a falar
seu sintoma pode ser recriado. Como a univocidade esta fora da linguagem humana existem

multiplos significados que podem ser recriados para o sintoma”. (ibid.p.55)

Mas ha limites, ha sempre aquilo que sobra como incuravel. Lacan identifica que existe
nesse limite um sofrimento e uma satisfagdo. Ele se refere ao sintoma como sentido na tentativa
de tamponamento da falta fundamental, do fora do sentido, que a lingua e o significado ndo

conseguem recobrir.

Trata-se daquilo que insiste, aquilo que diz do humano marcado pela falta, O “sintoma
pode ser compreendido como resultado de uma estrutura marcada por uma falta,
representando a verdade que aponta para essa falta inerente. Af residiria o aspecto
‘incuravel’ do sintoma” (Conde,2008, p. 67). A falta estrutural do Outro da linguagem
precisa ser tratada pelo sujeito que, para isso, faz uso do sintoma. E interessante notar
que o sujeito se sustenta ndo em um sofrimento, mas em uma satisfacéo. Por isso, para
0 sujeito é tao dificil abrir mdo do sintoma, pois ele manifesta, mesmo que de modo
invertido, a sua via de contentamento e sustentacdo. (Conde, 2008, p. 64). (ibid.p.55)

Esse lado do sintoma que ndo pode ser dito, que resiste a significacdo é o que caracteriza
0 segundo tempo de seu ensino (1964-1974) como o que nomeia o0 gozo do sintoma, dado que
ha& uma satisfacao.

Vale lembrar que gozo e satisfacdo ndo coincidem, trata-se de um modo de satisfacdo
que leva o sujeito em dire¢do ao seu pior: a pulsdo de morte. “O que o sujeito sente ¢ um
sofrimento intoleravel que, paradoxalmente, € uma satisfacdo. O gozo, diferentemente do
prazer, ndo circula, ndo encontra satisfagdo a ndo ser voltando sempre ao mesmo lugar,
repetindo. ” (ibid.p.56)

O sintoma porta uma satisfacdo que ndo se pode parar de tentar buscar, e que, ao
mesmo tempo, nao se alcanca. Por ser a via privilegiada de satisfagdo do sujeito “o
sintoma pode desvelar a estrutura de sua subjetividade. O modo como os significantes
se articulam em torno desse paradoxo contentamento-problema vai dar as pistas de
como esta estruturada tal subjetividade” (Conde, 2008, p. 65). (ibid.p.56)

7 Lacan, J. (1998d). O seminario, livro 5: as formagdes do inconsciente, 1957-1958. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
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Como afirmam as autoras, esse € nucleo duro, que ndo pode ser apreendido pelo entido,
e é 0 que Lacan estabelece nesse segundo momento do seu ensino(1962-1974) como gozo do
sintoma aquilo que se revela e estrutura subjetiva, dado que é o modo que 0 sujeito encontra
para se sustentar, isto ¢ uma solugao singular e inerente ao sujeito.Importate ¢ que “o tratamento
analitico ndo visa aqui o franqueamento do recalque, para que o sujeito tenha acesso pleno
a sua verdade, ja que essa verdade é ndo-toda.” (Ibid.p 56) (enfases minhas)

Ja no final de sua obra a ideia que o sintoma aparece como criacdo invencao do sujeito
para dar conta do Real vai ganhando mais énfase.

Assim, “ndo deve ser dissociado do sujeito, algo que deve ser modificado, mas ndo
arrancado do sujeito, por ser fundamental em sua estrutura (Ocariz, 2003, p. 137). Segundo essa

compreensdo, 0os sintomas ja sdo tentativas de tratar o Real” (ibid.p.57)

Como consequéncia, de acordo coma as autoras o tratamento ndo tem como meta
eliminar o sintoma, mas fazer com que o sujeito possa buscar novos modos de lidar com seu

sintoma, entendido com aquilo que o constitui.

Ja em seu ultimo ensino Lacan, nas licGes dos semindrios apresentadas depois de 1974,
localiza o sintoma como inven¢do, criagdo do sujeito. “O “sintoma ndo ¢ uma palavra, uma
metafora na qual a significacdo é funcdo do significante (uma metéfora) (ibdid.p.58)., Trata-se
da passagem da linguistica para a topologia, 0 sintoma passa ser grafado por Lacan como
sinthoma, que ndo é mais uma morbidade, mas o elemento que articula real simbolico e
imaginario.

