" Este trabalho apresenta
‘uma instituicdo que propde
um tratamento. possivel
para criangas com
distirbios do desenvolvi-
‘mento no qual seja
acolhida a singularidade do
sujeito, apesar de sua
institucionalizagio.

ABOUT THE DERDIC
CLINIC

This paper presents an
institution that sustains a
treatment for children with
global developmental disor-
ders, where the singularity
of the subject can be beld,
despite the fact be is treated
‘in an institution.

ncias Institucionais

SOBRE
A CLINICA
DA
DERDIC!

Angela Vorcaro

Apresemar uma instituicdo sugere a possibilida-
de de falar em nome de seus membros, supondo um
discurso que os represente. Essa dificil tarefa talvez seja
impossivel quando se trata da Clinica da DERDI 2, que
tem como principio o esfor¢o de sustentar a diversidade
tedrica e clinica de seus profissionais.

Considerando-se esta particularidade que funda-
menta a DERDIC, vou me restringir a situar 0 movimen-
to institucional no qual me engajo, mesmo que sua ope-
racionalidade ainda seja, em certa medida, mais virtual do
que efetiva e mais informal do que propriamente pro-
gramitica. Mas a importincia desse movimento deve-se
ao que o tratamento possivel de criancas com distirbios
de desenvolvimento impde: a interrogacio sistematica
das modalidades pelas quais a instituicdo trata e a conse-
quente criagio de meios que as transbordem, para que
o acolhimento da singularidade do sujeito seja possivel,
apesar de sua institucionaliza¢do.

A Clinica da DERDIC atende a populacao de crian-
cas e adultos, que manifesta distirbios de linguagem e
da fala, portanto, nas situagdes em que a condicio de
sujeito falante estd interrogada, em patologias diversas
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que sdo normalmente categorizadas a partir da classificacio médi-
ca, incluindo a surdez periférica e os ditos distarbios de processa-
mento auditivo central, o retardo de linguagem, a afasia, a dis-
fluéncia, a dispraxia, as perturba¢des da voz, da escrita e leitura,
etc. Independentemente do distirbio de linguagem ser um dos ele-
mentos de um quadro global, como as sindromes neurologica-
mente definidas, os acidentes vasculares cerebrais, as ditas encefa-
lopatias, ou mesmo as situagdes psiquicas graves, a relacdo do su-
jeito com a lingua o constrange e a condigdo de nao-falante ou de
mal-falante define a procura de atendimento, na instituicao.

Evidentemente, ndo é dificil constatar, esta condi¢ao de nio-
falante sobredetermina os outros aspectos do desenvolvimento, no
caso de uma crianc¢a, ou do reconhecimento social, no caso do
adulto: nos dois casos, o limite da fala causa processos de exclusio
seja da escola, do trabalho, e, muitas vezes, do lago social.

Além do compromisso com o atendimento clinico, a DERDIC
esti envolvida com a formacio de profissionais e de
pesquisadores: em grande parte fonoauditlogos, ja que € ali que
os alunos de fonoaudiologia da PUC fazem estigios curriculares,
mas também médicos, psicblogos e assistentes sociais se especiali-
zam Ou pesquisam na institui¢do.

Tomar a clinica como lugar privilegiado para a formacdo de
especialistas e de pesquisadores engendra dificuldades, nio so
porque tradicionalmente, na Universidade, estas atividades ocor-
rem em campos distintos, mas também porque o saber da clinica
ndo coincide com a elaboragio cientifica. Como Michel Foucault
nos ensina, a clinica € uma pratica discursiva que nao responde
aos critérios formais da ciéncia, mas comporta um acimulo, ape-
nas organizado, de observagdes empiricas, de tentativas e de resul-
tados, de prescrigoes terapéuticas e de regulamentacdes institu-
cionais. Esse conjunto de elementos, formado de maneira regular
por uma pritica discursiva, é chamado de saber.

Transformar o atendimento clinico em um campo de pesquisa
convoca os profissionais a se submeterem a cada caso clinico,
situando-o como lugar de interrogag¢io sobre as teorias e sobre sua
transmissdo. Mais que isso, convoca os profissionais a suportarem
a convivéncia com campos disciplinares distintos, testemunhando
as ocorréncias da clinica, sustentando ou problematizando con-
ceitos que the sdo correlativos e expondo-se 2 refutagio.

