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RESUMO

O presente trabalho se propde a realizar uma reflexdo a respeito do conceito de
sujeito no campo clinico fonoaudiolégico dedicado as afasias, problematizando como
esse conceito orienta esta pratica clinica. Para isso foram selecionados trés
trabalhos, recentemente publicados na literatura nacional, que contivessem estudo
ou relato de caso na sua metodologia, considerados como representativos de trés
abordagens tedrico-clinicas presentes na Afasiologia fonoaudiologica brasileira de
hoje: Neurolinguistica Discursiva, Neuro(psico)linguistica e Clinica de Linguagem. A
analise dos trabalhos nos indica a presenga de diferentes conceitos de sujeito nas
distintas abordagens tedricas, que marcam diferengas também nos procedimentos
adotados por clinicos de Ilinguagem da Neurolinguistica Discursiva, da
Neuro(psico)linguistica e da Clinica de Linguagem. Diante disso, convoca-se a
continuagao de reflexdes na Fonoaudiologia sobre questdes referentes ao sujeito, a
singularidade e a clinica.

Palavras-chave: linguagem, afasia, sujeito, fonoaudiologia



ABSTRACT

The following study aims to carry out a reflection on the concept of the subject in
speech therapy clinical field dedicated to aphasic, questioning how this concept
guides this practice. Therefore three works recently published in the national
literature, which contained study or case report in its methodology, considered as
representative of three current theoretical and clinical approaches in the Brazilian
speech aphasic were selected: Discursive Neurolinguistic, Neuropsychology and
Language Clinic. The analysis of these fields indicate the presence of different
concepts of subject in different theoretical approaches that mark differences also in
clinical procedures adopted by language specialist of Discursive Neurolinguistic,
Neuropsychology and Language Clinic. Thus, calls to continue reflections in Speech

Therapy on issues relating to the subject, the uniqueness and the clinic.

Key-words: language, aphasic, subject, speech language and hearing sciences



1.3 INTRODUGAO

O que se pretende aqui é tecer uma reflexdo sobre o conceito de sujeito que subjaz
o campo clinico fonoaudiologico dedicado as afasias. Ainda que no titulo deste
trabalho “afasias” seja o unico termo no plural, para que se possa colocar em
discussao o sujeito na clinica € necessario confrontar-se com a ideia de pluralidade
de concepgdes de sujeito e de clinica’. A diversidade de modos de entrelagamento
dos conceitos de sujeito, clinica e afasia na Fonoaudiologia € premissa assumida

nas consideragdes que serao apresentadas.

A clinica dedicada a aqueles que sofrem por conta das “ditas” patologias da
linguagem configura-se como um campo de ac¢do proprio da Fonoaudiologia, cujo
compromisso € lidar com falas/escritas sintomaticas e acolher sujeitos
marginalizados por essa condigdo de falante?. Este compromisso se reflete em
diferentes modi operandi, visto que toda atividade clinica pressupbée uma
fundamentagcdo tedrica a partir da qual o fenbmeno patologico € lido e
interpretado®456.7.89: inclui-se nesse raciocinio diferentes assungdes sobre o sujeito

na clinica’®11,

Se o compromisso com determinada concepg¢édo de linguagem, sujeito e clinica
marca de maneira singular a posigao do fonoaudiélogo no espago clinico'?, torna-se
fundamental refletir a respeito da relacao que se estabelece entre teoria e pratica e
sobre 0 modo como essa relagdo determina o fazer clinico. Diante disso, é
pertinente perguntar: como o conceito de sujeito participa da configuragdo do
método clinico fonoaudiolégico no campo das patologias de linguagem? Destaca-se,
ainda, a importancia de uma reflexao critica a esse respeito na formagdo de um

terapeuta de linguagem.

Em meu percurso de formagdo no curso de graduagdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Bahia, tive em mim instigado o questionamento sobre a
relacédo sujeito-linguagem desde os primeiros momentos, com a disciplina Psicologia
I, e depois com minha passagem pelas disciplinas “Fundamentos Psicolégicos da
Educacao” e “Linguagem e Envelhecimento”. Em Psicologia |, foi-me apresentada as
questdes referentes a subjetividade com a qual o fonoaudidlogo deve lidar na sua
pratica clinica. Em Fundamentos Psicologicos da Educagdo, meu pensamento foi
levado a percorrer alguns caminhos da Psicologia a partir do estudo sobre alguns



autores: Freud, Piaget, Vygotsky e Wallon. Nesse caminho, pude compreender que
a ideia de sujeito é variavel, conceito dependente da base tedrica a que ele esta
vinculado. Por fim, a disciplina Linguagem e Envelhecimento mostrou-me as
diferentes teorias que tém sustentado a clinica fonoaudiolégica dedicada a

linguagem sintomatica e apontou os lugares que o sujeito pode ocupar nessa clinica.