“O “sintoma ndo ¢ uma palavra, uma metafora na qual a significagdo é fungdo do
significante...” Trata-se da passagem da linguistica para a topologia, o sintoma passa
ser grafado por Lacan como sinthoma, que ndo é mais uma morbidade, mas o
elemento que articula real simbolico e imaginario. Com isso na clinica a posicao do
analista é “de saber fazer com 0 sinthoma de modo que o sujeito possa se valer dele,
e ndo mais estar submetido. [...]. Para chegar ao sinthoma o sujeito precisa ter se

havido com a falta no Outro e ter passado pelo sintoma morbido, pela queixa, para se
dar conta de sua implicagéo, de como o sinthoma que porta lhe é caro. ” (ibid.p.58)

Na passagem de sintoma a sinthoma, é possivel observar que o primeiro se aproximava da
definicdo freudiana em que uma formacdo de compromisso ganhava destaque. Condensacao e
deslocamento, foram lidos por Lacan como metafora e metonimia e o sintoma seria a "expressao
metaforica da verdade do recalque inconsciente que se interpreta gracas ao equivoco
significante. E um 'né de sentido' que primeiro se apresenta ao sujeito como sem sentido, mas

que convoca ao sentido [...] é substituivel e passivel de deslocamento”(SIMONNEY, 2008: p
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297). O sinthome, por sua vez, guarda uma caracteristica distinta “O sinthome serd a resposta
de um sujeito confrontado a obrigacdo de assumir sua singularidade, consequentemente, sua
n

solidao" (SIMONNEY, 2008: 298)”, uma vez que ¢ lido como resposta a uma falta constitutiva.

6. O sintoma na fonoaudiologia: efeitos da psicanalise

Como afirmamos na introducdo deste trabalho, o encontro com psicanélise produziu
mudangas importantes na clinica fonoaudiol6gica. Inicialmente, devemos destacar que a
possibilidade deste encontro foi tributaria de uma reflexdo critica sobre qual concepcéo de
linguagem e de sujeito sustentavam a pratica clinica. O didlogo com a psicanalise s6 foi possivel
guando se passou a conceber a linguagem como funcionamento simbdlico e fundante da

subjetividade humana.

A partir dai muitos fonoaudiologos foram afetados pela psicanélise. Incluir o sujeito do
desejo, submetido ao inconsciente nao foi gesto sem consequéncias, ele produziu mudangas na
concepgdo de corpo e de sintoma, consequentemente, outros conceitos foram relacionados ao
manejo clinico passaram a ser tematizado: transferéncia, escuta/interpretacdo, demanda e

“setting”.

Cunha (1997) pesquisadora que tem uma producédo expressiva sobre o tema, afirmou e
desenvolveu um trabalho relevante indicando que a fonoaudiologia se beneficia muito ao
introduzir a no¢do de sujeito psiquico por meio de um didlogo com a psicanalise. De fato, a
fonoaudiologia foi constituida a partir da uma composicdo de modelos teéricos e clinicos de
diferentes campos, porém o desafio que enfrenta na relacdo com a Psicanalise € o de evitar

reducdes tedricas, e de sustentar a alteridade em relacdo a ela.

Em seu modo de conceber o sintoma Cunha nos diz:

Adotar uma concepgdo psicanalitica de sintoma, o que implica ir além de sua
aparéncia, ndo nos exime de considerar a especificidade dos sintomas
fonoaudiologicos...sdo sintomas sempre dotados de uma, digamos “materialidade”,
que aqui passarei a chamar de corporalidade- numa perspectiva psicossomatica, isto
é, considerando a indissoltvel unidade corpo/mente (CUNHA, 1997.p.118)

Para Cunha, o sintoma fonoaudioldgico visto na interface com a Psicanélise, deixa de
ser somente o que se observa, considerando, “além de suas manifestagdes aparentes, também

os seus conteudos latentes”. (p.84).
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Nessa perspectiva, a fonoaudidloga propde uma relagdo de contiguidade entre esses dois
campos de conhecimento, passando a considerar o sintoma da fala” ... como uma linguagem
que precisa ser compreendida...c completa “...estou me referindo especificamente aos sintomas

de fala aos quais é possivel atribuir valor simbolico”. (p.39)

