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Resumo

Pretende-se neste artigo destacar que a nogdo psicanalitica de sintoma pode
trazer alguma contribuicdo para o tratamento fonoaudioldgico dos sintomas
da linguagem e da fala. A partir da leitura que Lacan faz da nogdo freudiana de
sintoma, sugere-se que essa no¢do pode ser utilizada na clinica fonoaudioldgica
com o objetivo de ultrapassar a mera descricdo do sintoma em prol da
interpretacao do mesmo, contribuindo para que se evite reduzir os sintomas
da linguagem e da fala a patologias fisiolégicas ou a desvios das normas
da lingua. Assim, apresenta-se um breve resumo histdrico das diferentes
concepgdes de sintoma no campo da fonoaudiologia. A fim de enfatizar
que o uso da nocdo psicanalitica de sintoma na clinica fonoaudioldgica nédo
culmina em uma interpretacao infinita do sentido do sintoma, destaca-se que
o sintoma é definido ndo somente como estruturado, como uma linguagem e
portador de um sentido, mas também como um modo de satisfacdo pulsional.
Considera-se, portanto, que essa no¢do aplicada ao tratamento dos sintomas
de fala e de linguagem pode contribuir para que se abarque a singularidade
dos casos e suas posi¢cdes subjetivas, sem prejuizo da aplicacdo das técnicas

estritamente fonoaudioldgicas.
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Quando se observa o percurso que a fonoaudiologia empreendeu ao buscar
em outros campos de saber uma concepcao de linguagem compativel com o
tratamento dos sintomas de linguagem e de fala, verifica-se que tal démarche

nado difere muito daquela percorrida pela psicanalise apds a consideragdo
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lacaniana de que o “inconsciente é estruturado como uma linguagem” (Lacan,
1953/1998a). Diante da diversidade de teorias da linguagem e a despeito da
referéncia explicita de Lacan a teoria linguistica de Saussure, a especificidade
da nocgdo lacaniana de linguagem aplicada a um objeto diferente do da
linguistica levou a produgdo de muitas pesquisas sobre o tema, que recorrem
a outras teorias da linguagem como as da vertente pragmatica.

O ponto a que a psicanalise lacaniana chegou ao conceber o inconsciente
como estruturado e como uma linguagem e ao formular a nogdo de sujeito
do inconsciente produziu efeitos fora do ambito da clinica psicanalitica,
sobretudo apds a psicanalise ter sido inserida no meio académico. E assim que
se observa a repercussdo da teoria e da pratica psicanaliticas em diferentes
areas de conhecimento como no campo fonoaudiolégico.

Embora ainda recente, a referéncia a psicanalise em pesquisas sobre
o tratamento fonoaudioldgico, principalmente em casos de etiologia
psicogénica, tem se apresentado em trabalhos significativos sobre o tema
(Cunha, 2001; Danesi, 2008; Flores, 2008; leto; Cunha, 2007; Pereira;
Soares-Keske, 2010; Pinheiro; Cunha, 2004; Surreaux, 2008; Trois, 2008). O
entendimento de que uma reflexdo sobre a nog¢do psicanalitica de psiquismo
é uma referéncia indispensavel para o método clinico fonoaudioldgico tem
gradativamente ganhado terreno no meio académico.

De acordo com Cunha (2001), apds um primeiro momento em que a
fonoaudiologia buscou construir seu método clinico a partir do modelo
médico, o método cientifico e clinico da fonoaudiologia passou a basear-
se na linguistica, indo buscar suas referéncias primeiramente na linguistica
estrutural (Saussure e Jakobson) para posteriormente debrugar-se sobre a
sociolinguistica, enfatizando na linguagem os aspectos pragmaticos. Segundo
a autora, essa “clinica de empréstimos” nem sempre resulta eficiente, uma vez
gue ndo daria conta da especificidade do tratamento fonoaudioldgico. A fim
de evitar que o tratamento dos sintomas de linguagem e de fala seja baseado
na reducdo do sintoma a uma anomalia linguistica ou reduzido a tratamentos
exclusivamente intersubjetivos, imbuidos da perspectiva sociolinguistica, a
autora propde uma revisdo da noc¢do psicanalitica de sintoma.
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A partir dessas questGes colocadas em trabalhos sobre a incidéncia
da psicandlise nos tratamentos fonoaudioldgicos, considera-se premente
investigar que contribuicdes a psicandlise pode oferecer ao método clinico
fonoaudioldgico a fim de que o tratamento dos sintomas de fala e de
linguagem abarque a singularidade dos casos e a diversidade subjetiva, sem
prejuizo da aplica¢do das técnicas estritamente fonoaudioldgicas.

Embora ndo se pretenda neste artigo responder a todas as indagacdes
que essa perspectiva suscita, algumas questdes precisam ser colocadas:
Todo sintoma de fala e de linguagem é um sintoma neurdtico? Quando esses
sintomas sdo conversdes ou fendGmenos psicossomaticos? Que ferramentas o
fonoaudidlogo, baseado em nog¢Ges psicanaliticas, pode construir para lidar
com a func¢do psiquica que os sintomas podem assumir nos casos clinicos?
Qual o limite de atuagdo do fonoaudidlogo instruido pela perspectiva
psicanalitica? Quando encaminhar um paciente para a clinica psicanalitica?
Como identificar esse momento e como trabalhar a nogdo psicanalitica de
transferéncia no tratamento fonoaudiolégico? A fim de levantar alguns
pontos necessarios a abordagem dessas questdes, busca-se nesse trabalho
delimitar as diferentes concepg¢bes de sintoma que atravessam o campo
fonoaudidlogico e destacar a importancia da nogdo psicanalitica de sintoma
no tratamento fonoaudidlogico de alguns sintomas de linguagem e de fala.

