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RESUMO

O carater patologico da linguagem dos pacientes afésicos da sentido a clinica
fonoaudiologica, ao permitir o surgimento de questdes que demandam uma reflexdo
cuidadosa acerca dos empréstimos teoricos diversos e de seus pontos de intersec¢do. A
tematica desta dissertagdo relaciona-se, justamente, a linguagem do paciente afésico e as
modificagdes, nesta, que o tratamento fonoaudiologico poderia promover, sem perder de
vista o atravessamento de outras areas do conhecimento, seja na forma de atuagdo do
terapeuta, seja no direcionamento do olhar langado no momento da analise dos dados
lingiisticos. Afinal, embora ja tenham sido publicados diversos trabalhos sobre a afasia,
ainda ha pouca produgdo acerca dos procedimentos terapéuticos utilizados quando da
reabilitacdo do sujeito afasico. Esta constatagdo € ainda maior se a terapia proposta
contraria as abordagens tradicionais de tratamento.

A linguagem de um paciente afasico submetido a dois diferentes momentos
terapéuticos serviu de inspiragdo a esta dissertagdo. Num primeiro momento, o paciente
foi atendido por uma fonoaudiologa filiada a uma proposta tradicional de reabilitagio;
num segundo momento, este paciente foi acompanhado por uma profissional que
conduziu sua terapia sem estar vinculada a uma proposta tradicional. O intuito deste
trabalho, portanto, ¢ refletir a respeito da influéncia dos dizeres da terapeuta sobre a
produgio lingiiistica do paciente, seja inibindo-a ou desencadeando-a.

Para alcancar este intento, foi feita uma revisdo de diferentes propostas de
intervencdo terapéutica junto a esses pacientes, de modo a promover uma reflexdo
critica relativamente as estratégias discursivas utilizadas durante o acompanhamento

fonoaudiologico dos sujeitos afasicos. Dessa maneira, foi possivel levantar quais os
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procedimentos ou falas que, tomados pelo terapeuta, impediriam ou deflagrariam a fala

do paciente.
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ABSTRACT

The pathological feature of the aphasic patients language gives sense to the
speech therapy clinic, allowing the appearance of issues that demand a careful reflection
on the several theoretical borrowings as well as its intersection points.

The thematic of this dissertation relates - in fact - to the aphasic patient’s
language and to its modifications, which the speech therapy treatment could provide
without excluding the crossing of other areas of knowledge either through the therapist
performance or the aim of the look at the time of the linguistic data analysis. Eventually,
in spite of the fact that several pieces of writing about the aphasia have been published,
there is still little production about the therapeutic proceeding used at the aphasic
subject’s rehabilitation. Such verification is even greater if the therapy presented goes
against the traditional as approach of treatment.

The language of an aphasic patient, submitted to two therapeutic moments were
the reasons that inspired this dissertation. At a first moment, the patient was assisted by
a speech therapist, bond to a traditional proposal of rehabilitation; at a second moment,
this patient was assisted by a professional that conducted its therapy without being bond
to a traditional proposal. Therefore, the intention of this writing is to reflect upon the
influence of whatever the therapist says about linguistic production of the patient, either
inhibiting it back or unleashing it.

In order to reach such aim én, a review of different proposals of therapeutic
intervention together with these patients was made, in a way to promote a relatively
critical reflection to the discursive strategies utilized during the speech therapy

assistance onto the aphasic subjects. It was possible, thus, arise which proceedings or
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speaking that taken by the therapist would either hold back or deflagrate the patient’s

speaking.



INTRODUCAQ

A afasia e a dissolucdo da linguagem que a acompanha tém sido assunto de ricas
discussdes e acirradas controvérsias envolvendo pesquisadores e profissionais de diversas
areas como a neurologia, a psicologia, a lingiiistica, e também a fonoaudiologia que, na
busca do seu lugar como ciéncia, tem trithado seu percurso a partir da identificagio com
estas outras areas do conhecimento.

O carater patologico da linguagem dos pacientes afisicos da sentido ao fazer clinico
fonoaudiologico, ao permitir o surgimento de questSes que demandam uma reflexdo
cuidadosa acerca dos empréstimos tedricos diversos ¢ de seus pontos de intersecgdo. A
tematica desta dissertagdo relaciona-se, justamente, a linguagem do paciente afasico e as
modificagdes, nesta, que o tratamento fonoaudiologico poderia promover, sem perder de
vista o atravessamento de outras areas do conhecimento, seja na forma de atuagio do
terapeuta, seja no direcionamento do olhar lancado no momento da analise dos dados
lingiiisticos.

A idéia deste trabalho nasceu tanto da minha experiéncia como docente em Cursos de
Fonoaudiologia, ouvindo as davidas dos alunos (principalmente os terceiro e quarto-anistas)
sobre o fazer clinico com os pacientes afasicos, como também do contato com dados
lingitisticos do Banco de Dados em Afasiologia do Hospital Universitario Cajuru’, quando
me deparei com a particularidade da linguagem dos pacientes portadores de afasia. O foco de
atengdo quando da analise dos dados lingiiisticos estava, na ocasido, voltado menos para a

descrigfio da sintomatologia e mais para a produgio discursiva do paciente. Ainda assim, a

'o projeto de Criagio do Banco de Dados em Afasiologja do Hospital Universitério Cajuru teve inicio em agosto de 1997, coordenado pela
Prof * Fga. Cleybe Hiole Vieira, reunindo fonoaudidlogas e professoras da PUC-PR e alunas estagjdrias. Seu objetivo era sistematizar os
dados dos pacientes atendidos, permitindo com isso acompanhar a evolugiio dos casos, verificando as principais tendéncias e produzindo
pesquisas na area.



dindmica da interagdo face-a-face permitia que a observagdo se estendesse ndo apenas
para os turnos do paciente, mas ao jogo dialogico que se estabelecia entre os
interlocutores envolvidos. Sendo assim, tanto era possivel levantar interrogacdes sobre
as caracteristicas de linguagem dos sujeitos afasicos como também analisar a forma
como o terapeuta posicionava-se no momento da conversagdo, de modo a ventilar a
possibilidade de relacionar ambas as questdes.

O que era instigante, na investigagdo das particularidades das estruturas.
discursivas produzidas, era a possibilidade do sujeito afasico, diante de sua dificuldade e
mediante participagdo do fonoterapeuta neste processo, rearranjar o que antes néo lhe
era percebido como problematico ou dificil. Serd que o posicionamento do terapeuta
poderia influenciar, de alguma forma, o papel do paciente afasico como interlocutor, ou
seja, sera que o silenciamento do paciente ou o desenrolar de sua fala, mesmo peculiar,
poderiam ser tomados como efeito da condugao, pelo terapeuta, da atividade dialogica?

Em alguns casos, a detecgdo do déficit linglistico dos pacientes afasicos leva ao
planejamento, pelo fonoaudidlogo, de uma terapia atada a uma proposta tradicional de
reabilitacdo, o que inclui estratégias cuja finalidade ¢ a de levar o paciente & superagdo
dos seus sintomas. Em geral, tais propostas segmentam a linguagem em categorias
lingiiisticas, acreditando que o paciente possa ter o controle consciente de sua produg@o,
a ponto de reaprender regras gramaticais e sintaticas pela repeti¢do descontextualizada e
incessante de categorias de palavras. Influenciadas pela compreensdo do fenomeno da
afasia advinda da neurologia, a crenga da submissdo da linguagem ao cérebro esta
subjacente a estas propostas. E por isso que o trabalho desenvolvido pelo terapeuta tem
como intuito final a estimulagdo do cérebro, sendo a linguagem relegada a um segundo

plano.



Por outro lado, outros profissionais optam por uma clinica ndo-tradicional, pelo
abandono de testagens avaliativas padronizadas e de plano terapéutico de fundo
comportamental. Apostando na atividade dialogica, estabelecem com o paciente afasico
uma relagdo menos assimétrica, na qual ambos os interlocutores (paciente e terapeuta)
tém oportunidades analogas na condugdo do didlogo e na construgdo mutua de
significagdes. Desse modo, a linguagem ganha seu reconhecimento como ocupando
uma ordem propria de funcionamento, deixando de submeter-se a uma ordem de
funcionamento cerebral. O fonoaudidlogo, conseqiientemente, estaria comprometido
com o funcionamento lingtiistico do sujeito afasico, indo além da determinagdo organica
imposta pela afec¢do neurologica.

Sera que, dependendo do tipo de interveng@o, a expressdo verbal do sujeito
afasico ndo seria bloqueada, reduzida ou, ao contrario, nio seria desencadeada mais
facilmente?