Se a questéo sobre a relagao sujeito-clinica foi formulada nas disciplinas tedricas, na
pratica, ocorrida nos estagios obrigatérios, se concretizou a necessidade de
problematizar esta relacédo. Desde a disciplina Linguagem e Envelhecimento, a
questao do sujeito foi se colocando para mim a partir dos estudos sobre afasia e, por
isso, ainda na graduagado, busquei continuar o meu processo de formagao neste
campo, tornando-me monitora da disciplina Linguagem e Envelhecimento e
ingressando no projeto de extensdo universitaria “Avaliacdo e tratamento do
paciente afasico”, que constitui o Servico de Atendimento ao Afasico da
Universidade Federal da Bahia (SAF/UFBA). Passo seguinte foi na diregao de elevar
o problema do sujeito na clinica ao posto de questdo-problema de investigagao, o

que culminou na elaboragao do presente trabalho.

Assim, a fim de discutir e refletir sobre 0 modo como o conceito de sujeito orienta o
fazer fonoaudiolégico no campo das patologias e da clinica de linguagem, mais
especificamente da clinica das afasias, foram selecionados trés estudos de caso
recentemente publicados na literatura nacional, considerados como representativos
de trés abordagens teorico-clinicas presentes na Afasiologia fonoaudiolégica
brasileira de hoje: Neurolinguistica Discursiva, Neuro(psico)linguistica e Clinica de
Linguagem. Trata-se, portanto, de um estudo comparativo, de cunho qualitativo, de
trés abordagens terapéuticas dedicadas ao afasico, que busca refletir sobre como a
concepgao de sujeito subjacente a cada uma delas € determinante do raciocinio
clinico adotado
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1.4 TRACADO METODOLOGICO

Sabe-se que a relagdo sujeito-linguagem se coloca como ponto de reflexdo para a
clinica fonoaudiolégica dedicada as patologias da linguagem como um todo. No
entanto, nesse trabalho, focar-se-a na afasia, devido a aproximag¢ao da autora com

esta tematica no seu processo de formacao.

Desse modo, foram selecionados trés trabalhos académicos strictu sensu, com
delineamento metodoldgico que incluisse estudo de caso ou apresentagao/relato de
caso clinico, cujo tema versava sobre a “afasia em adultos”. Os trabalhos
selecionados foram considerados como representativos de trés linhas de pesquisa e
assisténcia em afasia atualmente vigentes no Brasil, a saber: (1) a Clinica de
Linguagem (fomentada no Grupo de Pesquisa “Aquisicdo, Patologias e Clinica de
Linguagem”, CNPg/LAEL/PUCSP; Centro de Atendimento ao Afasico -
CaAF/DERDIC/PUCSP, coordenado pela Profa. Suzana Carielo da Fonseca), (2) a
Neurolinguistica Discursiva (conforme proposto pela Profa. Maria Irma Coudry e
pesquisadores do |IEL/UNICAMP; Centro de Convivéncia de Afasicos,
CCA/UNICAMP) e (3) a corrente que denominaremos Neuro(psico)linguistica (de
acordo com os pressupostos que embasam a atuagdo fonoaudioldgica na
Universidade de Sao Paulo, considerando os seus diferentes modos de presenga no
campus Sao Paulo e Bauru. Essa divisdo teve como base trabalho anterior de

Andrade & Fonseca's.

Os trabalhos selecionados deveriam responder aos seguintes critérios de incluséo:

» Ser uma dissertacado ou tese, visto que essa modalidade textual fornece
uma discussdao mais ampliada sobre o tema, em contraste com a
modalidade de artigo, que se constitui como uma apresentagéo sintética
dos resultados de um estudo;

+ Ser um estudo de caso clinico ou apresentar em destaque um caso
clinico;

» Apresentar no resumo o tema “afasia em adultos”;

* Ter sido publicado entre 2005 e 2014;

» Estar disponivel nos bancos de teses e dissertacdes online de instituicoes-

sede de representantes das linhas de pesquisa estudadas, sendo estas
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instituicbes a PUCSP, a UNICAMP e a USP, por serem essas as

instituicdes que abrigaram originalmente as propostas.

Na Biblioteca Digital PUC-SP-SAPIENTIA, foram encontradas 5 publicagbes que
atenderam aos critérios de inclusdo propostos. Na Biblioteca Digital da UNICAMP,
este numero foi de 8 publicagdes e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes da
Universidade de S&o Paulo, foi encontrado apenas um (1) trabalho que
correspondesse aos critérios aqui elegidos. A partir dos trabalhos encontrados, foi
realizada a selegdo de apenas um de cada uma das trés abordagens tedricas em
estudo. O critério determinante foi a presenca de descricdo mais detalhada do
meétodo clinico-terapéutico adotado na avaliagdo e atendimento do paciente afasico

— sujeito de pesquisa do estudo.
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1.5 EM BUSCA DO SUJEITO NAS “CLINICAS DAS AFASIAS”

O trabalho representativo da perspectiva da Neuro(psico)linguistica encontrado foi o
de Franco'. Aquele selecionado como referente a Neurolinguistica Discursiva foi o
de Ishara'® e o elegido para representagéo da perspectiva da Clinica de Linguagem
foi a tese de Tesser'”. O primeiro passo para a andlise foi a leitura atenta dos
trabalhos selecionados. A seguir, os mesmos foram examinados a partir de trés

eixos:

1. Formato da apresentagéo do(s) caso(s) clinico(s);
2. Descrigao dos procedimentos clinicos adotados;
3. Fundamentagao tedrica.