Breve histdrico da nog¢do de sintoma
no campo fonoaudiolégico

Conforme destaca Cunha (2001), a teoria que sustenta a pratica clinica
fonoaudioldgica fragmenta-se em diversos campos de conhecimento - dando
origem ao que ela denomina “clinica de empréstimos”- e se benefeciaria
muito caso contemplasse a no¢do de sujeito psiquico através de um dialdgo
com a psicanalise.

Segundo a autora, no primeiro momento, o modelo tedrico adotado foi o
de uma medicina que considerava a patologia como uma variagao quantitativa
de um estado patoldgico. Sob esse ponto de vista, o sintoma é concebido
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como um dado observavel enquanto fenémeno particular, individual, “mas
interpretado como uma alteracdo indesejavel em relagdo a leis universais,
mensuraveis e invaridveis” (Cunha, 2001, p. 17). Apds o impacto que a tese
de Canguilhem (1990) sobre o normal e o patoldgico provocou no discurso
fonoaudioldgico, a rigida influéncia positivista que a Medicina exerceu sobre
a clinica fonoaudioldgica passou a ser severamente criticada, por culminar
em uma valorizagdo da doenga em detrimento do doente. Essa critica,
alias, chegou a repercutir no préprio campo da Medicina. Ao propor que a
nogao de patologia baseada em referenciais mecanicistas que concebem o
organismo como regido por um sistema de leis fisicas regulares e universais
seja substituida por um modelo cuja referéncia seria o organismo individual
concebido como uma organizacdo de propriedades que busca o equilibrio
com o meio particular no qual se insere. A tese de Canguilhem da ensejo a
inclusdo do doente na doencga.

De acordo com Birman (1980), a inclusdo do relato do paciente no método
diagndstico foi ressaltada apds a Segunda Guerra Mundial com o movimento
da Medicina Antropdlogica, que passou a incluir fatores psicoldgicos, sociais
e antropoldgicos na causalidade da doenca. O método diagndstico, por
exemplo, deixa de ser baseado apenas nos sintomas observados pelo médico
e passa a ser baseado também nos relatos verbais dos pacientes sobre seus
sintomas, calcado ndo apenas no aspecto fenomenolégico do sintoma, mas
em sua causalidade. Com isso, a medicina teria se inserido em uma perspectiva
multidisciplinar, na qual a abordagem da enfermidade é insepardvel da
abordagem do enfermo. Sendo importante lembrar que, longe de representar
uma preocupacado de cunho moral com o doente, trata-se de uma preocupagao
estritamente profissional, uma vez que se o médico leva em consideragdo o
gue o paciente diz sobre seu padecimento, ndo é porque adota a postura de
um bom samaritano, mas porque o exercicio de sua profissdo o exige, dado
que a elaborac¢do do diagndstico inclui o relato do paciente.

Segundo Cunha (2001), como reag¢do a uma conceituacdo do patoldgico,
gue ndo levava em consideragdo a posi¢do subjetiva do doente frente a doencga
e que, além do mais, era concebida como o oposto da normalidade referida

| Analytica | SdoJododel-Rei | v.1 | n.1 | p.134-157 | julho/dezembro de 2012 |

137



Analytica

A construgdo de um caso clinico a partir da articulagdo entre a etnografia e psicanalise

ao modelo mecanicista, ndo dando margem a inclusdo do doente na doenga,
nem a intersubjetividade essencial a relagdo terapéutica, a fonoaudiologia
passou a buscar na linguistica os conceitos que Ihe permitiriam dar conta dos
fenébmenos patoldgicos da linguagem. Mas, novamente, a mesma questdo
se colocou: reduzir os sintomas da linguagem a altera¢des do sistema lingua
daria conta da singularidade do sintoma e abarcaria a subjetividade?
Segundo a Cunha (2001), esse modelo ndo seria ainda suficiente. Afinal, a
linguistica saussuriana, que serviu de inspiragdo a esse primeiro movimento da
fonoaudiologia rumo a linguistica, reduz a nogdo de linguagem as regras que
regem o codigo da lingua, dela excluindo a subjetividade. Saussure (2006), com
o intuito de assegurar um objeto preciso para a ciéncia da linguagem, divide
a linguagem em dois pdlos, a lingua (langue) e a fala (parole), concedendo a
primeira o privilégio de ocupar o centro de interesse da linguistica. A lingua
(langue) exclui o posicionamento do sujeito diante da linguagem, uma vez
que é concebida como o pdlo da linguagem responsavel pelo cardter de
codigo coletivo desta, consistindo em um padrdo coletivo recebido pelo
individuo passivamente: “Trata-se, pois, de algo que estd em cada um deles
[os individuos], embora seja comum a todos e independa da vontade dos
depositarios” (Saussure, 2006, p. 27). Somente a fala (parole) resguardaria o

|)I

que haveria de “individual” na linguagem, ou seja, as associa¢des singulares do
individuo e as caracteristicas fonéticas (voz, timbre, entona¢do) do que é dito.
Opde-se, assim, a fala, enquanto ato individual, ao carater coletivo da lingua:

A fala é, ao contrério, um ato individual de vontade e inteligéncia no qual convém
distinguir: 12, as combinagbes pelas quais o falante realiza o cddigo da lingua no
propdsito de exprimir seu pensamento pessoal; 22, o mecanismo psico-fisico que lhe
permite exteriorizar essas combinagdes (Saussure, 2006, p. 22).

A partir da distingdo entre lingua e fala, Saussure considera impossivel
constituir um campo de saber homogéneo sobre a linguagem em sua
totalidade, dada a heterogeneidade de seus constituintes. Nas palavras do
autor: “Por todas essas razoes, seria ilusério reunir, sob o mesmo ponto de
vista, a lingua e a fala. O conjunto global da linguagem é incognoscivel, ja
gue ndao é homogéneo, ao passo que a diferenciagao e subordinagado proposta
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esclarecem tudo” (Saussure, 2006, p. 28). A linguistica, para se constituir
como ciéncia, devera doravante reduzir-se a uma ciéncia da lingua. Conforme
salienta Sausurre (2006):

Com outorgar a ciéncia da lingua seu verdadeiro lugar no conjunto do estudo

da linguagem, situamos ao mesmo tempo toda a Linguistica. Todos os outros

elementos da linguagem, que constituem a fala, vém por si mesmos subordinar-
se a esta primeira ciéncia e é gragas a tal subordinagdo que todas as partes da

linguistica encontraram seu lugar natural (p. 26).