Constatou-se, realmente, varia¢gdes de volume e conteudo verbais na fala de
pacientes afasicos quando do momento de interlocugdo com o terapeuta. As amostras
escolhidas para analise, neste trabalho, chamam atengdo pelo fato de serem produzidas
por um mesmo paciente, cujas condi¢des neuroanatomicas mantiveram-se praticamente
inalteradas. Porém, na primeira amostra, o paciente foi atendido por uma fonoaudidloga
filiada a uma proposta tradicional de reabilitagdo, enquanto que, na segunda amostra,
este paciente foi acompanhado por uma profissional que conduziu sua terapia sem estar
vinculada a uma proposta tradicional. As variagbes observadas no discurso do paciente
afasico sugerem que determinados procedimentos terapéuticos — entendendo que os
dizeres do terapeuta também s3o considerados como “procedimentos terapéuticos” —
durante a interagdo verbal face-a-face, funcionariam como bloqueadores ou como

deflagadores da fala do paciente afasico.



O meu propoésito com esta investigagdo € resolver este impasse pela revisdo de
diferentes propostas de intervengdo terapéutica junto a esses pacientes € promover uma
reflexdo acerca das estratégias discursivas utilizadas durante o acompanhamento
fonoaudiologico dos sujeitos afasicos, de modo a levantar quais os procedimentos ou
falas que, tomados pelo terapeuta, impediritam ou desencadeariam a fala de seu
paciente.

Esta dissertacdo, portanto, compde-se de trés partes. Na primeira, € feito o
levantamento de algumas propostas terapéuti(ias, conhecidas e publicadas no Brasil
depois dos anos oitenta, destinadas a reabilitacdo de pacientes afésicos, opondo dois
posicionamentos divergentes: o tradicional € o ndo-tradicional, também chamado, aqui,
de “alternativo”. Deixando de lado a pretensio de cobrir todas as publicagdes
relacionadas a este assunto, foram eleitos alguns trabalhos, suficientes para ilustrar
polos teorico-profissionais opostos. Dentre eles, encontra-se a proposta defendida pelas
fonoaudidlogas Regina Jakubovicz e Regina Meinberg; o acompanhamento de sujeitos
afasicos feito pelo Centro de Convivéncia de Afasicos da UNICAMP e discutido pela
lingiiista Maria Irma Coudry; consideragdes pontuadas pelas fonoaudidlogas Cleybe
Hiole Vieira e Suzana Carielo da Fonseca, entre outros.

Na segunda parte, foram feitas algumas reflexdes acerca destas propostas. Os
aspectos principais postos em discussdo, foram: as concepgdes de linguagem, afasia,
afésico, paciente e terapeuta, as estratégias avaliativas e terap€uticas, bem como os
objetivos tanto da avaliacio quanto da terapia;, o estatuto clinico da rela¢do cérebro-
linguagem e; as influéncias tedricas subjacentes a estes conceitos € pressupostos. Assim
sendo, foi caracterizada a oposigdo entre as duas vertentes citadas anteriormente, aqui

chamadas como tradicionais e alternativas, a fim de facilitar o reconhecimento de suas



w

influéncias na analise das amostras de linguagem ja mencionadas, quando do contato
entre paciente e fonoaudidloga, no terceiro capitulo desta dissertagdo.

O foco da analise dos dados, portanto, ndo ficou restrito a observagido de um dos
parceiros do momento dialégico, mas, ampliando o quadro, o olhar foi dirigido a ambos
os Interactantes envolvidos. Ainda assim, examinando minuciosamente tal situagdo,
chegou-se a conclusio que também o quadro formado pelos interactantes seria
insatisfatorio e foi preciso afastar o ponto de fuga deste cenario até alcangar a
profundidade suficiente para captar ndo sé o que se vé no primeiro plano, mas o que
esta ao fundo. Afinal, o que é produzido ou interpretado durante a conversagdo entre
duas pessoas, por exemplo, ndo pode ser tomado independentemente das falas que as
cercam, que as atravessam, constituindo-as, mesmo que, enquanto em uso, soem como
proprias de cada autor. Como nos ensina Bakhtin,

Tudo o que me diz respeito, a comegar por meu
nome, e que penetra em minha consciéncia,
vem-me do mundo exterior, da boca.dos outros
(da mde, etc.), e me é dado com a entonagdo,
com o tom emotivo dos valores deles. Tomo
consciéncia de mim, originalmente, através dos
outros: deles recebo a palavra, a forma e o tom
que servirdo para a formagdo original da
representagdo que terei de mim mesmo
(Bakhtin, 1997:378).

Desse modo, “a palavra do outro deve transformar-se em palavra minha-alheia (ou
alheia-minha)” (Idem: 386).

Foi assim, por conseguinte, e considerando que o dado lingtiistico deva ser
submetido a uma analise discursiva, que se delineou a possibilidade de reflex@o sobre os
efeitos gerados pelas estratégias dirigidas ao sujeito afasico na terapia de linguagem.

Tal tarefa ndo € simples, mas constitui-se em um desafio essencial para aprimorar a

clinica fonoaudiologica junto a estes sujeitos. Afinal, a terapia de linguagem carrega em



si uma responsabilidade dificil de avaliar, pois, mais do que provocar a ruptura do

siléncio pelo som, promove a ruptura do mutismo pela palavra.



CAPITULO 1: Algumas propostas de intervencio

na terapia de linguagem com sujeitos afisicos

A afasia explicita a relagdo entre cérebro e linguagem, uma vez que o sujeito afe’l_sico,
acometido de uma lesdo cerebral, passa a apresentar sintomas os quais denunciam
dificuldades na produgdo e/ou interpretagdo do seu discurso oral, leitura e escrita. Assim
sendo, médicos, neurologistas e neuroanatomistas, entre outros ligados a medicina,
pesquisaram este fendmeno tendo como ponto de partida o cérebro. Por outro lado, lingiistas
partiram da linguagem em diregdo a afasia, enquanto a propria linguagem tomada em sua
dimensdo patologica € alvo de interesse do fonoaudidlogo, que entdo langa o seu olhar tanto
para o cérebro quanto para a linguagem (Vieira, 1992).

Tais pesquisas detiveram sua aten¢do seja na busca das causas e possiveis
classificagBes a partir da variagdo sintomatoldgica e seu correlato neuroanatémico, seja na
proposta de formas de avaliag@o e tratamento dos sujeitos afasicos. Como ja seria de esperar,
os pesquisadores nem sempre partiram de pontos de vista analogos, o que, ao longo do
tempo, intensificou a oposi¢do que faziam entre si, abrindo espago para que outros tantos
tecessem consideragOes sobre tais divergéncias € gerassem, consegiientemente, novos rumos
as condutas adotadas junto aos sujeitos afasicos. Atualmente, passados cerca de cento e
cinqienta anos da sistematizagio das primeiras tentativas taxondmicas, avaliativas e
terap€uticas, encontramos profissionais que assumiram uma perspectiva tradicional para a
condugio de seus procedimentos e outros que, movidos por reflexdes acerca do fazer clinico
e seus efeitos, lancaram propostas alternativas de intervengao.

No primeiro time poderiam ficar aqueles que créem que a recuperagdo do afasico
ocorrera se ele se submeter a uma reabilitagio em que o terapeuta, munido de instrumental

especifico de testagem com fins avaliativos, e apos ter determinado o tipo de afasia do qual o



paciente € portador — o que podera definir a viabilidade do tratamento para reabilitagio
de linguagem — direcione a terapia a partir do cumprimento de tarefas, pelo afasico, o
qual ¢ colocado na posi¢do daquele que deve reaprender habilidades, fruto de um saber
entdo perdido. Tais tarefas seriam estabelecidas pelo terapeuta, aquele que detém o
saber e, portanto, estaria apto a delimitar os passos que o afasico deve, gradualmente,
dar. A fonoaudi6loga Cleybe Hiole Vieira, apos discorrer sobre algumas abordagens
fonoaudiologicas tradicionais para tratamento das afasias, escreve que:

a prdtica clinica se vé contaminada por
nogoes da psicologia behaviorista no

entendimento do processo de
aprendizagem, ou seja, a aprendizagem
ocorre através do mecanismo

estimulo/resposta (...) (Idem:239).

No segundo time estariam aqueles que se opdem (ou assim tentam) a um
trabalho de reabilitacio que remeta a idéia de treinamento. Tém em comum ressalvas
quanto ao uso de testagens padronizadas € compdem a clinica a partir do dialogo com o
paciente, utilizando estratégias que permitam que o afisico tenha ndo apenas uma
atitude responsiva, mas que possa assumir o lugar de locutor.