Para isso, & necessario que as ocorréncias perturbadoras da
clinica sejam acolhidas pelo clinico que as testemunha, para que
elas possam constituir um obsticulo 2 decisdo interpretativa imedi-
ata do agente da clinica e, assim, interrogar o discurso tedrico que
a referenda. E o que pode fazer, da clinica, um lugar propicio a
problematiza¢do da estabilidade de conceitos, permitindo a pesqui-
sa e a formagdo dos profissionais.

Entretanto, as praticas clinicas dificilmente conseguem supor-
tar a tensdo entre a manifestacio de um sujeito e as teorias que
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enquadram a sua observagio e a sua
escuta, fazendo escolhas de recruta-
mento de dados que as reproduzem,
impedindo o discernimento do detalhe
em que se aloca a singularidade que
cada caso coloca fora da pauta. A de-
corréncia desse impedimento é que a
tensao entre o singular € o universal,
operante na clinica, é abolida em fun-
¢do do que ja estd categorizado. O es-
quecimento da tensdo entre o singular
e o universal privilegia o particular que
as teorias nos oferecem, fazendo da
clinica um dispositivo de obturacao do
desconhecido e nio uma possibilidade
de recolher a singularidade através do
testemunho da clinica.

Constituir os meijos para que a sin-
gularidade do caso possa ser surpreen-
dida e acolhida implica interrogar a ex-
periéncia e deslocar questoes para que,
nos termos de Jean Allouch, a conside-
racdo do detalhe do caso sirva 4 reela-
boragdo do saber clinico. O método cli-
nico torna-se, nesta perspectiva, tribu-
tirio da consideracio do caso como
constituindo um método proprio de
inscrigao de um sujeito na linguagem. A
abordagem clinica trata de decifri-lo.

Os investimentos clinicos relativos
as patologias de linguagem sio consi-
derados hoje, na clinica da DERDIC, a
partir da necessidade de articulacio de
diversas priticas, oriundas de campos
conceituajs e de disciplinas diversas.
Atesta-se, assim, a interpenetragdo dos
campos da neurologia, foniatria, peda-
gogia, psicologia, fonoaudiologia e a
insuficiéncia de cada um deles isolada-
mente para explicar e/ou tratar as mani-
festacoes no campo da linguagem ins-
critas sob a rubrica do patolégico.

Tal procedimento, entretanto,
mostra que a transformacio do campo
diferenciado e circunscrito de cada dis-
ciplina em uma pratica suficiente para
lidar com o dmbito da problematica em
pauta, traz, na pratica clinica, proble-

mas de dificil superacio. Afinal, o esta-
belecimento de uma organizacio do
trabalho clinico a partir de diferentes
pressupostos, ocasiona uma série de
negociagdes e secessdes que acabam
por constituir praticas segmentadas ou
superpostas. No exercicio da clinica, a
idealizacdo da multidisciplinaridade ndo
chega a estabelecer relagdes entre cam-
pos conceituais, ndo atinge uma articu-
lacdo tedrica consistente nem mesmo
consolida um debate que permita
explicitar diferencas conceituais que de-
limitam e determinam a diversidade das
praticas clinicas, como o atributo “mul-
tidisciplinar” poderia sugerir.

Apesar da consideragio efetiva-
mente partilhada entre os profissionais
relativa 3 importincia da articulagio de
campos conceituais distintos, seu efeito
¢ o enclausuramento das clinicas em
seus proprios campos € o desenvolvi-
mento de estratégias institucionais que
as garantam.

O pressuposto partilhado na
DERDIC da necessidade da multidisci-
plinaridade encontra, na experiéncia
clinica, obsticulos que nem sempre
sdo abordaveis. Longe de serem acon-
tecimentos aleatérios, estes obstaculos
podem ser demarcados quando nos
detemos sobre o pressuposto de multi-
disciplinaridade: os obsticulos sio efei-
tos do desdobramento desse pressupos-
to. Afinal, o modelo multidisciplinar
nio é uma mera “modalidade de rela-
¢dao” entre profissionais. Paradoxal-
mente, ele configura uma modalidade
de clinica que propde um modo de
conceber e de privilegiar a abordagem
patologica através da exclusao de qual-
quer tomada de posi¢cio que delimite a
concepgio e privilégio conferido a cau-
salidade patologica e 4 proposta tera-
péutica. O modelo multidisciplinar su-
poe uma espécie de “democracia” e de
consenso capaz de orientar toda defini-
cao diagnostica e terapéutica: - supoe




que a soma da eficiéncia no exercicio
de cada saber é suficiente para “cercar”
e "dominar” a resisténcia imposta pela
clinica; supde a presenga de uma refe-
réncia comum reguladora das relagdes
entre teorias e entre as praticas delas
decorrentes que seria aplicdvel a com-
preensio e hierarquizacdo dos determi-
nantes de cada guadro clinico, supde,
ainda, que as relacdes institucionais es-
tdo imunes 4 relagdes de poder e 2 ide-
ologia. Enfim, a multidisciplinaridade se
sustenta na promessa da possibilidade
de totalizar sintonicamente, a cada caso
clinico, os saberes sobre o organismo, o
psiquismo, a inteligéncia e a linguagem.