Ora, de acordo com Cunha (2001), até o final da década de 1970, esse
modelo consolidou-se no campo fonoaudioldgico através dos testes e provas
de linguagem, que consistiam em tarefas linguisticas descontextualizadas e
predominantemente metalinguisticas. Os sintomas patoldgicos da linguagem,
compreendidos como déficits, eram objeto de programas terapéuticos que
objetivavam sua reducdo/eliminacdo através de exercicios de normatizagdo da
lingua, tais como: repeticdo (de fonemas, silabas, palavras, frases, paragrafos),
nomeacao e identificacdo de objetos, formacdo de palavras e frases a partir
de suas unidades constituintes, descrigdo de figuras, compreensdo e/ou
complementacdo de frases com complexidade estrutural crescente, treino
do uso de regras morfoldgicas e sintaticas, estabelecimento de relagbes
semanticas etc. Além de a autora criticar nesses programas terapéuticos
a impossibilidade de se estabelecer uma interpretagdo dos sintomas, do
estabelecimento de processos terapéutico singulares que ndo excluam a
intersubjetividade e da valorizagdo da atividade epilinguistica do paciente
(ou seja, sua capacidade de operar na linguagem através de seus proprios
recursos discursivos), Cunha (2001) observa também um mal emprego das
nogdes saussurianas de lingua e de fala. Nas palavras da autora:

Explicitando: reduzir a linguagem dos clientes as suas manifestagdes sintomaticas
equivale a buscar, na fala individual, os desvios em relagdo as regularidades do
sistema da lingua e, consequentemente, tentar elimind-los. Logo, reduzir a
linguagem ao cédigo equivale a tomar como referéncia tedrica um modelo que,
por definicdo, exclui a subjetividade. Resultado: diagnésticos transformados em
listagens de “erros”, para os quais ndo ha explicagdes além das normativas (Cunha,
2001, p. 23).

Contrapondo-se a linguistica formalista, a fonoaudiologia gradativamente
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foi se encaminhando para teorias da linguagem que buscavam sistematizar
os usos da linguagem em situagcGes concretas, vividas pelos falantes reais,
tais como os trabalhos de Jakobson sobre as fung¢des da linguagem; de
Benveniste sobre a teoria da enuncia¢do; de Searle sobre a pragmética e de
Ducrot na semantica argumentativa. De acordo com a Cunha (2001), essas
teorias apresentam maior afinidade com a clinica fonoaudioldgica por levar
em consideragao a heterogeneidade e diversidade da linguagem, permitindo,
assim, a revisdo do conceito patoldgico de linguagem como mero desvio das
regras e normas do codigo da lingua. Segundo Cunha (2001), esse referencial
favorece a interpretacdo do sintoma em detrimento de sua mera descri¢do.

Contudo, a autora destaca que essa orientagdo que dirigiu-se a
Sociolinguistica, preocupada com os efeitos das estruturas sociais sobre a
linguagem, a Pragmatica, voltada para os usos efetivos da linguagem, e a
teoria da enunciagdo, centrada na subjetividade dos interlocutores, culminou
no estreitamento da relagdes entre fonoaudiologia e Analise do Discurso. Esta
ultima, ao dedicar-se as condi¢cdes de producdo do discurso, representadas
pelas formagGes imaginarias que o sujeito tem de si e do outro, promoveu
um deslocamento das reflexdes linguisticas em dire¢do as Ciéncias Sociais,
articulando linguagem, historicidade e ideologia. Novamente, a utilizagdo desse
modelo na clinica fonoaudioldgica ndo abarcava a singularidade do sintoma,
nem a subjetividade, embora valorizasse a dimensdo intersubjetiva. Uma nova
reducdo era operada: a reducdo as condicOes socio-histdricas e ideoldgicas.

E ainda sob a via aberta pelos estudos da Sociolinguistica que na década
de 1980 o “interacionismo” ganhou terreno. Cunha (2001) afirma que
isso permitiu uma revisdo da fungdo do terapeuta, retirando-o do lugar
de observador neutro, imparcial e adestrador, colocando-o como sujeito
implicado nos préprios processos de linguagem de seus clientes. E a no¢do
de dialogia que doravante ganha destaque. Embora ndo mencionado pela
autora, Bakhtin (2003) formula muito bem a nogdo de dialogia ao abordar a
nocdo de “alternancia dos sujeitos falantes” na dimensdo comunicativa. Para
ele, nenhum falante é senhor de sua prépria fala, pois o que diz vem sempre
do outro, dada a polifonia do discurso. Além do mais, o que o falante diz é
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sempre ressignificado pelo ouvinte, que, ao ouvir, torna-se também falante,
pois dando sentido ao que ouviu, interfere na significacgdo que o préprio
falante deu inicialmente para a sua fala. No processo terapéutico, entdo, o
terapeuta jamais sera passivo, pois até mesmo o seu silencio da sentido para
o que foi dito pelo paciente (Novaes & Rudge, 2007). Nas palavras de Bakhtin:

Toda compreensdo da fala viva, do enunciado vivo é de natureza ativamente
responsiva (embora o grau desse ativismo seja bastante diverso); toda compreensdo
é prenhe de resposta, e nessa ou naquela forma a gera obrigatoriamente: o ouvinte
se torna falante (Bakhtin, 2003, p. 271).