Com relagédo aos eixos 1 e 2, a fim de facilitar a analise comparada da forma de
apresentacdo dos casos e dos procedimentos terapéuticos relatados em cada

trabalho, foi construido um quadro para melhor visualizagdo dos achados.



Quadro 1 — Descrigao das formas de apresentagao dos casos e dos procedimentos terapéuticos utilizados

Perspectiva Teodrica

Apresentacgao do caso

Procedimentos Terapéuticos

Neuro(psico)linguistica

Para fins do estudo em questdo, qual seja, descrever o uso da Comunicagao
Suplementar e/ou alternativa em dois casos de afasia apds Acidente Vascular
Encefalico, a investigadora selecionou dois pacientes afasicos, os quais
pertenciam ao quadro de usuarios assistidos na Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sdo Paulo. Os pacientes
foram identificados como sujeitos 1 e 2. Os casos foram apresentados a partir dos
seguintes aspectos:

1. Historia clinica: data de ocorréncia/tipo da injuria neuroldgica de base,
hospitalizagéo e tempo de internagéo; estado geral de saude antes e apdés o AVE,
descricdo dos sinais e sintomas referente ao quadro neuroldgico; dominancia
cerebral.

2. Variaveis

sécio-demograficas: idade, género escolaridade, estado civil, unidade doméstica-

constituicdo familiar.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com os familiares dos pacientes
selecionados, cujo o objetivo foi a coleta de informagdes sobre a historia clinica e
rotinas dos sujeitos com a finalidade de compor a prancha de comunicagédo
alternativa a ser utilizada no primeiro encontro da terapeuta com os pacientes.
Para avaliagcdo da linguagem dos mesmos — antes e ap6s a intervengao — foram
utilizados os testes Token Test e M1-Alpha. Os resultados das avaliagdes séo
apresentados em forma de tabelas com pontuagdes e classificagbes da
compreensdo dos sujeitos avaliados, bem como por meio de graficos
representativos do total de acertos dos pacientes nas provas realizadas.

A intervengdo fonoaudiologica ocorreu a partir da utilizagdo dos recursos da
Comunicagéao Suplementar e/ou Alternativa.

O planejamento terapéutico foi dividido em 4 etapas. Na primeira etapa, foram
utilizadas fichas com contetdos presentes no dia-a-dia dos participantes, na etapa
2 o trabalho envolvia a utilizagéo das fichas para montagem de letras de musica,
na Etapa 3 foi realizada confeccdo de um album e na Etapa 4, utilizou-se a
Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa fora do ambiente terapéutico, em

situagdes de conversagao.

Neurolinguistica Discursiva

Com o objetivo de realizar um estudo de caso, buscando compreender as
caracteristicas da afasia de uma dada paciente, discutindo as classificagdes
propostas na literatura e a relagdo entre sua caracterizagdo e o processo
terapéutico, a autora apresenta o acompanhamento longitudinal de uma paciente
afasica, identificada na tese como CN, em atendimento com a fonoaudiéloga em
questdo uma vez por
Afasicos)/LABONE (Laboratério de Neurolinguistica)/IEL/UNICAMP. Logo na

introdugéo do trabalho, sdo descritas informagdes referentes a lesdo cerebral da

semana no CCA (Centro de Convivéncia de

paciente. O caso foi descrito a partir da metodologia dado-achado. Os dados de
CN na tese foram organizados em tabelas, seguindo o modelo do Banco de

Dados de Neurolinguistica/Projeto Integrado de Neurolinguistica (CNPq n°

Informagdes acerca do processo de avaliagdo inicial da paciente ndo foram
apresentadas pela autora, mas pela explicitagdo da sua abordagem teérica, sabe-
se que os procedimentos tanto de avaliagdo como de intervengao sao realizados a
partir de praticas discursivas. A avaliagédo sobre a linguagem de CN, bem como a
apresentacgéao dos resultados da intervencao fonoaudioldgica, foram realizadas de
maneira longitudinal; cada sessdo descrita pela terapeuta, resultava em uma
andlise da linguagem da paciente com base na Linguistica e na Neurolinguistica
Discursiva. Os procedimentos terapéuticos diziam respeito a leitura de jornais e
revistas, producéo de textos, sketches, conhecimento mutuo, uso do computador
para troca de mensagens através da Internet, comentarios sobre fatos de

interesse dos interlocutores, situagao de interagdo com outras pessoas.




521773/96-4), onde é dada visibilidade a aspectos verbais e nao-verbais do
dialogo. Inicialmente s&o apresentadas caracteristicas do funcionamento da
linguagem na afasia de CN, na forma de texto, a partir da qual é realizada uma
discusséo sobre a tipologia afasica e a sua afasia. Em seguida, caracteristicas do
seu processo terapéutico ganham destaque por meio da descrigdo de momentos
relevantes do atendimento da paciente. Particularidades de CN, como relagdes
familiares, atividades de lazer preferidas e planos de vida comparecem ao longo

do texto, na descrigdo e transcrigao das sessdes clinicas.