No entanto, tomando o fazer clinico direcionado a reabilitagdo dos pacientes
afasicos, pouco pode ser encontrado na literatura como resultado do registro de
experiéncia clinica e reflexdo teorica nos ultimos vinte anos, no Brasil. E ¢ justamente
este arsenal reduzido que serve de apoio e referéncia aos profissionais fonoaudidlogos
que se ocupam do trabalho junto a pacientes afasicos. De modo geral, tais produgdes
poderiam ser reunidas seja no grupo das propostas entdo chamadas “tradicionais” seja

no grupo das “alternativas”.



1.1. Abordagens tradicionais

1.1.1. A proposta de Jakubovicz e Meinberg

Um exemplo do primeiro grupo pode ser encontrado nos trabalhos da
fonoaudiologa Regina Jakubovicz. Em “Introdug@o a afasia” (1985), escrito em parceria
com a fonoaudidloga Regina Meinberg, define que o objetivo da terapia
fonoaudioldgica seria a recuperagdo da comunicacdo do afésico pela reaquisicdo do
maximo de linguagem que seu déficit permita. O terapeuta tem como papel transmitir
linguagem ao sujeito afasico que “(...) ndo € apenas um mutilado da comunicagio. Ele é,
em consequéncia desta mutilagdo, um incapacitado global (...)” (Jakubovicz &
Meinberg,1985:125). Para tanto, o examinador pode valer-se de diferentes formas de
comunicagio’. Desta maneira, Jakubovicz e Meinberg determinam passos para o inicio
e o desenvolvimento do acompanhamento fonoaudiologico.

Inicialmente o contato com a familia, cujo objetivo € o de conscientiza-la sobre
os problemas lingiisticos do aféasico e orienta-la como ajudar, estimular e incentivar o
paciente. Para isto, lista algumas perguntas mais comuns com a respectiva indica¢do de
respostas apropriadas e ainda sugere um formulario com exercicios que pode ser
entregue a familia para que ajude o paciente em sua reabilitagio — ou “reeducagdo”,
termo também utilizado pelas autoras.

Ap6s o contato com a familia, inicia-se a avaliagdo, realizada por testes-padrao,

2 Provavelmente referem-se, aqui, a sistemas alternativos e facilitadores de comunicagio - “augmentative
and alternative communication techniques” (Silverman, 1990) desenvolvidos a partir de pesquisas em
neuropsicologia cognitiva, ou segja, recursos que podem ser utilizados com o objetivo de codificar e
transmitir uma mensagem, sem uso de habilidades vocais ou de escrita. Tais recursos baseiam-se em
sinaliza¢dio manual em lingua de sinais, gestos, pantomima; em selegfio grafica de desenhos, pictogramas
e simbolos em tabuleiros ou telas de computador; ou uso de recursos tecnologicos avangados, como o
emprego da voz digitalizada (O Mundo da Saude, 1996:338).



cujo objetivo € tragar diagnostico, progndstico e plano terapéutico. Testes estrangeiros
como o FEisenson, o Minnesota ou o Boston podem ser utilizados, desde que o
examinador tenha suficientes conhecimentos de neuropsicologia, neurolingiiistica,
psicologia e psiquiatria a serem somados a sua pratica profissional. Em 1996, a propria
Regina Jakubovicz langou o “Teste de Reidbilitagio das Afasias — Rio de Janeiro”,
iniciado por modifica¢des no-SProtocolo de Avaliacdo de Afasia da Universidade de
Montreal”.

Concluida a testagem, é iniciada a iérapia propriamente dita, a qual pode ser

resumida nas seguintes etapas, seguidas nesi'a: ordem de apresentagéo.

1.- Estimulagdo da fase articulatoria da linguagem (nivel da terceira articulaggo,
ou fonético), na qual é trabalhada a articulagio como pré-requisito a
abordagem lingiiistica.

1.1. Demutizagdo, ou seja, a estimulagdo da produgéo de sons para casos severos
de desintegracdo fonética.

1.2. Facilitagdo da fona¢do, para que o paciente obtenha a voz de maneira
simples e facil e possa, mais tafde, produzir os sons voluntariamente:

1.3. Movimentagdo articulatéria, com exercicios para os movimentos de lingua,
de modo que o paciente, sofrendo estimulacéo tatil, auditiva e pela repeticdo
dos movimentos, recupere seu esquema corporal oral; e com exercicios para
os movimentos orofaciais, como exercicios de fala automatizada, exercicios
articulatorios, respiratorios e de relaxamento.

2. Estimulagfo direta da linguagem expressiva (nivel da primeira articulagio ou

lingtiistico), a qual consiste na estimulagdo, aplicada hierarquicamente, das
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fungGes apetitiva, ordenadora e realizadora da linguagem®, essenciais, segundo a
autora, para a producgdo lingiiistica. Desta forma, o cérebro restabeleceria a
capacidade de transformar o pensamento em cddigo lingiiistico. Jakubovicz e
Meinberg alertam que “quanto mais demorar esse restabelecimento, menores
serdo as probabilidades de se conseguir linguagem, ou pelo menos a linguagem
articulada” (1985:156). Faz-se necessario o uso de uma metodologia para
aplicagdo desta estimulago, pois atingira todas as fungdes abstratas e l6gicas
interligadas a fungfio lingiiistica. Sensagées, percepgdes, memdria, atencio,
concentragdo € seqiiéncia logica s@o estimuladores e responsdveis pela

linguagem expressiva.

Até aqui, segundo as autoras, é realizado um trabalho direcionado para a
estimulagdo cerebral do paciente, sendo indicados até mesmo exercicios de

reorganizagio neurologica quando o paciente encontra-se em boas condigdes fisicas.

3. Estimulagfio indireta da linguagem expressiva (nivel da segunda articulagéo
ou fonoldgico), feita a partir de exercicios de praxias orofaciais, exercicios
respiratorios, controle voluntario do ritmo de fala, exercicios de entonacdo e
ressondncia € de linguagem automatizada. Desta maneira, pretende-se
trabalhar ndo s6 a automatizag@o com a estimulag@o dos centros subcorticais,
mas também a elaborago, o que acarretaria uma atividade cortical. Neste

ponto, as autoras alertam:

3 Segundo Jakubovicz e Meinberg (1985), a funcfio apetitiva corresponderia 4 vontade de falar e emitir
sons, a fungdo ordenadora ao processo de tradugdo do pensamento no codigo lingiiistico apropriado,
respeitando a sintaxe e a semantica, enquanto que a fungdo realizadora corresponderia a realizag@o dos
movimentos articulatorios, ritmo, respiragdo, entonagfo, entre outras caracteristicas expressas na fala. O
esquema funcional de comunicagio de Jenkins (1964 [1976] )encerra semelhangas com esta terminologia.
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Os exercicios precisam ser repetidos, porém
essa repeti¢do deverd ser cuidadosa e sempre
alternada com alguma prdtica que requeira
fungbes corticais; caso contrdrio, cairemos
num padrdo de puro condicionamento,
estabelecendo  linguagem  clinica  (semi-
automatizada) e ndo linguagem proposicional
(Jakubovicz & Meinberg, 1985:158).

A estimulagiio da linguagem compreensiva é recomendada para quando o
paciente tem dificuldades de compreensdo auditiva. Assim sendo, e considerando que
Ty . . T ’ . .

ndo havendo linguagem compreensiva ndo havera linguagem expressiva (...),
hierarquicamente, o aspecto compreensivo deve preceder o expressivo (...)” (Jakubovicz
& Meinberg, 1985:162). Esta estimulagdo deve ser feita a partir de ordens simples,
reforcadas por gestos; textos de dura¢do média, inseridos num contexto significativo;
tarefas planificadas, de modo que os éxitos irdo gradativamente ficando mais dificeis,
sendo essencial que o paciente esteja motivado e estimulado para tentar compreender.
Inspirando-se em Schuell (1964), as fonoaudidlogas Jakubovicz € Meinberg citam
tarefas como repeticdo, nomeagdo, leitura, escrita, resposta com significado (sem ser
[T 2 fe_~ 9y b : : ~ . r . .

sim” ou “ndo0”) e discrimina¢do de fonemas como aplicdveis para que a linguagem
compreensiva possa ser atingida pelo paciente, além do reforgo de estimulos auditivos e
visuais, do uso do olfato, tato, paladar e sensagdes cinestésicas. Desta maneira, haveria
maior participagdo das vias associativas cerebrais. Poderiam ainda ser aqui utilizados
exercicios de reconhecimento de partes do corpo, de reconhecimento visual — por
exemplo, pelo pareamento e associagdo de figuras — e a técnica do absurdo para que o
paciente produza linguagem reativa.