No entanto, Cunha (2001) considera que os avangos que a nog¢do de
dialogia trouxe para o processo terapéutico sdo uma condicdo necessaria
para a compreensdao do campo fonoaudiolégico, mas nao sdo suficientes,
pois reduzem a nogdo de sujeito a um ser projetado em espago e tempo
exclusivamente social. Para tanto, a autora propde que se recorra a nogao de

sujeito psiquico elaborada pela psicanalise:

Entretanto, é preciso considerar que o psiquismo imprime suas marcas nas
formas da linguagem. A polifonia da fala ndo resulta apenas da incorporagdo de
vdrias vozes externas a uma voz interna: os conflitos psiquicos operam uma cisao
ja na interioridade. O sujeito ndo é uma entidade homogénea que espelha a sua
consciéncia nas palavras e, por extensdo, ndo transgride as leis da conversagdo.
Existe também uma espécie de forga andrquica que pontua o discurso, e que faz com
que o sujeito tanto refreie as palavras como as diga a revelia. Essa for¢a se origina
no Inconsciente, que, ao atravessar a dualidade eu-outro impondo-se como um
terceiro elemento - como uma terceira voz - faz com que a Psicanalise se apresente
aos estudos da linguagem (Cunha, 2001, p. 36).

O sintoma é estruturado como uma linguagem

Portanto, é a partir dessa perspectiva que consideramos a nog¢do
psicanalitica de sintoma - como uma produgdo do inconsciente, que,
estruturado como uma linguagem, possui um sentido - proficua para o
abordagem de ao menos alguns tipos de sintoma de linguagem tratados pela
clinica fonoaudioldgica. Certamente, o uso do referencial tedrico-clinico da
psicanalise deve ser resguardado de uma leitura hermenéutica do sintoma, a
partir da qual a clinica da linguagem se perderia em um deslizamento infinito

na busca de um sentido para o sintoma do sujeito. Ao invés de entregarmo-
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nos a essa busca infinita, devemos levar em consideragdo que se a novidade
da nocgdo de freudiana de sintoma conduziu a concebé-lo como possuindo
um sentido para o sujeito, por outro lado, levou-nos também a borda-lo sob o
prisma de algo que escapa ao sentido, ou seja, que detém esse deslizamento
infinito de sentido que o parato da linguagem forneceria ao sujeito se este
nao fixasse seu modo singular de apropriar-se da linguagem na satisfagédo
pulsional promovida pelo sintoma.

A despeito das leituras reducionistas e equivocadas que a psicanalise
lacaniana sofreu por ter em determinado momento incorporado a linguistica
estrutural (assim como também ocorreu a fonoaudiologia) na concepgdo
dos fendmenos do inconsciente, incluindo o sintoma, essa apropria¢dao nos
ensinou uma grande licdo: que o inconsciente n3o é a desrazdo ou a sede de
instintos cadticos. Antes, ele possui um modo de funcionamento préprio por
ser estruturado como uma linguagem. O que Freud revelou com a descoberta
do inconsciente foi ndo somente que o sintoma, bem como os sonhos, os
ato-falhos e os chistes, possui um sentido - ainda que esquecido pelo sujeito
-, mas, sobretudo, que esse sentido é sustentado por uma satisfacdo pulsional
nao regida por um sentido ultimo.

Lacan, em Fung¢do e campo da fala e da linguagem em psicandlise
(1953/1998a), marco inaugural de seu ensino, baseado no postulado de que
o inconsciente é estruturado como uma linguagem, assinala que a nocdo
de sintoma sé pode ser compreendida a partir da estreita relacdo entre
o inconsciente e a linguagem: “[...] o sintoma se resolve por inteiro numa
analise linguajeira, por ser ele mesmo estruturado como uma linguagem, por
ser a linguagem cuja fala deve ser libertada” (Lacan, 1953/1998a, p. 270). Da
consideracdo feudiana de que o sintoma é uma satisfacdo substitutiva, por ser
uma forma disfarcada de satisfazer um desejo inconsciente, substituindo-o
por um contetido semelhante e ndo suscetivel as coer¢des do ego, Lacan
conclui que o sintoma é uma metafora, sendo, portanto, estruturado
como uma linguagem. Munido das ferramentas da linguistica estrutural de
Jakobson (1998), Lacan considera que a substituicdo operada no sintoma é
da mesma ordem da metéfora, situada no eixo associativo ou paradigmatico
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da linguagem, que atua através de substituicdo e selecdo. Mas, para além do
sentido que subjaz no sintoma por ser ele uma metéfora, Lacan afirma que o
sintoma é “uma linguagem cuja fala deve ser libertada” (Lacan, 1953/1998, p.
270). Semelhante afirmacdo pode ser interpretada tanto a partir do momento
tedrico no qual ela se insere quanto a partir dos desenvolvimentos posteriores
que Lacan empreende em sua obra, a saber, através da nogdo de “objeto a”,
como elemento irredutivel a ordem significante, e que assinala a satisfacdo
pulsional do sintoma.

Para compreender a primeira leitura, é preciso esclarecer que, neste texto
de Lacan de 1953, a nogdo de fala é definida de modo diverso da conceituacgédo
de Saussure. Lacan (1953/1998a) utiliza o termo “fala” para abordar o que
ele denomina “fala fundadora”, esclarecendo que tal fala é aquela que se
realiza sempre em uma dimensdo intersubjetiva, fundando a relagdo entre os
sujeitos - aproximando-se, a primeira vista, mais de uma leitura da linguagem
pragmatica do que de uma leitura estruturalista. O exemplo dado é a fala “Tu
és minha mulher”, que funda os sujeitos falantes, colocando o agente como
marido e o interlocutor como esposa - definicdo semelhante a definicdo de
Austin (1990) de ato de fala. Nesse tipo de enunciacdo, o agente da fala se
define através do outro. No plano da enunciagdo quer dizer: sou seu marido,
mas a condi¢do para eu dizer isso é dizer que vocé seja minha mulher. Para
Lacan, nesse momento de seu ensino, sdo falas desse tipo que enunciam o que
é da ordem da verdade, ou seja, que fazem aflorar o inconsciente, trazendo a
cena o que mais tarde ele denominard como sujeito da enunciagdo. Jd a no¢do
de linguagem, nesse mesmo texto, parece referir-se a nogédo saussuriana de
lingua como o cédigo regido por leis que Ihe sdo proprias, operando através
das no¢Ges de metafora e metonimia cunhadas por Jakobson.