Clinica de Linguagem

A autora apresenta, no Ultimo capitulo da tese, o relato de caso do atendimento de
um paciente afasico, denominado como Sr. Eurico, com o objetivo de movimentar
a discusséao sobre transferéncia na Clinica de Linguagem. O atendimento relatado
foi realizado pela autora em 2004, antes da escrita da tese. O evento do AVE e da
afasia séo apresentados na fala do proprio paciente (entre aspas). A enunciagdo
dademanda do Sr. Eurico dirigida a fonoaudiéloga foi sendo tecida ao longo do
atendimento, baseado no dialogo, conforme descrito pela autora. Com o decorrer
do atendimento, o paciente revelou informagbes sobre a sua relagdo com o
trabalho, a familia e a sua postura diante da terapia, apresentadas pela autora no
relato na forma de texto narrativo.

Para inicio do atendimento, o paciente foi convocado para uma entrevista inicial,
na qual compareceu sozinho e onde relatou o motivo da sua presenga na clinica
fonoaudioldgica, e descreveu o evento do AVE. No curso do atendimento a
avaliagéo foi realizada, segundo a autora, a partir das interpretagées da fala do
paciente no momento do atendimento e apds o mesmo, a partir das gravagdes
feitas. A terapéutica &, de acordo com Tesser, dialdgica, tendo como diretriz “ndo
calar o paciente”. Além do didlogo com tematicas livres, também foram utilizadas

noticias de radio como disparadoras de didlogo.

Fonte: elaborado pela autora com dados extraidos de Franco'; Ishara'® e Tesser"".




A partir da leitura deste primeiro quadro, verifica-se que na perspectiva da
Neuro(psico)linguistica foram apresentados dois casos, nos quais 0s pacientes
receberam identificagbes numéricas (1 e 2) e foram selecionados previamente para
inclusdo na pesquisa da autora.Destaca-se também que estes pacientes eram
atendidos regularmente nos estagios do curso de graduacédo de Fonoaudiologia na
faculdade onde o estudo foi realizado, e o atendimento fornecido pela autora da
pesquisa era acrescido a este atendimento. Essa caracteristica do estudo nos
coloca diante da necessidade de considerar em nossa reflexdo a imbricada relagao
entre a opgdo metodoldgica e a posi¢ao tedrica do autor enquanto investigador.
Franco, como investigadora, busca, por meio da experimentagcado, a producédo de
conhecimentos acerca do uso da Comunicacido Suplementar e/ou Alternativa com
afasicos vitimas de Acidente Vascular Encefalico, seguindo o ideal de Ciéncia
Galileana, onde a experiéncia matematicamente controlada é usada como critério de
veracidade'®. Além disso, a apresentagéo de dois casos, identificados em forma de
numeros, marca a posi¢cao da autora dentro de uma perspectiva tedrica de cunho
positivista, na qual a singularidade e subjetividade sao rechagadas em detrimento de
tracos generalistas, possiveis de serem submetidos a um rigor cientifico. Dentro
desta teoria o caso descrito ndao exprime uma singularidade, mas sim é

representativo de uma patologia™®.

Em contrapartida, nos trabalhos das linhas tedricas Neurolinguistica Discursiva e
Clinica de Linguagem, foram apresentadoscasos unicos, denominados,
respectivamente, a partir das iniciais do nome do paciente ou de um nome ficticio.
Vale destacar que os atendimentos relatados foram realizados pelas autoras das
respectivas linhas e somente se tornaram objeto de estudo apds a sua conclusao ou
encaminhamento para outro terapeuta. Os posicionamentos, divergentes daqueles
adotados no trabalho pautado na Neuro(psico)linguistica, tem relagdo com as
opgdes tedrico-metodoldgicas das pesquisadoras.

Na Neurolinguistica Discursiva, Coudry propde a utilizagdo da metodologia dado-
achado, tanto para a pratica clinica como no campo da pesquisa. Segundo Coudry
(1996),“0 dado € achado, é produto da articulagdo de teorias sobre o objeto que se
investiga com a pratica de avaliagdo e acompanhamento clinico de processos
linguistico-cognitivos (...) (p.183). Assim, no processo de elaboragao cientifica,

quando a clinica esta em questao, a observacao longitudinal de um caso possibilita



a emergéncia de questdes e revela os fenbmenos linguisticos a serem analisados.
De acordo com Coudry & Freire (2010), o movimento da teoria ao dado, e do dado a
teoria, possibilita o olhar para as particularidades, aquilo “que diz respeito ao sujeito,
a sua historia e a interlocugéo ” (p. 35).