Para considerar o sintoma além de suas manifestagdes aparentes, Cunha sugere a
necessidade do campo fonoaudiol6gico contemplar a nocéo de sujeito psiquico, a partir de um
dialogo com a Psicanalise. Mas a autora ndo descarta a importancia de se considerar a natureza
e a expressdo organica dos sintomas e afirma “o0s sintomas na fala podem e precisam ser

organicamente localizaveis”. (p.140)

Os trabalhos por ela orientados tocaram em temas relevantes, que ultrapassaram os
quadros especificos de linguagem. Sob sua orientacdo foram desenvolvidos trabalhos que

envolviam voz, motricidade oral, dist(rbios alimentares, entre outros.®

Na mesma direcdo da reflexdo de Cunha, Mori (2011), aponta que a Psicanalise ao se
apresentar aos estudos da linguagem, interfere na Fonoaudiologia e possibilita uma revisao no
método clinico terapéutico fonoaudioldgico. S8o ressignificados a partir deste encontro, a
concepcao de linguagem, sujeito e sintoma, justamente por serem 0s eixos principais deste
campo interdisciplinar. Em sua dissertagdo, desenvolve uma discusséo sobre as repercussoes

da Psicandlise no método clinico fonoaudiol6gico.

Ela assinala que:

Considerando que o fazer fonoaudioldgico estruturou-se por meio da influéncia de
diversas disciplinas do conhecimento, chegamos a Psicanalise a partir de problemas
clinicos e proposicBes tedricas. Na mesma medida que o desenvolvimento das
construcdes das nossas bases tedricas nos encaminhavam para esta interface, a
complexidade dos sintomas enderecados ao fonoaudiélogo demandou do clinico a
busca por principios tedricos metodolégicos que nos permitissem rever nossa atuagao
clinica. (FEICHTENBERGER, 2009; MACHADO, 2007, DIAS, 2008, SILVA,
2010, MATTEO, 2001; ROCHA, 2007.) No entanto, a falta de uma disciplina que
circunscrevesse as questdes singulares que emergiam durante os atendimentos nos
impulsionou ao encontro com a Psicandlise. Buscamos, nesta interface, eixos que nos
permitissem compreender a experiéncia clinica e intervir desde uma referéncia de
base. (MORI, 2011, p.4)

8 Costa (2016) Damasceno (2014) Delloso (2011) Fernandes((2007), Machado ( 2007), Mori(2000) Steinberg
(2007)Uliana (2018) entre outros.
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A pesquisadora investigou, como assinalamos, que contribui¢des a Psicanalise produziu
no método clinico terapéutico fonoaudiologico. Sua hipotese € de que “a Psicandlise introduz
sua ética na direcdo do tratamento clinico Fonoaudioldgico produzindo uma ressignificacdo do
seu método clinico terapéutico”. (MORI, opt.cit. p.11). Em sua dissertacdo elege a anélise de
uma das vertentes da Fonoaudiologia e a ado¢&o do referencial psicanalitico sem desconsiderar
a especificidade do campo. Seu trabalho incide fundamentalmente sobre 3 conceitos, a saber:
sujeito, sintoma e transferéncia conforme delineados na Psicandlise. Isso porque em sua
pesquisa todos os entrevistados referiram, pelo menos, uma dessas trés categorias expostas. Ela
afirma que “os dados sugerem que sujeito, sintoma e transferéncia sdo 0s conceitos
psicanaliticos privilegiados pelos fonoaudidlogos estudados, os quais afetam a pratica clinica

fonoaudiolodgica atravessada pela Psicanalise”” (MORI, op,cit. p.64).

Mori ap6s uma breve construgdo sobre o sintoma na Psicandlise indica a necessidade
de outros desdobramentos para uma compreensdo mais rigorosa afirma: “o fato do sintoma
aparecer como enigma, marca do sujeito, trago proprio, singular e inegociavel que se apresenta

ao clinico como uma metéfora do funcionamento do sujeito que pede decifracao.” (Ibid. p.36)

leto e Cunha (2007) afirmam que o referencial psicanalitico possibilita ao
fonoaudidlogo uma escuta terapéutica que auxilia no acesso aos contetdos manifestos
(conscientes) e latentes (inconscientes) e também aos possiveis significados que permeiam o
sintoma. Esses contetidos estdo envolvidos no sofrimento que faz surgir uma demanda de ajuda,
a qual leva um sujeito a procurar diversos profissionais, entre eles o fonoaudi6logo, em busca
de alivio. Desse modo, considerar a dimensdo inconsciente relacionada ao sintoma, amplia as

possibilidades de compreenséo, interpretacdo e ressignificacdo do sintoma.