O limite desta perspectiva é que
os diferentes campos tedricos que se
quer reunir pressupdem seres humanos
em concepgdes incompativeis, que se
excluem mutuamente. Assim, os cam-
pos tedricos diferenciados fazem furo
no ideal de clinica proposto pela mul-
tidisciplinaridade.
" A persisténcia da demanda institu-
cional de um modelo multidisciplinar
deixa entrever insuficiéncia e dispersio
dos saberes pela auséncia de balizas
que permitam evidenciar o regime das
relagdes que regulam a causalidade e o
funcionamento das patologias de lin-
guagem. Assim a necessidade do recur-
so 4 multidisciplinaridade atesta que a
singularidade da clinica opde resistén-
cia aos saberes disciplinares. Afinal, o
titulo de multidisciplinar pressupde, em
seu proprio nome, a insisténcia de uma
falta: ele atesta, a priori, a impossibili-
dade e a insuficiéncia de qualquer dis-
ciplina diante da resisténcia que a clini-
ca oferece a2 compreensio.

Se por este prisma constata-se que
a multidisciplinaridade é artefato imagi-
nirio sustentado pelo ideal de totaliza-
¢ao dos saberes e de seu suposto efeito
de dominio pleno da experiéncia clini-
ca, ela incide, na clinica, com a ve-
eméncia de uma fic¢do necessaria.
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Entretanto, a aposta de muitos
profissionais da DERDIC, ¢ que ela
possa transbordar este limite e ganhar
outro estatuto, para além de sua manu-
ten¢do nesse vértice imaginario. Afinal,
os desdobramentos deste vetor sao bem
conhecidos no quotidiano institucional,
apesar de aparentemente contrarios 2
multidisciplinaridade: o apagamento de
alguns saberes, pela adesdo descompro-
metida a outros ou a defesa cega de
saberes encarnados.

Trabalhamos, portanto, na via da
explicitacao da especificidade do objeto
constituido em cada um dos campos
conceituais, para podermos, na andlise
de suas diferengas, conferir estatuto
simbolico ds praticas multidisciplinares
e portanto, ultrapassar sua privilegiada
produgdo de mal estar e de malentendi-
dos.

E desta perspectiva que nos pro-
pomos a desencadear a abordagem efe-
tiva da diferenca, conferindo-lhe estatu-
to de lugar legitimo 2 interlocug¢do. So-
mos, assim, convocados a considerar a
singularidade que emerge na clinica 2
luz da especificidade de cada campo
conceitual para discernir os abismos
que separam os territrios dos saberes,
esgarcando a continuidade imagindria
das disciplinas para problematizar efeti-
vamente nosso desconhecimento, nos-
508 equivocos, nossos encobrimentos
diante do que os enigmas da clinica nos
engasta.

Abordar no vértice simbdlico o
ideal de clinica pressuposto na multi-
disciplinaridade implica que os profis-
sionais se detenham na especificidade
tedrica de cada campo disciplinar ao se
depararem com a estranheza que a cli-
nica oferece 4 compreensdo, para, des-
se lugar, situar os limites de nosso co-
nhecimento. Tentamos criar condi¢des
de discussdo a partir da consideracio
da diferenca e da desarmonia dos cam-
pos conceituais € nao mais a partir do
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ideal do somatério ou da importagio
imediata de conceitos de campos distin-
tos.

Supomos, enfim, que qualquer
perspectiva de interlocugdo desses dife-
rentes dominios deve buscar a explici-
tacdo de cada um de seus campos con-
ceituais diante do confronto provocado
pela singularidade e resisténcia da clini-
ca. Deste lugar, as diferencas podem,
nio apenas tornarem-se geradores da
discussdo de critérios que orientam as
intervencoes clinicas, mas, ainda, inter-
rogar o que nossas praticas tém de alea-
torio, como diz Lacan. B
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