A Clinica de Linguagem, por sua vez, € fortemente influenciada pelos pressupostos
tedrico-clinicos da Psicanalise, para a qual um caso € o relato de uma experiéncia
singular no encontro entre o paciente e o terapeuta. E “um texto escrito para ser lido
e discutido” (p.12) que diz de uma vivéncia clinica relacionada a uma elaboragao
tedrica e que por isso serve para respaldar avancos tedricos. Como afirma Nasio':
‘o caso € (...) como uma pintura viva de um pensamento abstrato” (ibid., p. 12).
Desse modo, o caso ndo deve ser escrito pelo terapeuta durante o tratamento?’, pois
o clinico e o investigador devem ter olhares diferentes para o seu objeto dado que o
proposito da tarefa e modo de relagdo ao acontecimento sao distintos — enquanto o
clinico deve ser mobilizado pela singularidade do paciente, o investigador tem a
tendéncia de transformar o caso em exemplo, devido ao ideal universalizante da
ciéncia; além disso, ndo é bom que o clinico tente supor o progresso futuro do caso

como um cientista o faria.

O procedimento de avaliagdo € realizado na Neuropsicolinguistica, segundo
destacado por Franco, a partir da realizagcdo de entrevista inicial com familiares dos
pacientes e da aplicacdo de testes padronizados (Token Test e M1-Alpha). A
utilizagdo de instrumentos de medigdo ou descricdo para avaliagdo de linguagem é
criticada por teoricos da Clinica de Linguagem e da Neurolinguistica Discursiva. Lier-
DeVitto?! aponta que este tipo de postura promove uma transferéncia do saber das
maos do clinico para o instrumento em si, que sabe, a priori, 0 qué escutar na fala.
Para a autora, este saber prévio anula a singularidade do instante entre terapeuta e
paciente, proporcionando a elaboragao de um caso a partir de um quadro ja descrito
pela literatura. Para Novaes-Pinto & Santana?? as orientagdes tedricas e
metodoldgicas das afasias, segundo a Neurolinguistica Tradicional, “excluem da
analise justamente os sujeitos (...), pois concebem a linguagem desvinculada das
atividades humanas” (p. 421). Ishara?® aponta ainda que a avaliagdo de afasicos a
partir de situacbes de teste, mascaram a linguagem em funcionamento e excluem
fatores importantes para o conhecimento da linguagem do sujeito avaliado e a

relacdo deste sujeito com a sua afasia.



A linguagem viva, em pleno funcionamento no ato de enunciagédo é o solo sobre o
qual a avaliagdo de linguagem deve acontecer nas perspectivas Neurolinguistica
Discursiva e Clinica de Linguagem. Na primeira, a avaliagdo &, segundo Coudry?*,
discursivamente orientada, ou seja, avalia-se o sujeito em meio a praticas com e
sobre a linguagem, em atividades que sao significativas para os sujeitos envolvidos
em uma comunidade linguistica e cultural.Na segunda perspectiva, destaca-se que o
processo de avaliagado tem inicio desde o primeiro encontro entre o terapeuta e o
paciente, a partir de situagdes dialogicas estabelecidas desde a primeira entrevista

com os proprios afasicos.

A tese de Ishara nao fornece informacdes acerca da entrevista inicial. A autora
descreve que o atendimento de CN teve inicio em 2006, mas os dados analisados

ao longo do trabalho fazem referéncia aos atendimentos realizados no ano de 2007.

A entrevista inicial realizada com o Sr. Eurico, no trabalho de Tesser, marca uma
diferenga com o procedimento diagnodstico adotado por Franco no seu estudo. Esta
ultima autora informa que uma entrevista foi feita, mas enfatiza que o procedimento
foi realizado com a familia. Os familiares (ou cuidadores) foram convocados a
esbogar uma imagem sobre os afasicos que serviria para que a autora pudesse
levar, no primeiro encontro com os sujeitos 1 e 2, figuras que desencadeassem um
didlogo com os mesmos. Note-se que a fungédo da entrevista nesse caso é fornecer
informacgdes fidedignas sobre o paciente afasico que possibilitem a terapeuta tracar
um perfil sobre eles, dispensando a sua presenga no primeiro instante da avaliagao.
Assim, tem-se que o objetivo dessa entrevista a configura, verdadeiramente, como
uma anamnese. Enquanto isso, o Sr. Eurico, conforme solicitacdo da terapeuta,

comparece sozinho a primeira entrevista.

Marcolino?® problematiza o procedimento diagndstico na clinica de linguagem com
afasicos a partir de uma reflexdo a respeito da anamnese ou entrevista. A autora
destaca que a anamnese € um instrumento para coleta de informacdes sobre a
condigao patologica do paciente, informagdes que n&o precisam ser fornecidas pelo
afasico e podem ser transmitidas por qualquer familiar. Por outro lado, destaca que a
entrevista realizada com o préprio afasico permite que ele seja o “protagonista da
cena clinica”, isto e, que seja tomado como um falante, mesmo apresentando uma
fala sintomatica. A entrevista também é procedimento que permite que o terapeuta
estabelegca compromisso com a queixa do préprio paciente?®, ajudando-o a superar



suas dificuldades. Portanto, este instrumento, conforme Fonseca?’, “tem dupla
funcdo: diagndstica e transferencial” (p. 3). A funcdo diagnéstica nessa clinica ndo
cabe nomear as afasias, mas deve ser capaz de descrever como a fala do paciente

se compoe.