As autoras afirmam que a Psicanalise auxilia a compreender esse processo, a saber: 0
de escutar a demanda subjacente a queixa enunciada, na medida em que nos alerta sobre a
dindmica psiquica envolvida nos modos peculiares pelos quais os sintomas se instalam e
consequentemente, os efeitos singulares que produzem no paciente e em sua familia. (IETO,
2003). Como se pode observar, sob efeito da psicanalise e a partir da concepc¢éo de sintoma, é
introduzida a nocéo de demanda, em oposi¢do a de queixa o que de inicio afeta a concepgéo de
anamnese e de uma busca objetiva, mas trata-se de incluir a dimensdo da escuta de uma leitura

que implica interpretacdo daquilo que é dito.

Um dos pontos sugeridos por Cunha (op.cit) para essa interface é a atribuicéo de sentido
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ao sintoma de fala, constituido na “interpretagdo fonoaudioldgica” ou em suas palavras
“Interpretacao fonoaudioldgica psicanalitica”. Essa interpretagdo so € possivel segundo a autora
a partir da introducédo dos conceitos psicanaliticos no método-clinico fonoaudiologico. Segundo
Cunha, a interpretacdo fonoaudioldgica objetiva a cura da fala pela fala e isso € possivel através

da escuta do sintoma e do sentido.

Pinheiro e Cunha (2004) discutem a relacdo entre voz e psiquismo no campo
fonoaudioldgico, especificamente quanto aos sintomas vocais. As autoras observaram em um
estudo, que no discurso dos profissionais da area ndo nega essas relacdes, mas a producédo
cientifica e a abordagem clinica dicotomizam as dimensdes psiquica e organica dos sintomas
vocais. Tal abordagem conduz a intervenc@es fonoaudioldgicas restritas ao sintoma corporal
observavel, em termos audiveis e visiveis. Assim, as pesquisadoras apontam para uma
abordagem referenciada pela teoria psicanalitica, que possa tornar a intervencdo
fonoaudioldgica nos sintomas vocais um processo que assuma seu carater efetivamente
terapéutico. Elas concluem que o “sujeito disfonico, por meio de sua alteragdo vocal, fala de
seu psiquismo, produto daquelas primeiras experiéncias e de todas as outras que O
acompanham. A todo momento, ele estard “falando” de si por meio do sintoma.” (PINHEIRO

E CUNHA, op.cit. p.89)

Machado (2007), aborda a relacdo entre os problemas de alimentacdo e linguagem
oral, a partir do conceito psicanalitico de oralidade, que segundo a autora € um dos elementos
essenciais para a constituicdo subjetiva ancorada na instauracao do laco entre mée e bebé.

Ela destaca a importancia de tratar a alimentacdo ndo s6 no ambito funcional e
fisiol6gico, mas também destacando os aspectos subjetivos envolvidos no lago mée- crianca e
sua importancia para o desenvolvimento do bebé. Isso possibilita uma atuacdo terapéutica
fonoaudioldgica na dimensdo bio-psiquica nos casos em que hd uma co-ocorréncia de
problemas alimentares e de linguagem oral. Machado traz o trabalho Palladino, Souza e Cunha
(2004) para apontar a sobredeterminacdo que a ordem simbolica imp&e sobre os problemas de

linguagem e de alimentacéo e a relacdo entre corpo, psiquismo e linguagem.

Machado sugere a partir dessa perspectiva, uma intervencdo no trabalho com
alimentacdo que considere 0s aspectos subjetivos nas funcdes orais vitais, e consequentemente
o funcionamento psiquico na formacdo e manutencdo do sintoma sem ignorar a importancia

dos aspectos funcionais e fisioldgicos da alimentacéo.
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Como se pode ver, abordar o sintoma na perspectiva psicanalitica, atribuindo-Ihe carater
simbdlico conforme afirma a autora, ndo exclui o fato de que os sintomas da fala podem e
precisam ser organicamente localizaveis, o que demanda intervencGes fonoaudioldgicas
especificas. Cunha, assim como 0s pesquisadores por ela orientados, propde a articulacdo entre
0 que chama de dupla especificidade fonoaudiol6gica, a primeira seria uma intervencgéo a nivel
psiquico (conceitualidade) e a outra uma intervencdo a nivel corporal (corporalidade), nessa

segundo ela é possivel uma abordagem especifica do sintoma.