Isso posto, o que é libertar a fala de uma linguagem? Em outro texto da
mesma época, Lacan responde a questdo:

O sintoma como tal é uma linguagem definida por sua estrutura. O sintoma de
um sujeito particular é uma fala, fala amordagada, inconsciente para o sujeito. O
modo de abordagem psicanalitico consiste em elabora-lo pela particularidade da
histéria desse sujeito, e é sobre isso que é preciso se deter para conhecer tanto o
sentido como os limites da ac¢do analitica (Lacan, 1954/2007, p. 63).
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Desse modo, ao definir o sintoma como “falaamordacgada”, Lacan refere-se
a nogdo de “fala vazia” contraposta a nocdo de “fala plena” ou fala fundadora
- distingdo estabelecida pelo autor em Fung¢do e campo da fala e da linguagem
em psicandlise (1953/1998a). A fala vazia pertence ao registro do imaginario,
designa um mondlogo introspectivo que é um obstaculo a transferéncia
positiva e a associacdo livre. Ja a fala plena é justamente o que a andlise
busca promover, pois, introduzindo o registro da intersubjetividade, permite
que o sentido do sintoma aflore. E a prépria fala enquanto ato que emerge
abolindo o sintoma, uma vez que, conforme Lacan assinala em Do simbolo e
de sua fungdo religiosa (1954/2007), o sintoma é uma fala que desconhece
qgue é um ato. Enquanto a fala vazia atém-se ao imaginario e esquece que é
promovedora de sentido, a fala verdadeira, ao contrario, é a prépria assungéo
dessa verdadeira fungdo da fala: “[...] é pelaintersubjetividade do ‘nds’ que ela
assume que se mede numa linguagem seu valor de fala” (Lacan, 1953/1998a,
p. 300). Esquecendo-se de que fala, o sujeito passa a ser falado pelo sintoma.
Libertar a fala da linguagem seria fazer emergir do sintoma (estruturado como
uma linguagem) a assungdo da fala fundadora. Muito embora haja no sintoma
um sentido inconsciente, recalcado da consciéncia, o objetivo da analise seria
promover essa fala fundadora para que o sujeito se tornasse agente da fala,
nisso consistindo o tratamento do sintoma.

O sintoma é uma satisfa¢ao pulsional

Contudo, convém lembrar que todo cuidado é pouco quando enunciamos
a noc¢do de “agente da fala” no ambito psicanalitico, uma vez que a nogdo
feudiana de inconsciente é incompativel com a nogdao de um sujeito consciente
de si mesmo, que deteria o dominio completo do sentido que produz. Essa
adverténcia pode ser entrevista até no mesmo periodo do ensino de Lacan,
em que este trabalha com a nog¢do de fala fundadora. Lacan refere-se assim a
nogao freudiana de inconsciente:

O que o maldito homem que introduziu essa palavra no negdcio quis dizer com
“inconsciente” é que o sujeito falante, enquanto falante, ultrapassa e extrapola
em muito o sujeito consciente. Porque o sujeito fala, ainda que ndo saiba
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absolutamente nada sobre isso, com ele todo, com sua pele, com sua carne,

com seu modo de tropegar, de cometer um lapso de lingua, com sua forma de

se comportar na vida para que tudo acabe mal. Esse é o sentido, o Gnico sentido
que pode ter o que Freud chama de “pensamentos inconscientes” (Lacan,

1954/2007, p. 63).

Por isso, torna-se necesssario levar em consideracdo que quando Lacan
afirma que o sintoma é uma linguagem cuja fala deve ser libertada ndo se
trata, como poderia parecer a primeira vista, de recuperar o sentido originario
do sintoma e resgatar para o sujeito a posi¢cdo de agente da fala, mas antes,
de destacar na ordem da linguagem, que estrutura o sintoma, uma certa
dimensdo que escapa a ela - dimensdo que viria dar conta da satisfacdo
pulsional envolvida no sintoma e que foi abordada por Lacan na década de
1960 através da nogdo de “objeto a”.

Em uma segunda leitura retroativa dessa afirma¢do de Lacan de 1953,
podemos entrever que a dimensdo do que ele denominava fala fundadora
difere de algum modo da noc¢do de linguagem. Vimos que a nog¢do de
linguagem ja em 1953 parecia ser definida por Lacan de forma equivalente a
nogao saussuriana de lingua enquanto sistema e codigo coletivo e universal.
No entanto, é somente a partir das consideracGes que Lacan tece em A
instdncia da letra no inconsciente ou a razéo desde Freud (1957/1998b) que a
nocdo de linguagem tal como ele utiliza é definida mais explicitamente.

Nesse texto, Lacan explicita que sua formulagdo de inconsciente
estruturado como uma linguagem baseia-se na ideia de que o sistema da
linguagem é regido pelo primado do significante. Diferentemente de Saussure
(2006), que considerava que o significante estava indissoluvelmente ligado
ao significado (ainda de forma arbitraria, por um acordo convencional
estabelecido pelo cddigo da lingua), Lacan, ao contrario, considera que entre
significante e significado ha uma “barreira resistente a significacdo” (Lacan,
1957/1998b, p. 500).

A indivisibilidade do signo (composto pela unido do significante e do
significado) postulada por Saussure (2006) é dissolvida por Lacan, ao formular
que um significante ndo corresponde a um significado, antes, se relaciona a
outro significante, produzindo alguma significacdo - sentidos provisdrios e
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evanescentes. Paradoxalmente, Lacan (1957/1998b) abandona a indivisibilidade
do signo e defende o primado do significante a fim de salvaguardar o carater
diferencial que caracteriza a nogdo saussuriana de sistema:

E fracassaremos em sustentar sua questdo enquanto ndo nos tivermos livrado
da ilusdo de que o significante atende a fungdo de representar o significado, ou,
melhor dizendo: de que o significante tem que responder por sua existéncia a
titulo de uma significacdo qualquer (Lacan, 1957/1998b, p. 501).