Dando continuidade a discussdo sobre a avaliagdo na Clinica de Linguagem,
convém destacar que a mesma apresenta uma metodologia em que as
interpretacbes dentro e fora da cena clinica sdo postas em relagdo. Na cena, o
fonoaudidlogo deixa-se afetar por uma fala sintomatica (ou ndo) e, distante da cena,
a partir das gravagdes e transcricdes dos atendimentos, ele pode olhar para os
dados e afetar-se mais uma vez, agora sob a luz de uma teoria de linguagem??; por
meio desta afetacdo, o terapeuta coloca-se entre o saber e o nao-saber, entre a
teoria e a singularidade, relagdes fundamentais para efetividade clinica e
movimentagdes tedricas, como sugerem Lier-DeVitto?! e Lier-DeVitto & Arantes?. As
interpretacbes (durante e apds os atendimentos) necessarias para avaliagdo, de
acordo com os pressupostos da Clinica de Linguagem, foram descritas e analisadas

por Tesser no seu relato de caso.

Como se Vé, tais diferengas na apresentagcdo dos casos e nos procedimentos
utilizados dizem respeito as diferencas tedricas que norteiam o raciocinio clinico das
autoras. Essas diferencas marcam presenca também no que se refere a relagao
entre cérebro e linguagem, a definicdo de linguagem e afasia assumidas pelas
pesquisadoras quando anunciam sua filiagdo tedrica e/ou descrevem a metodologia
e o quadro tedrico dos trabalhos. Além disso, o método clinico das respectivas
abordagens teoricas dao suporte as suas praticas e podem ser reconhecidos na

apresentacao dos casos, como pode ser destacado no seguinte quadro:



Quadro 2 — Comparativo entre as linhas tedricas no que se refere a relagao cérebro-linguagem, definicao de linguagem e
afasia e descrigao dos procedimentos clinicos

Perspectiva Teérica

Neuropsicolinguistica

Neurolinguistica Discursiva

Clinica de Linguagem

Relagao cérebro-

linguagem

A relagdo é de causalidade direta cérebro —
linguagem, ainda que a linguagem ndo esteja
concentrada em um local especifico do cérebro.
Franco destaca as areas cerebrais responsaveis
pelas fungbes da fala e da linguagem. A autora
aponta que “alteragdes nas regides cerebrais
responsaveis pela fala e linguagem, podem trazer

como consequéncias as afasias” (p. 27)

Os contextos historicos dos processos linguistico-cognitivos
determinam uma variagdo funcional do cérebro?®. A causalidade
direta é recusada por Ishara, que critica a “crenga insistente em
uma correlagdo direta entre lesdo e sintoma em detrimento de

uma teorizagao sobre a linguagem em funcionamento” (p. 7)

O funcionamento linguistico n&o é reduzido ao cerebral.
Ha uma relagédo de mutua afetacdo entre ambos. Tesser
explica que “a origem do problema (lesdo cerebral) ndo
esgota a questdo (afasia) ” (p. 11). Esclarece ainda que
“a lesdo é cerebral, mas produz ‘marca num corpo
falante’ que, de uma hora para outra, vé-se em meio a
um dramai: (...) o afasico ndo € mais o mesmo falante de

antes, mas ainda assim é falante” (ibid).

Linguagem

Franco utiliza a definicdo de linguagem tomada
pela American
Association (ASHA):

dindmico de simbolos convencionais, utilizados

Speech-Language-Hearing-

“sistema complexo e

distintamente durante a comunicagao” (p. 27)

De acordo com Ishara, a linguagem n&o é tomada como “produto
pronto e acabado fora dos sujeitos” (p. 6), mas como “atividade

significativa” (p. 7) em praticas discursivas.

A autora afirma que “linguagem nao se ensina e nao se
aprende em sentido estrito, i.e., linguagem néo é objeto
que se oferece ao esquema percepgao-cogni¢cao” (p.26),

ela esta submetida ao funcionamento linguistico.

Afasia

Na introdugdo do seu trabalho, Franco define
afasia como “perda ou debilidade da fungéo

cerebral causada por prejuizo do cérebro” (p. 27)

Ishara, citando Coudry®, destaca que os processos patoldgicos
sdo “o exercicio de uma condigdo particular que se relaciona com
processos normais de significagdo, e ndo com o (...) déficit em

relagdo a uma lingua e a um sujeito ideais” (pp. 8-9).

Tesser compartilha da definicdo de afasia dada por

Fonseca, entendendo que “a afasia implica uma
condigdo sintomatica tripla: o cérebro lesionado, a fala
em sofrimento e um drama subjetivo causado pelo efeito

da fala afasica no préprio paciente” (p. 11).