Em resumo, Jakubovicz e Meinberg propdem procedimentos terapéuticos cujo
objetivo é promover a reeducagéo lingiiistica do paciente afasico. Para atingir este

intento, trabalham recep¢do e produgio da linguagem, de modo que a compreensio

anteceda hierarquicamente a expressdo. A idéia é de que a comunicag@io se viabilize



pela estimulagdo da linguagem, partindo do condicionamento em diregdo a linguagem
voluntaria, ou seja, da linguagem clinica a linguagem proposicional. Estimulos
auditivos e visuais sdo utilizados para provocar associagdes cerebrais e a autocorregdo €
sinal de recuperagdo da compreensio auditiva pelo afasico.

Além da proposta descrita acima, as autoras mencionam outras “terapias
especiais”, conjunto que, na verdade, distingue-se da proposta anterior em fungfo de
algumas especificidades do paciente a ser atendido (por exemplo, se criangas ou
pacientes com determinados tipos de afasia) e ainda pelo uso de estratégias variadas. No
entanto, os principios teodricos sdo analogos. As terapias exemplificadas sdo: o método
de assoctagdo de Mc Ginnis, Kleffner e Goldstein; a reeducagio da apraxia para a fala; o
método audiovisual; a terapia melddica; e métodos terapéuticos segundo a classificagio

das afasias.

1.1.2. O método de associacio de Mc Ginnis, Kleffner e Goldstein

O método de associagdo de Mc Ginnis, Kleffner e Goldstein destina-se a
criangas afésicas ou com comportamento afasoide e auséncia de linguagem oral, e seu
planejamento prevé que a terapia seja realizada em grupo. E dividido em trés unidades,
sendo a primeira destinada ao estabelecimento da linguagem oral telegrafica a partir do
desenvolvimento de um vocabulario de cinqiienta substantivos. Nesta etapa comega “o
uso da linguagem expressiva e compreensiva tanto oral como escrita” (Jakubovicz &
Meinberg, 1985:166). A segunda unidade objetiva organizar o pensamento logico-
lingtiistico, “através do aprendizado de agdes, preposigdes e advérbios, usados em
oragdes simples afirmativas e negativas”, além do “desenvolvimento da contagem, da

noc¢do de quantidade e da fixagdo da nogdo temporal através do uso de calendario”.
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(Idem) A terceira unidade prioriza o aprendizado dos tempos verbais, com o
desenvolvimento da linguagem funcional e o abandono da linguagem clinica. O uso de
ordens simples, apoio audiovisual, imitagdo, repeti¢do e fixacdo de sons, exercicios
grafomotores e articulatorios, aprendizado de cores, exercicios com tempos verbais,
aprendizado de pronomes, leitura e escrita, sdo alguns dos recursos distribuidos nas trés
unidades de trabalho, respeitando gradacdo quanto a complexidade da execugdo e/ou

aprendizado.

1.1.3. A reeducac¢io da apraxia para a fala

A reeducagdo da apraxia para a fala destina-se a recuperagdo de pacientes cuja
dificuldade central estd na programacdo dos delicados movimentos articulatorios
necessarios a fala encadeada. A terapia, originalmente proposta por Darley, Aronson e
Brown (1978), pretende tornar o afasico capaz de reprogramar tais movimentos. As
estratégias utilizadas partem da produ¢do de cada fonema, isoladamente, comegando das
vogais para os fonemas consonantais, para silabas, palavras e frases. Outros recursos
sdo: a estimulagdo multimodal (visual, auditiva, tatil); o desencadeamento da linguagem
automéatica e reativa para a espontanea, varias repeticdes dos exercicios propostos em

cada etapa do método.

1.1.4. O método audiovisual

O método audiovisual parte do principio que o afasico tera de reaprender a usar a

linguagem como se estivesse adquirindo uma segunda lingua. Portanto, o método



audiovisual € semelhante aquele utilizado no ensino de portugués a estrangeiros, sendo
seu uso recomendado quando o paciente apresenta anomia ¢ agramatismo:

Nesse método trabalham-se a compreensdo e a
produgdo da linguagem através de didlogos
estruturados. As  figuras ilustram  agoes
realizadas sobre diferentes pessoas e sobre
objetos diversos e reproduzem as trocas
lingiiisticas da vida real, tanto visualmente
quanto auditivamente (Jakubovicz & Meinberg,
1985:174).

Dos exercicios de compreensdo, o terapeuta passa a conduzir uma leitura em
conjunto com o paciente e em seguida solicita a produgdo oral, a partir de perguntas,
dirigidas ao paciente, sobre os quadros que servem de base para o desenrolar da estoria,
desencadeadora do didlogo. Por fim, solicita-se a producdo escrita. Caso o paciente
encontre dificuldades, sugere-se a utilizagdo de métodos de facilitagdo, seja pela
emissdo, pelo terapeuta, da primeira silaba da palavra que o paciente deva expressar,
seja pela escrita da primeira silaba da palavra, para que o paciente possa completa-la. A
medida que o paciente consiga superar suas dificuldades, a facilitagdio pode ser

dispensada.

1.1.5. A terapia melodica

Quando o paciente afasico ndo se expressa oralmente ou muito pouco e nio
responde a métodos que partem da repetigdo, possuindo o agravante de ter déficit de
compreensao, a terapia melodica, idealizada por Robert W. Sparks e Andrey L. Holland
(1976), ¢ indicada (Jakubovicz & Meinberg, 1985). Considerando a diferenga na
distribuig¢do de determinadas fungdes no cortex cerebral, a idéia é de que o afisico, cuja
lesdo incide no hemisfério esquerdo do cérebro responsavel pela linguagem verbal,

possa iniciar a sua recuperagdo pela estimulagdo do lado direito sadio de seu cérebro,
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especializado em musica e palavras cantadas. Portanto, a terapia se constrdi com o uso
de linhas melddicas e ritmos aplicados a frases cotidianas. Aos poucos, tais recursos vao
sendo abandonados até que o paciente seja capaz de repetir sozinho noventa por cento

das frases sem cantar.
1.1.6. Métodos terapéuticos segundo a classificagio das afasias

Quanto aos métodos terapéuticos segundo a classificagdo das afasias, podem ser
resumidamente definidos como um conjunto de exercicios indicados quando o paciente,
dependendo do seu tipo de afasia, possui dificuldades especificas, tais como problemas
articulatorios severos na linguagem voluntdria, dificuldades com a leitura e com o
reconhecimento das letras, dificuldades com a escrita, linguagem telegréfica,
estereotipias, problemas para repetir, dificuldades para reconhecer e discriminar sons da
lingua, entre outras. Nestes casos, exercicios sdo sugeridos para que o paciente seja
estimulado a superar seus transtornos. Jakubovicz & Mainberg insistem: “a terapia com
o afésico € basicamente uma estimulag@o de areas cerebrais” (Idem:181).

A titulo de exemplificagfio, no caso do paciente apresentar agramatismo, com
dificuldades no uso de verbos, a sugestdo ¢ de que inicialmente o paciente use mimica
ou gravuras simples para representar os verbos mais comuns, como “comer”, “dormir”,
entre outros, além de treinar os imperativos (“coma”, “durma”). Em seguida, indica-se
que o paciente associe os verbos aprendidos a substantivos e, apds treinar estas palavras,
propde-se que, apagada a coluna dos substantivos, o paciente fale os verbos e o
terapeuta os substantivos. Em seguida, que se apague os verbos € que o paciente fale os

substantivos e o terapeuta, os verbos.
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Enfim, o exame objetivo e a reeducagdo sdo defendidos por profissionais que
acreditam ser possivel “(...) avaliar todos os diversos aspectos da linguagem e da
comunicagdo funcional (...)” a fim de “(...) mensurar os déficits e as capacidades
residuais para construir uma terapia ‘sob medida’ e possibilitar a avaliagdo da evolugio”
(Cyr-Stafford, 1995:72). A reeducagdo obedece a progressio de etapas que devem ser
paulatinamente cumpridas pelo afasico, o qual deve ser motivado a vencer suas
dificuldades em diregdo, sendo a sua recuperagdo, a reorganizacido da fungo perdida,

compensando seus déficits.

1.2. Abordagens alternativas

1.2.1. Uma visio discursiva da linguagem do sujeito afasico

Maria Irma Hadler Coudry (1988), por sua vez, insatisfeita pelo modo como as
alteragdes de linguagem vinham sendo avaliadas pela neurolinguistica, partiu para uma
proposta de avaliagdo e acompanhamento longitudinal dos sujeitos afasicos baseada na
compreensdo da linguagem como atividade constitutiva, sob uma perspectiva socio-
interacionista de aquisi¢do de linguagem e disposta a analisar os fatos lingiisticos a
- partir de uma teoria do discurso, “pela dissolugdo das dicotomias que procede e pela
experiéncia nesse campo de estudos com o exercicio do funcionamento da linguagem
em situacgdes discursivas” (Coudry, 1988:55). Isto implica em considerar o afasico como
um sujeito adulto, consciente de que ja exerceu plenamente a sua linguagem, mas que,
acometido por uma lesdo focal adquirida no seu sistema nervoso central, em zonas
responsaveis pela linguagem, passou a apresentar

(.) uma certa destituigdo de condigdes de
significagdo (que podem diferir de sujeito para
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sujeito), quer do ponto de vista da relagdo do
sujeifo com o outro, ou seja, do processo de
interlocugdo (execugdo e funcionamento do
processo discursivo) quer, ainda, nessa mesma
perspectiva, da manipulagdo de certos recursos
expressivos e das relagdes de compatibilidade
entre os termos (Idem: 70).