Abordar o sintoma na perspectiva psicanalitica, atribuindo-lhe carater simbdlico
conforme afirma a autora, ndo exclui o fato de que os sintomas da fala podem e precisam ser
organicamente localizaveis, o que demanda intervenc6es fonoaudioldgicas especificas. Cunha
propBe a articulacdo entre o que chama de dupla especificidade fonoaudioldgica, a primeira
seria uma intervencdo a nivel psiquico (conceitualidade) e a outra uma intervencdo a nivel

corporal (corporalidade), nessa segundo ela é possivel uma abordagem especifica do sintoma.

Para Freire, o sintoma é tomado como manifestacdo que implica o sujeito e o outro. Os
trabalhos nesta perspectiva envolvem tanto indicadores de salde e risco em fonoaudiologia e,
portanto, a prevencdo e a promoc¢do de salde integram suas pesquisas. Também na area da
Educacao, ha trabalhos que abordam a interface entre o objeto de estudo da Fonoaudiologia e
questdes relacionadas ao processo de alfabetizacdo. Amoroso e Freire (2001), que tocam mais
explicitamente a questdo do sintoma em uma reflexdo sobre o sintoma na linguagem, apontam
que abordar a no¢do do sintoma a partir da Psicanalise, auxilia na exposicéo de toda a trama
que subjaz a constituicdo destes fenébmenos e abre espaco para uma reflexdo sobre os efeitos
das manifestacdes patoldgicas da linguagem. Desse modo, para elas a leitura do sintoma deve
ir além da descri¢do do funcionamento da linguagem, do sujeito e do efeito da fala do outro

sobre esta.

Conforme destacam, a transferéncia de conceitos e 0s empréstimos teoricos, resultado
da auséncia de um raciocinio clinico préprio, levou a fonoaudiologia a um reducionismo na
compreensdo dos fendmenos de linguagem que se apresentam a clinica e a diversas

interpretacdes do sintoma de linguagem.

“O compromisso com a linguagem patologica somente sera legitimado sob a égide
da clinica, sendo necessario reconhecer que a ampliacdo da nocdo de sintoma de
linguagem, ndo dissipa todos os obstaculos que o trabalho clinico apresenta. Ao
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contrario, sua complexidade deixa a mostra as lacunas deste referencial tedrico-
metodolégico.” (AMOROSO E FREIRE, p.100)

Vale destacar, finalmente, que nos trabalhos orientados por Freire € a vertente lacaniana

a que marca presenca.

Os trabalhos orientados por Lier-DeVitto, e pelos pesquisadores do grupo por ela
liderados®, partem da concep¢do de que a linguagem e sujeito se constituem mutuamente,
concepcao esta que tem origem nos trabalhos de Claudia Lemos (1992, 2002, 2006, entre
outros) no campo da Aquisicao, orientados pela leitura que Jacques Lacan fez da obra de
Saussure (1916). Os desdobramentos empreendidos no campo das patologias e clinica de
linguagem que derivam desta perspectiva se aproximam da Psicanalise, mas a partir de uma
reflexdo particular, em que a teorizacéo sobre a linguagem, particularmente sobre os modos de

presenca do sujeito na linguagem, ganha maior relevo.

A partir de uma leitura critica do modo utilitario de aproximacao da Fonoaudiologia a
Linguistica, pesquisadores vinculados a tal perspectiva sustentam uma relagao necessaria entre
esses campos, mas sem desconsiderar a especificidade dos objetos e objetivos das respectivas
areas. Entende-se, como aponta Arantes (2001) que a face da linguagem que convoca 0
fonoaudi6logo exige e um compromisso com uma teorizacao sobre a linguagem e com a fala
dos pacientes. Para Lier-DeVitto, problematizar a fala significa enfrentar a multiplicidade de
suas manifestacdes, significa assumir que sua heterogeneidade é da ordem do acontecimento,
da “ocorréncia de um falante na fala [...] lugar de imbricamento manifesto de lingua e sujeito”
(2000c). Para Lier-De Vitto é a problematizacdo do sujeito e, portanto, do singular, que podera
levar a uma teorizacdo sobre a fala (sem implicar o apagamento de la langue). (ARANTES.op.
cit.p.57-58). Conforme assinala Arantes (2018):