Método clinico

Segundo Franco, “a terapia fonoaudiolégica nas
afasias objetiva a recuperagdo da comunicagéo do
paciente, readquirindo o maximo de linguagem
que sua condigdo neuroldgica permitir. O principio

basico da terapia de reabilitagdo € auxiliar o

Para avaliagdo e tratamento € utilizado contexto interacional real
dos falantes, tomando-se, segundo Ishara, a ‘linguagem em
funcionamento no sujeito afasico em interagdo com o outro” (p. 8).
Nesse contexto, o

terapeuta deve procurar interpretar o

acontecimento discursivo e os sujeitos sdo convocados a retomar

A avaliagdo é realizada por meio do didlogo com o
proprio sujeito. Nas palavras de Tesser, “o processo de
avaliagdo tem como apoio o jogo de falas (oral, escrita,
gestual) entre o afasico e o clinico” (p. 17). A avaliagéo,

segundo a autora, deve dar conta de responder pelo




paciente a utilizar plenamente todas as suas
habilidades residuais, as quais, no caso dos
disturbios da comunicagdo, se referem a
compreender e expressar a linguagem falada e

escrita” (p. 28)

reflexivamente sobre a lingua para possibilitar uma mudanga no

processo de sua constituigdo como falante®,

«

menos trés perguntas: “ (1) como se apresenta a fala
daquele paciente — a concatenagéo da cadeia da fala?;
(2) que relagéo ela pode ter com a fala do terapeuta? e
(3) qual efeito a fala daquele afasico produz na sua
propria escuta?” (ibid). Sobre a instancia terapéutica na
Clinica de Linguagem, Tesser destaca que ela deve
sustentar “a vez e a voz” do paciente. Segundo ela: “o
clinico de linguagem interpreta o que se apresenta, mas
tal interpretacdo (...) persegue o movimento da
articulagéo significante, sem preciptar um conteudo

imaginado pelo clinico.” (p. 17-18).

Fonte: elaborado pela autora com dados extraidos de Franco'; Ishara'® e Tesser"’.




A analise do Quadro 2, em especial, nos possibilita verificar a existéncia de
variagdes conceituais e relacionais dentro das diferentes abordagens tedricas. Além
disso, os variados procedimentos clinicos elegidos pelas autoras podem ser mais ou
menos favorecedores de uma reflexdo sobre os conceitos de sujeito inerentes a
estas teorias. A dissertacao de Franco nao discorre explicitamente sobre o conceito
de sujeito abrigado pela sua teoria e pratica clinica. As teses de Ishara e Tesser, por

outro lado, explicitam o conceito e o lugar do sujeito na clinica que realizam.

A analise dos trés trabalhos nos permite imprimir reflexdes acerca dos conceitos de
sujeito dentro das clinicas das afasias, pluralidade justificada pela multiplicidade

explicitada acima sob essas trés questdes (sujeito, clinica e afasia).

O trabalho de Franco', que ndo teoriza sobre a questdo do sujeito, elege,
claramente, a Neuro(psico)linguistica como arcabougo tedrico para suas
investigacbes e metodologia clinica. Assim, a leitura sobre esta abordagem nos
permite ir ao fundo das teorias que a suportam e extrair dela uma relagdo com o
sujeito que esta sob influéncia do movimento filosofico iluminista, do Positivismo e
da Psicologia Experimental. Estas teorias compartilham da ideia de uniformidade
geral de composi¢ao da ciéncia natural, na qual as diferengas encontradas entre os

homens seriam sem significado. Segundo Melo3":

“Na busca pelos universais, a individualidade passa a ser vista como sendo
a excentricidade, a diferenga passa a ser vista como desvio acidental e o
Unico objeto de estudo legitimo para o cientista passa a ser o tipo
normativo, o imutavel ” (p. 86-7).

Este apagamento do sujeito nas consideragdes teorico-clinicas tem influéncia sobre
a definicdo de patologia como um desvio normativo e a utilizagdo de testes
padronizados e n&o-padronizados para avaliagdo de sujeitos “desviantes” da
normatividade, como postulado pela clinica afasiolégica pautada na

Neuro(psico)linguistica.

Na contramao desta abordagem, a Neurolinguistica Discursiva abriga reflexdes
sobre a singularidade e o sujeito na sua clinica fonoaudiolégica dedicada as afasias.
Sobre a viséo de sujeito tomada por Ishara'® no seu trabalho, a autora nos diz que “o

sujeito ndo controla o que diz, sendo o0 seu discurso social e historicamente



determinado” (p. 81). A autora destaca ainda que a sua recusa teérica a uma ideia
de sujeito livre tdo pouco a aproxima da concepgado de um “sujeito assujeitado”, ja
que aposta-se no trabalho desse sujeito com e na “lingua(gem)”. Tal concepgéao de
sujeito, explicitada pela autora, ndo deixa duvidas de que o sujeito aqui enunciado é
o da abordagem sodcio-histérica de Vygotsky. Sobre a constituigdo do sujeito em

Vygotsky, Molon3? afirma:

“‘Nessa concepgdo, o0 sujeito ndo é reflexo, ndo é comportamento
observavel, nem reagdes ndo manifestadas e nem o inconsciente, mas o
sujeito € uma conformagéo de um sistema de reflexos - a consciéncia -, na
qual os estimulos sociais desempenham um papel importante na
operacionalizagao do eu, ja que o contato com os outros sujeitos permite o
reconhecimento do outro e por meio disso, o auto-conhecimento” (p. 3).