A linguagem é concebida por Lacan como uma “cadeia significante”,
cuja imagem evocada por ele é a de anéis em um colar que se fecha no
anel de outro colar. Tal imagem vem ilustrar que “somente as correlagdes
do significante com o significante fornecem o padrdo de qualquer busca de
significagdo” (Lacan, 1957/1998b, p. 505).

Do primado concedido ao significante, Lacan é levado a efetuar mais uma
modificagdo no modelo saussuriano, pois, se ndo ha mais um significado
atrelado ao significante, é preciso explicar o que deteria o deslizamento
significante, ou seja, o que detém esse deslizamento pela produgdo de
alguma significagcdo. A fim de responder essa questdo, Lacan introduz a
nogao de “ponto de basta”: operagao efetuada por um significante especial
que fixa um significante a outro, ocasionando o aparecimento de uma
significagdo retroativa. Esse significante primordial, por trazer consigo a
marca do desejo do Outro, ocupa uma posicdo privilegiada frente aos outros
significantes que constituem o campo simbdlico a partir do qual o sujeito do
inconsciente advém. Ao longo do ensino de Lacan, esse significante especial
foi denominado ora como significante Nome-do-Pai, como no Semindrio 3 -
As psicoses (1956/2002), ora como significante da falta no Outro, como em
Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente (1960/1998c).

Ja em 1964, em O semindrio 11 - Os quatro conceitos fundamentais da
psicandlise (1985), Lacan articulara, na constituicdo do sujeito do inconsciente,
a incidéncia da linguagem enquanto cadeia significante com um elemento
irredutivel ao significante: o “objeto a”, objeto da satisfagdo pulsional.
Nesse seminario, Lacan, ao introduzir as operac¢des dialéticas de alienagdo
e separagao na constituicdo do sujeito pelos significantes, traz a cena um
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elemento heterogéneo, relacionado a pulsdo e ao desejo do Outro - sendo
o Outro compreendido como “o lugar em que se situa a cadeia significante
gue comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito [...]” (Lacan,
1964/1985, p. 193-194).

Na operagdo de alienagdo, o encontro do que vird a ser um sujeito do
inconsciente com a cadeia significante produz a fixacdo do sujeito a um
significante especial, que pode ser chamado de significante-mestre. No
entanto, dada a propriedade da cadeia significante de deslizar na producéo
da significagcdo, esse significante primordial ndo oferece um sentido ultimo
para o sujeito, ou seja, ndo o representa integralmente perante o Outro. Na
operagao de separagao, o sujeito vem indagar ao Outro em termos de desejo,
se perguntando o que Outro quer dele ao Ihe conceder um significante
que ndo da conta de si mesmo, que nao lhe oferece uma identidade, uma
significacdo para o seu ser. Segundo Lacan, a partir desse momento, surge o
sujeito do inconsciente, que se vincularad ao Outro através de uma satisfacdo
pulsional obtida a revelia da impossibilidade da cadeia significante vir a lhe
conceder um sentido ultimo. Ao objeto dessa satisfacdo pulsional, Lacan da
o nome de “objeto a”, ressaltando que se trata de um elemento irredutivel
a cadeia significante, embora produzido por ela enquanto um residuo dessa
operacdo de incidéncia da linguagem na constituicdo do sujeito.

Dois resultados podem ser possiveis a partir da incidéncia da linguagem
na constituicdo do sujeito. O “sujeito” pode permanecer “petrificado”, ou seja,
identificado a esse significante primordial sem se interrogar acerca do sentido que
ele porta - permanecendo na alienagdo. Mas podera ainda advir propriamente
como sujeito do inconsciente ao se perguntar sobre o lugar que esse significante
Ihe designa no desejo do Outro. Uma vez que o significante especial que permitiria
deter o deslizamento da cadeia acaba por inserir-se também na cadeia, tanto
a identificacdo ao significante-mestre promove o aparecimento de sentidos
provisérios e diversos, quanto o préprio campo do Outro também ndo comporta
um sentido ultimo, definitivo e seguro, por ser também cadeia significante.

A metonimia do desejo impossibilita ao Outro conceder um sentido ultimo
ao significante. Curiosamente, a despeito do fato de que, mesmo identificado
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ao significante-mestre, o sujeito ndo é representado integralmente pelo
Outro, ainda assim, uma satisfacdo é extraida, assinalando a satisfacdo parcial
da pulsdo. De acordo com o exemplo de Laurent (1997), o sujeito identificado
ao significante-mestre “menino mau” ndo sabera o que é ser um menino mau
para o Outro. Este, por sua vez, ndo lhe responderd, mas o sujeito procurara
responder de algum modo na fantasia e se satisfard da auséncia de resposta
através do sintoma.

Observamos, portanto, que o sintoma aparece como resultado de uma
satisfacdo obtida em detrimento da impossibilidade da cadeia significante
oferecer ao sujeito uma significacdo para o seu ser. Por isso, o tratamento do
sintoma ndo se esgota na busca de seu sentido, pois qualquer sentido que
seja dado a ele é sustentado por essa estranha satisfacdo denominada por
Lacan como gozo, formulada por Freud como satisfacdo pulsional. E assim
que, se, por um lado, a ordem da linguagem enquanto cadeia significante
estrutura o sintoma, por outro lado, o sujeito encontra no sintoma uma
forma de posicionar-se subjetivamente frente ao campo do grande Outro
- em virtude do residuo produzido pela cadeia e irredutivel a ela, a saber,
o objeto a. Sob esse prisma, a enunciacdo que subjaz no sintoma deve ser
levada em considerac¢do, remetendo a fala que convém libertar da linguagem
que estrutura o sintoma.