a Clinica de Linguagem, conforme proposta pelos pesquisadores do Grupo Aquisicéo,
Patologias e Clinica de Linguagem, [...]foi inaugurado por Lier-DeVitto (1997) num
gesto de abertura de uma reflexdo teérica sobre a linguagem e o sujeito, afasta-se das
diretrizes e principios da clinica médica. Clinica que, como procuro indicar, da
privilégio ao olhar e assenta no cerne da clinica a escuta, que subsidia a interpretagéo.
Escuta orientada pela relagdo tensa entre a Psicanalise e a Linguistica. pela tenséo do

encontro com esses campo, ja que a interpretacao na clinica de linguagem é particular.
(ARANTES, 2018, no prelo)

% Grupo de Pesquisa CNPq, Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem, coordenado por Maria Francisca
Lier-DeVitto e Lucia Arantes, no LAEL-PUCSP.
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A linguagem é retirada da categoria de objeto e, como afirmam Faria e Trigo (2006),
atribui-se uma funcdo estruturante da linguagem na estruturagdo subjetiva que pode ser
norteadora da constituicdo de uma clinica verdadeiramente de linguagem. Essa mudanca de
direcdo abre espaco para uma reflexd@o tedrica sobre a linguagem - sujeito, 0 que o permite o

fonoaudiodlogo formular questdes e interrogar suas praticas em todas as instancias clinicas.

Para encaminhar as questdes advindas da clinica de linguagem, os pesquisadores do
projeto coordenado esclarecem a necessaria aproximacdo a uma teoria linguistica em que
“erro”, “sujeito” e outro” sejam proposigoes problematicas. Assim filiam- se ao Interacionismo
em Aquisicdo de Linguagem proposto por Claudia Lemos, o qual faz uma releitura das obras
de Saussure, Jakobson, a partir da Psicanalise Lacaniana, que aborda a estruturacao do sujeito
e 0 modo de presenca deste na estrutura da lingua. Na perspectiva tedrica desta vertente, sujeito
e fala estdo imbricados, 0 que abre espaco para uma filiacdo teorica, no que tange o
compromisso com a fala do sujeito, contemplando assim, pontos essenciais para uma reflexao
sobre a linguagem e as questdes que sdo particulares a clinica fonoaudiol6gica. Embora a
aproximacdo ao Interacionismo que inclui uma reflexdo sobre a articulacdo lingua- fala- sujeito
seja necessaria, a singularidade e o enfrentamento das falas sintomaticas nao interrogam o
campo da aquisicdo de linguagem, o que implica o necessario desdobramento de categorias € a

interlocucdo com outras areas no que dizem respeito ao sintoma na linguagem

Lier-DeVitto assinala que o sintoma na linguagem ¢ “um acontecimento na fala que
exprime a prisdo do sujeito numa falta ou falha” e o impede de “passar a outra coisa”
(ALLOUCH, 1990, apud Lier-Devitto & ARANTES, 1998). A autora esclarece que sintoma é
diferente de “erro”, pois ¢ resistente a interpretacdo/mudanca e seu efeito ¢ distinto na escuta

do outro.

Como diz a autora, sintoma é expressao de uma légica significante que comanda a fala

de um sujeito que nela faz marca de presenca singular na linguagem.