Considerando tais aspectos, Coudry valoriza a situagdo dialogica na relagio
estabelecida entre um sujeito afasico (paciente) e um sujeito ndo afasico (terapeuta), seu
interlocutor, o que a coloca em oposi¢do a uma proposta tradicional tal como as
descritas anteriormente. Isto exige do investigador uma sensibilidade apurada para
realizar interferéncias adequadas as situaqéés dialogicas deflagradas, de modo que o
afasico seja capaz de obter um desempenho espontaneo, compativel as situagdes sociais
em que vai agir e interagir. Assim sendo, as multiplas manifestagdes do sujeito afasico
devem ser levadas em conta: as estereotipias particulares, os gestos complementares, o
olhar e a orientagdo do olhar, o siléncio, as hesita¢des, as manifesta¢gdes de desagrado.
Valorizando o conhecimento mutuo, o comprometimento pessoal e¢ a afetividade, o
investigador langara méo de recursos a fim de acompanhar o sujeito no seu processo de
reconstrugdo da linguagem como, diante de certa dificuldade, optar por deixar que o
proprio afasico elabore-a epilingiiisticamente® ou, em vez disso, fornecer prompting’ de
apoio ao prosseguimento de sua fala, refazer ou modificar determinada questdo para
restabelecer o equilibrio das condigdes dialogicas ou até mesmo completar a fala do
sujeito afasico a fim de reduzir as tensdes presentes nestas situagdes de impasse

lingiiistico.

* O termo “metalinguagem” corresponde a atividade linggistica que opera sobre a linguagem enquanto
objeto, abstraindo-a para torna-la um objeto de observacgio, descriciio e representacio. A “epilinguagem”,
por sua vez, compreende “a atividade do sujeito que opera sobre a linguagem” (Coudry, 1988:16). “No
caso do sujeito afdsico, essa atividade tem um valor reconstrutivo na busca de alternativas a resolugfo de
suas dificuldades (...)” (Idem, 15-16).

3 O termo “prompting” refere-se a estratégia oral do investigador pela qual fornece uma ou mais silabas
iniciais (ou mesmo um movimento articulatorio inicial) da palavra cuja produgido pelo afisico lhe ¢ dificil
( Tbidem, 110).
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Determinados procedimentos sdo propostos por Coudry, tanto para serem
utilizados em momentos avaliativos como em acompanhamento longitudinal. Sao eles:
a agenda, o album de retratos, o caderno de atividades, a interagdo com a familia, fatos e
atividades de interesse pessoal. Tais procedimentos encerram objetivos, como: avaliar o
sujeito afasico num contexto mais amplo e diferenciadb; propiciar fonte de dados atuais
do sujeito que possam constituir o enredo de episddios dialogicos, permitir que o
investigador conhega os interesses do sujeito e sobre o que preferira dialogar; incentivar
a pratica de atividades diferentes das usuais no acompanhamento clinico; obter aspectos
da organizagdio da vida do sujeito; fornecer ao sujeito condigdes de ser
predominantemente locutor, de ter a posse da palavra e a direcdo do dialogo,
desencadear atividades discursivas e novos temas na conversagdo, orientar a familia;
enfim, estabelecer com o sujeito uma relagido adequada e fecunda.

O Centro de Convivéncia de Afasicos, da Unidade de Neuropsicologia e
Neurolingiiistica do Departamento de Neurologia, da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP e do Departamento de Lingiistica, do Instituto de Estudos da Linguagem da
UNICAMP, foi idealizado pela propria Maria Irma Hadler Coudry, por Edwiges Morato
e por Benito Damasceno, tendo como proposta o atendimento em grupo dos sujeitos
afasicos. Seu eixo central é o exercicio vivo da linguagem, em diversos contextos
enunciativos e situa¢des discursivas variadas, com alternancia de interlocutores
(Coudry, 1995). Esta proposta permite que possam emergir certas dificuldades
lingiiisticas que ndo aparecem nas relagdes diadicas, levando o paciente a buscar novas
maneiras para resolu¢do destas dificuldades. Para tanto, os procedimentos
metodologicos utilizados sdo o registro em agenda de fatos cotidianos que merecem ser
contados; leitura e comentarios de acontecimentos nacionais € internacionais divulgados

pela imprensa escrita e falada, recontagem de piadas, comentarios sobre charges
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politicas e retratos psicologicos de personagens publicas; atividades nao-verbais que
desencadeiem producdo oral, integrando, pois, em uma concepgdo abrangente de
linguagem, o seu funcionamento (Idem).

Compartilhando do ponto de vista de Coudry, a fonoaudiologa Ménica Cristina
Gandolfo (1994; 1996) adota uma viséio discursiva da linguagem para acompanhar
casos de pacientes afasicos. Define os testes-padrdo avaliativos como tarefas
descontextualizadas que simulam situa¢les artificiais, cujo objetivo diagnostico
concentra-se em indicar algumas dificuldades metalinguisticas que o sujeito apresenta
(Coudry, 1986). Aplica, ao acompanhar o caso de um afasico com diagnostico de
Sindrome Frontal Leve — a qual prefere chamar de Afasia Semantico-Pragmatica — uma
avaliagdo neurolinguistica, sendo que os dados obtidos em tal avaliagdo foram
analisados a partir de uma teoria da linguagem orientada discursivamente, ou seja,
assumindo que a significagdo ndo € dada de antemdo, que na linguagem ha
cristalizagdes e sentidos historicamente construidos por um trabalho social continuo que
os sujeitos exercem sobre ela, que ha varios fatores (tais como o contexto, pressupostos
de conhecimento, crengas, imagens reciprocas entre interlocutores € a respeito do
referente) que interferem na elaboragdo da significagdo e que ha fatores relativos aos
niveis lingiisticos (fonémico, sintatico, semantico e pragmatico) atuando nos processos
de significagéo.

Com o uso de procedimentos terapéuticos como relatos, fabulas e piadas,
Gandolfo dialoga com o paciente, 0o que permite conhecer suas condigdes de
interpretagdo e produgdo textuais e agir sobre elas. Durante o didlogo entre sujeito
afasico e investigador, sdo utilizados os diversos recursos expressivos dos falantes, tais
como elementos inferenciais, pressupostos e subentendidos, elementos coesivos e de

coeréncia textual e elementos de heterogeneidade (vozes de um enunciado). No caso
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estudado por Monica Gandolfo, por exemplo, ela explica que ’(referindo—se a sua
experiéncia no tratamento de Antonio, sujeito afasico que classificou como caso de
afasia semantico-pragmatica), quanto mais ela deixava de subentender seus dizeres,
“quanto mais ele tivesse que explicitar aquilo que estava dizendo, maior era o seu
trabalho lingiistico. (...) a grande alteragdo pragmatica da sua fala acontecia devido a
falta de elementos de coesdo e de coeréncia textual. Antdnio ndo conseguia topicalizar
um tema, muito menos fazer com que ele tivesse alguma progressio” (Gandolfo,
1996:42). Diante de tal manifestagdo, Gandolfo checava se o0s pressupostos e
subentendidos do paciente estavam em sintonia com os dela, de modo a ndo permitir
que a fala do paciente fosse para uma dire¢do da qual o proprio paciente nio tivesse
consciéncia ou controle. Assim sendo, diante do prejuizo de continuidade discursiva que
este sujeito apresentava, sua estratégia era de apontar-lhe onde exatamente sua fala
falhava. Para oportunizar esta estratégia, MoOnica procurava criar situagdes nas quais o

paciente pudesse exercer a posi¢do de locutor e, a0 mesmo tempo, perceber suas falhas.