Se o sujeito € construido socialmente, entende-se porque as praticas discursivas,
que envolvem as faces textual e social do discurso — na qual se da a relagdo do
sujeito com o outro e da lingua com o mundo, € fundante da instancia avaliativa e
terapéutica dentro dessa perspectiva de clinica. O dialogo aqui € tomado como
instancia de compartiihamento de conteudo entre interlocutores, por esse motivo,

esta clinica é também descrita como a Clinica da Intersubjetividade3’.

O dialogo comparece na cena clinica de outro modo na perspectiva da Clinica de
Linguagem. Esta abordagem recusa a ideia de previsibilidade no dialogo, contida na
intersubjetividade, e assume a fala como imprevistae indeterminada. A
imprevisibilidade e indeterminagcdo da fala faz referéncia a nogado de sujeito do
inconsciente, da “ndo coincidéncia consigo préprio”, como sublinhado por Tesser'’
(p. 15), do sujeito da Psicanalise333*. Se o sentido da fala ndo pode ser antecipado
antes do seu enunciado, na atividade dialdgica, procedimento adotado na avaliagéo
e na terapia de linguagem da Clinica de Linguagem, ndo é do sentido do enunciado
que se ocupa o fonoaudidlogo, mas sim do funcionamento linguistico, da estrutura

subjacente a fala.



1.6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho incita uma reflexdo acerca da relagéo entre a opgdo metodoldgica e a
posicédo tedrica do autor enquanto investigador, que juntas parecem formar uma
amalgama indissociavel. Assim como as teorias abrigam diferentes concepgdes de
sujeito, as praticas clinicas a elas associadas sdo também atravessadas por

diferentes olhares sobre o sujeito.

Nas trés perspectivas aqui analisadas, nota-se, entre as autoras, posicoes mais ou
menos facilitadores de uma discussao sobre o sujeito. Na Neuro(psico)linguistica o
lugar de discussdo esta voltado para um sujeito generalizado, ou mais
especificamente, um individuo, que representa todo ma espécie ou classe em
estudo. Na Neurolinguistica Discursiva fala-se de um sujeito singular, fruto de uma
abordagem socio-historica e discursiva. Na Clinica de Linguagem, o sujeito, também
um acontecimento singular, é sujeito porque é capturado pela linguagem, por isso

nao tem controle sobre a sua fala, como o sujeito do inconsciente, da Psicnalise.

Apesar das diferengas, as trés perspectivas configuram-se, na Fonoaudiologia,
como clinicas voltadas as patologias da linguagem. Esta clinica é instaurada pelo
sofrimento de um falante preso a uma fala que marca uma assimetria com relagao
aos outros falantes. Dito de outra forma, a clinica € um lugar “construido” e
“habitado” por um sintoma, dirigido ao fonoaudidlogo, no caso de uma patologia da

linguagem?35.

O sintoma difere do erro pelo aprisionamento que tece em torno do sujeito, que,
mesmo reconhecendo a estranheza da sua produgdo (fala/escrita/gesto) nao

consegue fazé-la de outro modo.

A palavra “sintoma” remete a nogao de “sinto mal”’. A conjugacédo do verbo sentir
nessa expressao marca a existéncia de sujeito expresso implicitamente na primeira
pessoa do singular (“eu”). Embora essa presencga seja colocada aqui tomando o
significado gramatical da palavra “sujeito”, o seu sentido ultrapassa este campo, pois
o sinto mal revela, ao mesmo tempo, a existéncia de alguém que se reconhece
como sujeito, que habita um mundo que possui uma determinada ordem e que este
sujeito se encontra em desarranjo com esta ordem. Em se tratando de um sintoma
de linguagem, pode-se dizer que o sinto mal diz de um sujeito em sofrimento por

estar desalinhado com o funcionamento linguistico3*.



O fonoaudidlogo dedicado ao estudo e trabalho com a linguagem enfrenta em sua
pratica clinica a dimensao do sofrimento imposto ao sujeito com problemas na
fala/escrita. De fato, a relagdo entre linguagem e subjetividade deve estar no cerne
de qualquer discussdo que se proponha a refletir sobre a pratica clinica

fonoaudioldgica no contexto das patologias da linguagem.

O sintoma na fala revela uma “marca na fala que fala do sujeito”, ou seja, fala de sua
condigdo problematica enquanto falante: o dito acontecimento patolégico expde o
sujeito em falta-falha, faz sofrer e o isola dos demais falantes de sua lingua'’. E essa
marca que justifica problematizar a relagéo entre sujeito e linguagem na clinica, pois
€ dela que parte o pedido de ajuda que instaura a clinica de linguagem. Nas
palavras de Catrini®3, se “o sujeito é [...] a razdo de existir de toda e qualquer clinica”,
a concepcgao de sujeito tomada pelo fonoaudidlogo participa profundamente do

modo pelo qual guiara a sua pratica.
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