[...]o sintoma diz de uma diferenga profunda, de uma marca na fala que [...]. Implica
o0 proprio falante e o isola dos outros falantes de uma lingua (Lier-DeVitto,1999,
2002). Quero dizer que se uma fala produz efeito de patologia na escuta do outro, essa
escuta tem efeito bumerangue: afeta aquele que fala. Da nocdo de sintoma participam,
portanto, o ouvinte, que ndo deixa passa uma diferenca e o falante, que ndo pode
passar a outra coisa. (LIER-DEVITTO,2002, p.145)
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Fonseca (2002), pesquisadora desta linha de pesquisa, em seu trabalho focaliza “O
afasico na clinica de linguagem?”, titulo de sua tese, inserida no ambito do projeto “Aquisicao,
Patologias e Clinica de Linguagem” (LAEL/PUCSP/CNPQ. Esta autora busca dar contorno a
uma clinica de linguagem que teorize sobre a fala e que contemple a singularidade do falante;
que respeite a heterogeneidade no (e de cada) caso; que ndo apague a necessaria articulacéo
entre teoria e atos clinicos; o distanciamento/ruptura com propostas de reeducacdo; e que
sustente a figura do terapeuta. Para a fonoaudiologa, a abordagem da fala sintomatica envolve
“escuta clinica” — afetada pela fala em sofrimento e pelo sofrimento do afasico. Propde entéo
uma clinica que dé” voz e vez” a “fala em sofrimento que faz sofrer um sujeito”. Segundo a
autora: “O terapeuta-pesquisador da afasia deve poder ser interrogado pelo enigma do sintoma
que se apresenta na fala de cada paciente que chega a clinica. (FONSECA, 2012, p.209)

Junto ao grupo de pesquisadores, Fonseca busca uma relacdo teoria-clinica que faz valer
0 compromisso ético com o particular de uma fala. Eles apontam para a necessidade de um
rigor tedrico, que torne possivel a apreensdo do singular em meio a heterogeneidade de
manifestacdes de fala sintométicas (LIER-DEVITTO & ARANTES 1998; ARANTES, 2001;
ANDRADE, 2006).

Assim como nas afasias, o trabalho de Vasconcellos (1999) sobre as paralisias cerebrais,
indicam que ha sempre algo que ultrapassa a lesdo, mesmo quando ela impede o movimento de
um corpo. E possivel num olhar ou em um gesto reconhecer a presenca de um sujeito barrado
para fala, mas “que dizem de um corpo falado/investido e que investe na parcela que resta de
“vivo” em seu organismo prejudicado. Esse corpo-fala desprendido, disjunto do corpo
organico, insiste como linguagem — significa e pede interpretacdo. Corpo que, na falha ou falta
de fala, sustenta (a) e sustenta-se na escuta.” (LIER-DEVITTO, 2003.p.238).

Vasconcellos pode apreender na escrita de uma crianga PC que ndo falava, marcas da
oralidade, do que conclui que ha fala na escuta, isto é a lesdo barra a fala, mas ndo a presenca

ou a captura da crianca pela linguagem (LIER-DEVITTO.ibid.p.238)

Também nesta perspectiva foram abordados os desvios fonoldgicos e disturbios

articulatorios e os de leitura e escrita 1°. Nos dois casos apesar das diferencas em relagdo aos

10 ver: Hunterr ,2000; Benine,2001; Faria ,1995; Leite,2000.
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quadros em questdo, ha aquilo que insiste. “Nos dois casos, diz-se que 0s sintomas podem
decorrer de “dificuldades de discriminagdo auditiva” (de fundo organico ou mental), ou
“motoras” (de fundo orgénico),” (Lier-DeVitto.ibid.p.298), mas as pesquisadoras indicam que
a relacdo sujeito-lingua-fala esta sempre implicada nas manifestagdes sintomaticas e sao

determinantes para determinar a dire¢do do tratamento. Assim, temos que

(...) os sintomas na linguagem excedem o organico: eles expdem o falante em sua
falha. Neles, corpo e linguagem aparecem irremediavelmente entrelacados. Nas
patologias da linguagem, esse né se abre em espetaculo: nas afasias, nas paralisias
cerebrais, na gagueira, nos distdrbios articulatérios, nos retardos de linguagem, nos
disturbios de leitura e escrita. Cada um desses quadros coloca em causa a reducéo do
corpo ao seu substrato orgénico e desafia o ideal de sujeito entendido como
epistémico: desafiam o dualismo corpo-mente (LIER-DEVITTO, 2003, p. 238)

7. Resultados

A partir dos textos apresentados, foi possivel observar que o conceito de sintoma é
abordado por diferentes perspectivas na clinica fonoaudioldgica. Os trabalhos que assumem a
vertente freudiana, enfatizam a articulacdo entre o que chama de dupla especificidade
fonoaudioldgica, que envolve uma intervencdo em nivel psiquico (conceitualidade) e a outra
uma intervencao a nivel corporal (corporalidade), que se refere a uma abordagem especifica do
sintoma. Ja em trabalhos voltados para uma vertente Lacaniana, verticaliza a abordagem do
sintoma focalizando a articulacdo entre uma teorizacdo que implica fortemente a linguistica, a

partir uma teorizacéo especifica que articula sujeito e linguagem

Foi possivel destacar ainda que o modo de abordar o sintoma implica entender a
linguagem enquanto funcionamento simbdlico e consequentemente o sujeito do inconsciente.
Esse movimento levou a modifica¢bes profundas no manejo clinico a partir dos conceitos de

transferéncia, escuta e interpretacao.