1.2.2. “Clinica de Efeitos”

Embora também rejeitando os testes-padrdo como meio de avaliacdo de
linguagem de sujeitos afasicos e questionando as abordagens terapéuticas tradicionais, a
fonoauditloga Suzana Carielo da Fonseca (1995) apresenta uma concepgdo particular
da clinica fonoaudiologica, a qual prefere denominar de “clinica de efeitos™ “(...)
aquela em que a palavra esta em cena” (Fonseca, 1995:138). Partindo da reflexdo de
Jakobson relativamente & afasia e da aproximag¢do a proposta interacionista na Area de
Aquisi¢do de Linguagem, conforme desenvolvida por Claudia de Lemos, entende que a

afasia é linguagem em funcionamento e faz absoluta distingdo entre funcionamento
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cerebral e funcionamento lingtistico, rejeitando a relagdo de causalidade cérebro-

linguagem, na qual o cérebro tem lugar hierarquicamente superior. Caracteriza a

linguagem do afésico da seguinte maneira:
O dizer afasico, com fregiiéncia, é desconexo,
fragmentado, marcado por pausas, hesitagdes,
segmentos ininterpretaveis, repeti¢des, ou seja,
circulagdo ou transito dos mesmos fragmentos
no interior de um dizer. Tudo isto mostra o
movimento lingiiistico-discursivo implodindo a
seqiiencialidade na fala dos pacientes.

Movimento que perturba a interpretagdo
(Fonseca, 1995:108).

Afirma que o terapeuta, diante deste dizer que resiste a “fazer texto™, atribui-lhe
sentido, ou seja, tal fala se “faz texto no dizer do outro” (Idem:111). Desse modo a fala
do paciente pode ser alinhavada e reconhecida como relato, ja que o dizer do terapeuta,
ressignificando a fala afasica, pode ter efeito estruturante para o sujeito. Portanto, é “a
fala do paciente [que] determina a da terapeuta: € o que ele diz que pede leitura”
(Ibidem:115). Isto posto, acredita ser inaceitavel a idéia do “terapeuta em controle” —
terapeuta decodificador do dizer do paciente — , preferindo falar de “mutua

determinagdo” — terapeuta submetido ao dizer do paciente.

1.2.3. O sujeito na lingua/linguagem

A fonoaudidloga Cleybe Hiole Vieira (1997), discutindo “o sujeito entre a lingua
e a linguagem™’, concorda com Fonseca, destacando o funcionamento lingiiistico como
o centro de interesse na terapia dirigida aos sujeitos afasicos. Assim, mais interessante
que falar do erro de linguagem cometido pelo paciente, € entender 0 “erro” como uma

possibilidade de produgdo lingiiistica, j& que o “erro” ndo € algo estranho ao

® Expressdo de Maria Teresa Lemos (1992), citada por S.C. da Fonseca (1995).
" Titulo de artigo escrito pela fonoaudiéloga Cleybe Hiole Vieira no 2° niumero da Série Linguagem.



funcionamento lingiistico. ““Erro” que diz, também, da posicdo do sujeito na
lingua/linguagem. O ‘patologico’ ganha ai possibilidade de ser pensado”(Vieira,
1997:66).

Posiciona-se ao lado de Claudia de Lemos ao entender que o funcionamento
lingtiistico “se da as cegas, colocando fragméntos em relagdes uns com os outros. Eo
efeito de interpretagdo do outro que limita, que restringe, que coloca os fragmentos
lingiiisticos em um texto, fazendo cadeia” (Tdem: 66). Se o texto ganha sentido pelo
movimento de linguagem sobre linguagem, ndo se pode imaginar outro lugar sendo o
dialogo como ponto de partida (e de chegada) para o contato terapéutico com o sujeito
afasico, abandonando qualquer tentativa de normatizagao, ja que 0s interlocutores‘que
partilham o momento dialégico ndo téfn controle sobre suas produgdes, ou seja, ndao
podem saber de antemdo como cada enunciado sera arranjado, combinando
os elementos lingiiisticos simultaneamente a sua seqiienciacdo na cadeia. Portanto,
considerar a singularidade do discurso de cada sujeito envolvido na interlocugdo ¢
condigio para evitar quaisquer reducionismos da deteriorizagdo da linguagem nas
afasias. Afinal, “ndo € possivel, na clinica, falar de linguagem sem falar de sujeito € ndo

¢ de qualquer linguagem e nem de qualquer sujeito que se trata” (Ibidem: 69).

Muito embora n3o seja possivel reunir de maneira tdo resumida as varias
propostas de acompanhamento ao sujeito afasico, as citadas acima constituem uma boa
amostra do que hoje se discute e se faz na clinica fonoaudioldgica, a qual se compde,
além de suas especificidades, mediante o entrecruzamento de outras areas do saber. A
particularidade do fonoaudiologo € de assumir a tarefa de partilhar com o sujeito afasico
tanto do luto pela condi¢do deteriorada de sua linguagem, como dos progressos apos

reiniciado um percurso em dire¢@o a retomada de seu papel de interlocutor.
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As propostas exemplificadas encerram semelhancas e diferencas tedricas,
essenciais para a compreensdo e reflexdio critica deste fazer, bem como para a
elaboragdo de novas formas de intervengdo. O proximo passo, portanto, € “des-cobrir”
as defini¢des, metodologias e procedimentos até aqui relatados, de modo a trazer a tona

a epistemologia submersa em cada proposigao.



CAPITULO 2: Reflexdes sobre o fazer clinico — da teoria i terapia

Somente compreendendo as bases teoricas das propostas menctonadas até agora € que
se podem estabelecer as diferengas essenciais entre elas e a incompatibilidade de seus
procedimentos terapéuticos. Estes envolvem nido apenas um determinado repertorio de
estratégias, mas também o delineamento do perfil de terapeuta, o qual reconhece o paciente
sob ponto de vista particular, ou seja, pode reconhecé-lo como individuo cuja capacidade de
linguagem foi apagada; ou como sujeito que se vé privado de comparecer efetivamente a
interlocugdo como antes do episddio que o colocou na posigdo de afasico, ainda que ndo se
possa admitir a possibilidade do “apagamento de sua capacidade lingiiistica”, ja que, por
mais que o sujeito afasico se encontre impossibilitado de interpretar ou produzir o discurso
oral, participa de um funcionamento linghistico particular. Se de um lado podemos
posicionar os procedimentos terapéuticos tradicionais e de outro, os “alternativos”, mesmo os
exemplos mencionados no interior dos grupos distinguem-se em um ou outro aspecto, ou
seja, ndo se pode simplesmente tratar como idénticas certas propostas apenas porque
contrapdem-se a determinado modelo interventivo. Tal exercicio, portanto, de examinar o
referencial teodrico algado em cada proposta exemplificada, parece essencial para a analise do
que sucede no encontro entre o fonoaudiodlogo e o paciente afasico em terapia de linguagem.

Em linhas gerais, os aspectos principais postos em discussdo quando da mencdo a
procedimentos terapéuticos dirigidos a sujeitos afasicos seriam: as concepgdes de linguagem,
afasia, afasico, paciente e terapeuta; as estratégias avaliativas e terapéuticas, bem como os
objetivos tanto da avaliagio quanto da terapia; o estatuto clinico da relagdo cérebro-
linguagem,; as influéncias teoricas subjacentes a estes conceitos e pressupostos. Assim sendo,
a oposi¢do entre as duas vertentes ja mencionadas, aqui chamadas como tradicionais e

alternativas, parece ser um bom inicio para este estudo.
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2.1. Concepcao de linguagem

Comegando pela concepgdo de linguagem, de um lado temos seu entendimento
como uma habilidade, um instrumento de comunicagdo a ser adquirido - ou sendo
aprendido - pelo individuo. Este posicionamento esta implicito na forma como adeptos
de abordagens tradicionais para a reabilitagdo do paciente afasico descrevem e explicam
seus procedimentos. O uso de termos tais como reaquisi¢do, reeducagdo, estimulagdo da
linguagem, linguagem reativa, como definidores seja de objetivos ou técnicas
terap€uticas, j4 sdo suficientes para reconhecer a influéncia trazida pelas teorias de
estimulo e resposta dos behavioristas. Dessa maneira, a linguagem seria mais um habito
a ser adquirido ou educado (readquirido ou reeducado) ou ainda treinado até ser
automatizado como resposta previsivel a determinados estimulos (Lyons, 1987).