Para além do sentido metafdrico do sintoma, uma analise leva em
consideracdo a satisfacdo que este comporta para o sujeito - satisfagdo que ndo
se confunde com o prazer que o sujeito pode experimentar conscientemente
quando atinge a obtencdo de seus fins. Afinal, Freud (1900/1996a) revelou
com a descoberta do inconsciente que o desejo, tornado inconsciente,
satisfaz-se sempre de forma disfarcada para a consciéncia, aparecendo no
sintoma como uma insastifagdo para a consciéncia, pois o que é prazer para o
inconsciente é desprazer para a consciéncia. Nas palavras de Lacan:

E claro que aqueles com quem temos que tratar, os pacientes, ndo se satisfazem
com o que sdo. E, no entanto, sabemos que tudo o que eles sdo, tudo o que eles
vivem, mesmo seus sintomas, depende da satisfagdo. Eles satisfazem algo que vai
sem duvida ao encontro daquilo com o que eles poderiam satisfazer-se, ou talvez
melhor, eles ddo satisfagdo a alguma coisa. Eles ndo se contentam com seu estado,
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mas, estando nesse estado tdo pouco contentador, eles se contentam assim

mesmo (Lacan, 1964/1985, p. 158).

Contudo, quando a identificacdo ao significante-mestre, que sustenta
também o sintoma do sujeito, é abalada, este questionard a identificacdo a
esse significante que lhe permitia se ordenar minimamente na vida cotidiana.
Um problema dessa natureza encerra uma aporia que é a condicdo mesma
de entrada em andlise. Por isso é importante observar no tratamento
fonoaudioldgico em que momento o sintoma do sujeito representa uma
perturbagdo dessa ordem, pois seria essa a ocasido de encaminha-lo ao
analista. Por outro lado, mesmo quando o sintoma ndo é questionado pelo
sujeito, sabemos que a satisfacdo pulsional que ele traz pode prejudicar a
adesdo ao tratamento - sendo importante para o fonoaudiologo encontrar
um modo de lidar com essa resisténcia irredutivel a qualquer busca de sentido
para o sintoma.

Do sintoma como linguagem aos sintomas
da linguagem e da fala

Como ja foi dito anteriormente, sdo muitas as questdes que se colocam
quando nos dedicamos a pensar o uso da noc¢do psicanalitica de sintoma na
clinica fonoaudioldgica. Portanto, seria preciso percorrer ainda muito em
direcdo as respostas a tais questdes. Contudo, a partir da perspectiva que
colocamos, ndo parece restar divida de que o sintoma envolve uma tomada
de posicdo frente ao campo do Outro, ou seja, um posicionamento subjetivo
frente ao mundo e as relagdes que o sujeito estabelece com seus pares. Como
esse posicionamento subjetivo seria mascarado no sintoma, residindo nele
enquanto “fala amordagada”, o tratamento do sintoma ndo pode prescindir
de um encaminhamento rumo ao plano da enuncia¢do - que ndo se confunde
com o plano do enunciado no qual o sujeito tem a ilusdo de possuir completo
dominio do que faz e do sentido que atribui ao que diz.

Ora, ndo é isso que observamos em alguns casos clinicos fonoaudiolégicos,
em que uma patologia da linguagem e da fala pode ser oriunda de uma
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dificuldade de o sujeito apropriar-se de sua propria fala? Em um artigo de
Pinheiro & Cunha (2004) sobre voz e psiquismo, em que pese a singularidade
de cada caso, observamos a seguinte considerac¢do sobre a disfonia:

Quando o paciente disfénico chega ao nosso consultério parece que ele “perdeu”

a sua voz; ndo se reconhece na voz que produz, ndo se identifica com a voz que

tem podido produzir e, nesse sentido, o setting terapéutico fonoaudioldgico é o

lugar onde é possivel reapropriar-se da sua prépria voz e, assim, da sua histdria.

Isso podera ocorrer se o fonoaudidlogo estiver atento ndo somente a voz como

produgdo acustica, mas também aos significados dessa voz na historia desse

paciente (p. 89).

Certamente, convém observar que se os autores destacam a importancia
de escutar o paciente, atentando-se aos sentidos que o sujeito atribui ao
sintoma em sua histéria de vida, por outro lado, ressaltam também que o
tratamento do sintoma na clinica fonoaudidlogica deve possibilitar ao paciente
um espaco de apropriagdo de sua fala. Em outros termos, tal apropriagdao pode
ser compreendida como a colocac¢do do plano da enunciagdo, que permitiria
ao sujeito defrontar-se em seu sintoma com o que ha de mais singular nele:
seu posicionamento subjetivo sustentado por uma satisfacdo pulsional.

Em outros artigos encontramos também a aplicagdo da psicandlise no
tratamento fonoaudioldgico, como no artigo de Pereira & Keske-Soares (2010)
sobre desvio fonoldgico, cujo resultado conduziu as seguintes conclusoes:

Os achados levaram as inferéncias quanto a possiveis intervengdes no Tratamento

Fonoaudioldgico, como: a adogdo de significantes que marcam a histéria da

crianga, durante os atendimentos; o deslocamento da concepg¢do de linguagem

como objeto para a linguagem como fungdo; e a sugestdo de um olhar as questdes

transferenciais entre clinico e paciente (p. 523).

Seguramente, uma revisdo mais ampla da literatura nos levaria ao
encontro de outros trabalhos sobre o tema, uma vez que de acordo com
Cunha (2001) o didlogo entre psicanalise e fonoaudiologia é uma tendéncia
recente, mas significativa. Consideramos fundamental nesse percurso
abordar a importéancia da nogdo psicanalitica de sintoma na compreensdo da
fungdo psiquica que um sintoma de linguagem pode vir a assumir. Mesmo
nos casos em que a origem do sintoma ndo deriva de um fator psicogénico,

ainda assim, ele desempenha uma fungdo psiquica para o sujeito. Em outras
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palavras, o aparecimento de uma patologia sempre exige do sujeito a adog¢do
de uma posicdo subjetiva frente a doenca: ele pode se colocar como vitima,
pode usufruir de seus beneficios (atengdo dos pais, licenca de trabalho etc.),
bem como pode utilizar-se dela para se colocar como alguém que supera
obstaculos ou pode ainda valer-se dela para mudar seu modo de vida.