Vale finalmente enfatizar que a tentativa de delinear diferentes concepg¢des de sintoma
indicou a complexidade envolvida no tema, bem como as consequéncias para pensar a direcao
do tratamento, ponto ainda ndo explorado em profundidade no didlogo estabelecido entre a

Fonoaudiologia e a Psicanalise
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8. Consideracoes finais

A partir dos trabalhos apresentados podemos ver que a relagdo da Fonoaudiologia com
a Psicanalise pode produzir importantes mudancas na clinica fonoaudioldgica e que tanto
conceitos, quanto o manejo clinico puderam a ser ressignificados a partir desse encontro

proficuo entrecampos, mas ha ainda o que explorar

Se 0 que estd em discussdo é o efeito do dialogo entre campos deve-se perguntar, como
assinala Lier-deVitto (2001) se as falas sintomaticas, tém lugar na Psicanalise. Ela sustenta que
o sintoma na fala ndo se confunde com as manifestacdes que importam a Psicanalise, com as
“formagdes do inconsciente” (sintoma, sonho, chiste, esquecimento). Na nogdo de sintoma,
com que opera a clinica de linguagem, esta implicado o ouvinte, que ndo deixa passar uma
diferenca e o falante, que ndo pode passar a outra coisa. Como diz a autora, o sintoma é
expressao de uma logica significante que comanda a fala de um sujeito que nela faz marca de

presenca singular na linguagem. Vejamos, o que ela diz a partir do trabalho de VVorcaro (2004)

[Formagbes do inconsciente] tém ocorréncia esporddica e imprevisivel e as falas
sintométicas sdo composicles estaveis, no sentido de serem a cristalizacdo de uma
anomalia, i.e., de l6gica significante, inesperada e indesejada, que resiste a lingua
constituida. Deve-se, ainda, considerar o fato de que os sintomas na fala ndo podem
ser contornados, ocultados, ou seja, eles ficam expostos e expdem o falante em sua
falta/falha. Procuro, com esse assinalamento, deixar nitida a separacdo entre
formacgGes do inconsciente e falas sintomaticas, ou melhor, as falas mais relevantes
para Psicanalise e aquelas que pressionam a clinica de linguagem (LIER-DEVITTO,
2011, p.62)

Ela prossegue e questiona se falas sintomaticas, interessariam para a Psicanalise. E para

isso traz as palavras de Vorcaro (a sair):

A Psicandlise privilegia o tratamento do “mal-estar na vida cotidiana” e que focaliza
manifesta¢es do inconsciente na fala, tais como lapsos e chistes. Falas sintomaticas,
porém, admite a psicanalista, sdo recolhidas como sinais de quadros clinicos “sem
maior detencdo as condi¢des subjetivas ali incidentes”, embora, “a determinagdo
subjetiva das manifestacdes patolégicas da fala ndo seja negligenciavel” (énfases
minhas)” (ibid.p.62))
Como se V€, a Fonoaudiologia deu um passo importante e transformador, mas ha ainda
0 que dizer, o sintoma que se apresenta na clinica de linguagem tem particularidades, eles
parecem apontar para a necessidade de uma articulacdo mais profunda que leve as ultimas

consequéncias a articulacdo corpo-linguagem, para que se possa apreender isso que insiste, que
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resiste, que expde o sujeito. Os sintomas na clinica fonoaudiolégica parecem ter uma
especificidade que requer um passo além. Um passo que se relaciona com o melhor que a
Psicandlise pode nos oferecer: a possibilidade de interrogar, mas tal tarefa é bastante ambiciosa,
exige um mergulho na psicanalise e muita experiéncia clinica, ela excede, e muito, os limites

de um trabalho de conclusédo de curso.
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