Do outro lado, a linguagem nd@o se reduz a soma de niveis lingiiisticos, mas, e
para além disso, € considerada como pratica discursiva. Questionando a definigio de
linguagem como “instrumento de comunicagdo”, Benveniste foi um dos lingtiistas a néo
conceber a possibilidade de imaginar o ser humano separado da linguagem, ja que,
como instrumento, deveria ser inventado pelo ser humano. Assim, langa a asser¢ao de
que “¢ na linguagem e pela linguagem que o homem se constitui como sujeito”
(Benveniste, 1988:286). Atribuir a linguagem este papel constitutivo € figura-la como
“for¢a fundante, condigdo para a significagdo e para o nascimento do sujeito” (Lier-De
Vitto, 1994:136). Se a subjetividade da linguagem é colocada em evidéncia, dicotomias
como compreensdo/expressdo e ainda a compartimentalizagdo da linguagem em niveis
abstratos ganham menor relevancia do que considerar as particularidades discursivas de
sujeitos, que de tdo “vivos”, sdo capazes de produzir construgdes estranhas as normas de

uma lingua.
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Além disso, a idéia de comunicagio remete a de transparéncia €

transmissibilidade da linguagem:

Nessa perspectiva, dois (ou mais) interlocutores
unos veiculam mensagens informativas, visto
quee o sentido das unidades lingiiisticas por eles
empregadas é também uno e fixo. Acresce-se a
isso, numa versdo pragmdtica do esquema de
comunicagdo (...) que o falante e o ouvinte
reconhecem mutuamente suas intengdes, de
modo que a transmissibilidade permanece
garantida mesmo quando a linguagem se
apresenta carregada de “implicitos” ou
“ambigiiidades” (Rubino, 1994:72).

Nio ¢ preciso fazer grandes esforgos para questionar a nogdo de transparéncia da
linguagem. Aceita-la € concordar com o que Lyons chama de “fic¢do da
homogeneidade”, ou seja, “a crenga ou pressuposicao de que todos os membros de uma
mesma comunidade lingiistica falam exatamente a mesma lingua” (Lyons, 1987:35).
Acreditar na homogeneidade € crer, como diz Milton José Pinto, na unicidade do sujeito
desconsiderando, como pressupde a analise do discurso, que todo texto “é sempre um
tecido de ‘vozes’ (...) vindas de outros textos preexistentes, contemporineos ou do
passado” (Pinto, 1999:27).

A clinica fonoaudiolégica € um excelente campo para contradizer o
entendimento da lingua como objeto formal e homogéneo, pois “se defronta (...)
exatamente com a face da linguagem que escapa a regra, com o que ndo € previsivel,
com o que € residual. Na clinica, o fendmeno lingiistico revela sua face mais
inapreensivel e heterogénea” (Arantes, 1994:27). Considerar esta heterogeneidade € ao
mesmo tempo evitar o ajuste de um modelo imposto a linguagem desorganizada do
sujeito afasico, e colocar-se como intérprete do seu dizer, que embora n3o corresponda a
um otimo formal, é linguagem. O desnivelamento, por conseguinte, entre paciente €
terapeuta, atenua-se até desaparecer por completo quanto mais ambos os interlocutores

possam estar envolvidos na busca da compreensio mutua. Isto implica em que o



28

terapeuta consinta as manifestagdes lingiisticas do sujeito afasico e submeta-se também
a interpretagdo que tal sujeito fizer da participac@o do terapeuta no dialogo estabelecido
entre eles pois, nesse encontro, o sujeito afasico ndo mais sera o reprodutor passivo das

tarefas que lhe sdo impostas; pode também assentir, negar, silenciar, argumentar.

2.2. Definicoes de afasia

A afasia, por sua vez, dependendo da abordagem teodrica adotada, pode ser
compreendida como déficit da capacidade de comunicagdo ou entdo como linguagem
em funcionamento. Dentre as provaveis defini¢des de afasia, duas podem servir para
evidenciar estes diferentes pontos de vista tedricos.

Pela definicio de Tsvetkova (1977), por exemplo, a afasia ¢ um transtorno
complexo da atividade articulatoria, e caracteriza-se, principalmente, por defeitos na
fungdo comunicativa da linguagem, podendo apresentar transtorno total da comunicagdo
verbal. Surge ao produzir-se a destruig@o de entidades morfologicas do cérebro e afeta a
distintos niveis da estrutura da linguagem. Nos casos de afasia, resultam de fato
afetados pelo processo patologico, todos os tipos de linguagem: a externo-expressiva
(oral) e a receptiva (percep¢ao e compreensao da linguagem); a escrita e a leitura, assim
como também a linguagem interna.

Ja Coudry (1988) define afasia como:

alteragdes de processos lingiiisticos de
significag@o de origem articulatoria e
discursiva (nesta incluidos aspectos
gramaticais) produzidas por lesdo focal
adquirida no sistema nervoso central, em zonas
responsaveis pela linguagem, podendo ou ndo
se associarem a alteragdes de outros processos
cognitivos. Um sujeito é afasico quando, do
ponto de vista lingiiistico, o funcionamento de
sua linguagem prescinde de determinados
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recursos de produgdo ou interpretacdo
(Coudry, 1988:3).

Na defini¢do de Tsvetkova, a relagdo lesdo/sintoma se presentifica, levando a
associagdo direta entre cérebro e linguagem, estando o segundo termo submetido as
condi¢bes de integridade do primeiro, ou seja, se garantida a integridade do orgénico, a
linguagem se da naturalmente (Vieira, 1997). Vai ao encontro da defini¢do de afasia que
Jakubovicz simplifica como “um distirbio da linguagem adquirido em consequéncia de
uma lesdo nas areas cerebrais responsaveis pelo comando motor da fala ou pela
compreensdo das palavras faladas” (Jakubovicz, 1996:01). A nog@o de comunicagdo
acompanha o pressuposto de que a linguagem ¢ transparente, ou seja, que se da a ver
pelo conhecimento do codigo tanto pelo emissor quanto pelo receptor da mensagem,
determinando a emergéncia de um sujeito que, se em condigdes organico-funcionais
ideais, controla sua expressio e compreensdo. Trata-se aqui de um sujeito
biologico/psicologico, ou seja, equivalente a um de uma série de mesmos de sua
espécie, movidos pelas condigdes organicas e genéticas que os caracterizam e que, ao
mesmo tempo, € aquele “em controle”, senhor de um saber consciente (Vieira, 1997).

Coudry, por sua vez, muito embora ndo abandone a rela¢do lesdo/sintoma ao
afirmar que as “altera¢des de processos lingiisticos de significagdo sdo produzidas por
lesio no sistema nervoso central”, dilui o peso da determinagdo biologica quando
menciona o funcionamento da linguagem e opta por utilizar os termos “produ¢do” e
“Interpretagdo” ao invés de “compreensdo” e “expressdo”, voltando-se mais aos efeitos
discursivos do que as capacidades cognitivas do sujeito (embora as mencione). A
linguagem tampouco reduz-se a sua fungdo comunicativa, uma vez que, e indo mais
além, possui papel constitutivo. Para estudar a afasia, portanto, € preciso falar de um
acontecimento lingiistico; “nesse caso, falar sobre um acontecimento lingiiistico exige,

como insistem Saussure e Chomsky, falar sobre o funcionamento da linguagem”



(Fonseca, 1995:102). Portanto, a afasia € linguagem em funcionamento, ao contrario do

que se poderia imaginar, ou seja, que a afasia seria a auséncia de linguagem.
2.3. Relagdo cérebro-linguagem

Nesse ponto vem ja a tona a relagdo de causalidade cérebro/linguagem, estando
o segundo termo submetido fundamentalmente as condigdes do primeiro. A propria
definicdo de afasia explicita tal evidéncia, basta observar as deﬁnj§6e5 indicadas
anteriormente de que a afasia “surge ao produzir-se a destrui¢io de entidades
morfologicas do cérebro, afetando a distintos niveis da estrutura da linguagem”
(Tsvetkova), “¢ produzida por lesdo focal adquirida no sistema nervoso central, em
zonas responsaveis pela linguagem” (Coudry); “é adquirida em conseqii€ncia de uma
lesdo nas areas cerebrais responsaveis pelo comando motor da fala ou pela compreensio
das palavras faladas” (Jakuboviz).

Dentre o que foi descrito da proposta de reabilitagdo de Regina Jakubovicz e
Regina Meinberg, por exemplo, chama a atencdo a asser¢do de que o trabalho
terapéutico mobilize o cérebro, para que assim a linguagem possa ser recuperada. A
linguagem, portanto, dependeria da integridade de certas capacidades cognitivas.

No entanto, esta relagdo causal, que parece a principio naturalmente facil de ser
aceita, ndo € tdo evidente assim. A fonoaudidloga Suzana Carielo da Fonseca ocupa-se
longamente deste tema na sua dissertacdao de mestrado “Afasia: a fala em sofrimento”.

Neste trabalho, Fonseca critica a asser¢do da determinagdo biologica sobre o lingiiistico



aventada por Broca e Wernicke, bem como a redugdo do corpo de conhecimentos da
lingiiistica para subjuga-lo ao biologico/cerebral subjacente a proposta luriana®.