Por isso consideramos importante estar atento a vérias questdes: se o
sintoma possui uma fungdo psiquica, isso ndo deve ser levado em consideragdo
no tratamento fonoaudidlogico? E em que situagdes essa funcdo que o sintoma
assume para o sujeito pode auxiliar no trabalho do fonoaudidlogo quando
ele Ihe oferece uma escuta? Por outro lado, em que situa¢des esse sentido
do sintoma demanda um tratamento especifico da psicanalise? Além disso,
também a nogdo psicanalitica de transferéncia - segundo a qual o paciente
investe o terapeuta dos sentimentos mais intensos que experimentou na vida
infantil e que foram recalcados - é também importante de ser abordada, sendo
a condic¢do para que a “escuta” do sintoma possa ser efetuada; muito embora
o seu manejo deva ser diferente nos tratamentos ndo psicanaliticos. Afinal, de
acordo com Freud: “[...] na andlise, a transferéncia surge como a resisténcia
mais poderosa ao tratamento, enquanto, fora dela, deve ser encarada como
veiculo de cura e condi¢do de sucesso” (Freud, 1912/1996b, p. 112).

E por isso que consideramos que a nog3o psicanalitica de sintoma pode
ser utilizada na clinica fonoaudiolégica com o objetivo de ultrapassar a mera
descricdo do sintoma em prol da interpretacdao do mesmo, contribuindo assim
para que se evite reduzir os sintomas da linguagem e da fala a patologias
fisioldgicas ou a desvios das normas da lingua.
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THE PSYCHOANALYTIC NOTION
OF SYMPTOM IN PHONOAUDIOLOGY

Abstract

This article intends to emphasize that the psychoanalytic notion of symptom
can bring some contribution to the treatment of symptoms of language
and speech. From Lacan’s readings of Freudian notion of the symptom, it is
suggested that this concept may be used in phonoaudiology clinic in order to
overcome the mere description of symptoms in favor of its interpretation, thus
helping to avoid reducing symptoms of language and speech to physiological
pathologies or deviations from the rules of the language. Thus, we present
a brief history of the different conceptions of symptoms in the field of
phonoaudiology. In order to emphasize that the use of the psychoanalytic
notion of symptoms in phonoaudiology does not culminate in an infinite
interpretation of the meaning of the symptom, it is emphasized that the
symptom is defined not only as structured like a language and a bearer of
meaning, but also as pulsional satisfaction. Therefore, this concept applied
to the treatment of symptoms of speech and language can contribute to
embrace the uniqueness of the cases and their subjective positions, without

prejudice in the application of phonoaudiology techniques.

Keywords: Psychoanalysis; phonoaudiology; symptom; language.

LE CONCEPT PSYCHANALYTIQUE DU SYMPTOME
DANS LE TRAITEMENT DE THERAPIE DE LA PAROLE

Résumé

Cet article prentend souligner que la notion psychanalytique du symptome
peut apporter une certaine contribution au traitement des symptémes de la
langue et la parole. De lectures de Lacan de notion freudienne du symptéme,
il est suggéré que ce concept peut étre utilisé en clinique phono-audiologique
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A construgdo de um caso clinico a partir da articulagdo entre a etnografia e psicanalise

dans le but de surmonter la simple description des symptomes en faveur de
son interprétation, aidant ainsi a éviter la réduction des symptomes de la
langue et la parole a pathologies physiologiques ou écarts par rapport aux
régles de la langue. Ainsi, nous présentons un bref historique des différentes
conceptions de symptomes dans le champ de phonoaudiology. Dans le but
de souligner que l'utilisation de la notion psychanalytique des symptémes
chez phonoaudiology n’aboutit pas a une interprétation infinie du sens du
symptome, il est souligné que le symptome ne se définit pas seulement comme
structuré comme un langage et porteur de sens, mais aussi comme satisfaction
pulsionnelle. Ainsi, ce concept appliqué au traitement des symptomes de la
parole et du langage peuvent contribuer a inclure I'singularité des cas et de
leurs positions subjectives, sans dommage de l'application de techniques

phono-audiologiques.

Mot-clef: Psychanalyse; phono-audiologie; symptome; langage.

LA NOCION PSICOANALITICA
DEL SINTOMA EN FONOAUDIOLOGIA

Restiimen

Estearticulotiene porobjeto destacar que lanocion psicoanalitica de los sintomas
puede traer alguna contribucion al tratamiento de los sintomas del lenguaje y
de el habla. De la lectura lacaniana sobre la nocion freudiana del sintoma, se
sugiere que este concepto puede ser utilizado en la clinica fonoaudioldgica a fin
de superar la simple descripcion de los sintomas en favor de la interpretaciéon
de los mismos, contribuyendo asi para evitar la reduccién de los sintomas del
lenguaje y del habla a patologias o desvios fisioldgicos de las reglas de la lengua.
Por lo tanto, presentamos un breve histdrico de las diferentes concepciones de
los sintomas en el campo de la fonoaudiologia. Con el fin de resaltar que el uso
de la nocién psicoanalitica de los sintomas clinicos en el discurso no culmina

en una interpretacion infinita del significado de los mismos, se destaca que el
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sintoma se define no sélo como estructurado como un lenguaje y un portador
de significado, sino también como satisfaccion pulsional. Por lo tanto, este
concepto aplicado al tratamiento de los sintomas de habla y lenguaje pueden
contribuir abarcando la singularidad de los casos y sus posiciones subjetivas, sin

perjuicio de la aplicacion de las técnicas de fonoaudiologia.

Palabras clave: Psicoanalisis; fonoaudiologia; sintoma; lenguaje.
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