Para defender seu posicionamento, traz a cena Freud, Saussure e Jakobson,
afirmando que Freud abriu a possibilidade de se considerar a afasia a partir de um outro
lugar que ndo o da Medicina; “(...) a dissolugdo do vinculo causal ai implicado parece
ser (...) o caminho mais consistente para que se possa aborda-la [a afasia] enquanto uma
questdo de linguagem” (Fonseca, 1995:73). Lembra que foi Saussure quem inaugurou o
“real da lingua” e que Jakobson, por sua vez, ambicionando o desenvolvimento de uma
“teoria da lingua em geral”, entende o fendomeno da afasia como efeito do
funcionamento da linguagem. Portanto, sem negar que existe uma relagdo entre o
cérebro e a linguagem, a qual prefere chamar de “relagdo de implicagdo”, Fonseca
sustenta a premissa de que a linguagem € uma realidade autonoma, muito embora,
citando José Ferrater Mora (1971), saliente que a autonomia “designa uma realidade
regida por uma lei propria, distinta de outras leis, mas ndo forgosamente incompativel
com elas” (Fonseca, 1995:79). Sob este conceito de “autonomia”, Fonseca sustenta a
diferenga entre os funcionamentos cerebral e lingiistico:

Parece plausivel, entdo, sustentar que tanto o
funcionamento cerebral como o funcionamento
da linguagem sejam realidades governadas por
“leis proprias” (realidades auténomas) ou. em
outras palavras, que uma realidade ndo se
submete a lei de outro dominio. Este estado de
coisas ndo impede de dizer que um
Juncionamento ndo possa ser afetado por outro.
A relagdo causal cérebro/linguagem ndo esta
implicada no sentido de “afetar” mas, sim, no
de “submeter”. Por meio desse “desvio”, dessa
alteragdo de sentido, pode-se defender a idéia

.0 neurologista A. R. Luria (1902-1977) langou uma proposta de classificagio, avaliagdo ¢ tratamento
das afasias, acreditando na no¢io de sistema funcional do cérebro. A avaliagio de linguagem que propde,
compde-se de testes-padrio para avaliagdo da linguagem “expressiva” e da linguagem “comprensiva”.
Tem por finalidade a classificacdo do tipo de afasia do paciente e o levantamento dos sintomas, a fim de
propor uma terapia adequada. A proposta terapéutica visa a compensagdo do déficit pelo uso de
“aferéncias-reserva” e a mediacdo do terapeuta, de modo a promover a neuroplasticidade cerebral. Vieira
(1992) descreve os principais pressupostos e as propostas de avaliagio e tratamento.
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de que ha autonomia mas que ndo ha
independéncia para dominios como o cerebral
e o lingiiistico.

(.)
(..) a linguagem pode ser afetada pelo
funcionamento cerebral, como os estudos
afasiologicos deixam ver, mas o funcionamento
cerebral ndo pde a nu o funcionamento da
linguagem, e vice-versa (Idem:80).

2.4. O sujeito afasico

Sob perspectiva tradicional, pelas palavras de Jakubovicz e Meinberg (1985), o
afasico aparece ndo apenas como um “mutilado da comunicagdo”, mas ainda como
“incapacitado global”. Individuo que perdeu o saber lingtistico, fica na posi¢do daquele
que deve reaprender habilidades comunicacionais. Tal defini¢do realmente se coaduna
com a concepgdo de linguagem e afasia, discutidas anteriormente, como elementos de
base de uma pratica fonoaudiologica convencional. Se a crenga € de que o ser humano
nasce como uma tabula rasa e que a estimulag¢do externa o leva a adquirir aptiddes pelo
refor¢o de respostas adequadas que paulatinamente sdo inscritas em sua mente/cérebro,
entdo a lesdo cerebral realmente aniquilaria parte deste saber que, entdo, pelo mesmo
processo, precisaria ser novamente adquirido. As enunciagdes verbais, consideradas
como “atos voluntarios”, seriam aprendidas como qualquer outro ato motor
(Gagne:1974); o organismo reduz-se “a uma caixa preta, escorada em cada uma das
extremidades pelos estimulos detalhados da entrada e pelas respostas da saida, tdo
descaracterizado a ponto de ser normalmente omitido da equagdo” (ELLIOT, 1982:34).

Ao contrario disso, o afasico pode ser revelado como sujeito que, embora com
dificuldades no manejo de determinados recursos da linguagem, tem participagio ativa
na produ¢do de um funcionamento linglistico particular, ainda que chamado de

patologico. Em vez de ser reconhecido como mutilado da comunicagido, passa a ser
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acolhido como comparte na interlocugdo, com todos os atributos que lhe poderiam ser
cabiveis, quais sejam, a posse da palavra, a condug¢do do dialogo, a interpretagdo do

discurso alheio, entre outros.

2.5. O terapeuta

Se por um lado o terapeuta é o detentor do saber, examinador com
conhecimentos de neuropsicologia, neurolingiistica, psicologia e psiquiatria que tem
como papel transmitir a linguagem ao paciente, tal como postula Jakubovicz; por outro
lado sera, numa abordagem ndo-tradicional, o parceiro dialogico do sujeito afasico e
ndo pode, de antemdo, adivinhar as palavras do paciente (e nem “transmitir-lhe”

linguagem), submetendo-se tanto quanto o sujeito afasico, as regras discursivas

pertinentes a situagio de interlocugio.

2.6. A terapia

2.6.1. A abordagem tradicional de Jakubovicz e Meinberg

Quanto a terapia planejada sob abordagem tradicional, vale a pena realizar uma
reflexdo mais demorada sobre o assunto, retomando alguns excertos do que ja foi
explanado em capitulo anterior.

Segundo Jakubovicz e Meinberg, a reabilitagdo do afasico comega com o contato
com a familia, a fim de conscientiza-la dos problemas lingiisticos do paciente e orienta-
la sobre como auxilid-lo. Para alcangar este intento, listam algumas perguntas mais

comuns com as respectivas respostas, bem como sugerem um formulario com exercicios



dirigidos ao paciente. Sem desprezar a importancia do contato proximo com o0s
familiares, 0s quais convivem diariamente com os dramas advindos da condig¢@o afésica
e da lesdo cerebral, faz-se conveniente questionar a efetividade desta “orientagdo”.

A fonoaudidloga Rejane Rubino levanta uma importante questio relacionada ao
contato estabelecido entre o fonoaudidlogo e o nucleo familiar do paciente’, refletindo
sobre o quanto a nogdo de comunicagdo — e toda a implicagdo ligada a esta expressao —
atravessa o que € chamado de “orientagio a familia™:

A meu ver, tanto a crenga na concepgdo de que
a atividade lingiiistica se da entre
interlocutores “empiricos”'’ quanto a idéia de
transmissibilidade por ela implicada estdo no
cerne de muitos impasses relativos ao trabalho
com familia (Rubino, 1994:72).

Um desses impasses corresponde justamente a dificuldades no trabalho de
orientacdo a familia, uma vez que “com alguma frequéncia, (...) hd uma significativa
distdncia entre aquilo que o fonoaudidlogo diz a familia e aquilo que esta ‘entende do
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que foi dito”” (Idem:74). Supondo que o fonoaudidlogo € sujeito uno, comunicando-se
com algum familiar também na mesma condigdo, ndo sdo problematizadas certas
contradi¢des no interior das orientagdes, as quais pretendem ensinar como os familiares
devem falar com o sujeito afasico. Como exemplo, podemos encontrar orientagdes do
tipo: “Nao se deve interrompé-lo quando esta tentando dizer algo.” e “A perseveragdo
de palavras ou atitudes ndo deve ser combatida de maneira direta, mas sim de forma

indireta. Deve-se ajudar o paciente a interessar-se por outra coisa ou mudar sua

atengdo.” Sera que, diante de tais instrugdes, os familiares poderao julgar se a expressao

’ No seu artigo, Rubino discute aspectos relacionados ao trabalho com a familia no atendimento
fonoaudiologico a crianca com distirbios de linguagem. Muito embora o tema desta dissertagdo refira-se
a clinica fonoaudioldgica dirigida ao sujeito afasico adulto, as reflexdes de Rubino fazem sentido, ja que
o foco do debate ndo ¢ a crianga ou o adulto, mas o carater dos procedimentos do fonoaudidlogo junto a
familia do paciente.

' Termo utilizado por Rubino que pode ser entendido como “o interlocutor, como a natureza o dé a
conhecer” (1994:71), ou seja, reais, iguais e constituidos fora da linguagem, a qual assume, por sua vez,
papel acessorio na comunicagao.
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perseverativa deve ser combatida, distraindo-lhe a atengdo ou se € melhor deixar que o
paciente continue expressando-se desta maneira, porque pode ser uma importante
tentativa de dizer alguma coisa? “Sujeito uno e linguagem transparente: eis as marcas da
adesdo a teoria da comunicagao no trabalho do fonoaudiélogo” (Ibidem: 76).

Além disso, a orientagdo de que a familia pratique com o paciente alguns
exercicios de reabilitagdo, acabam por comprometer a qualidade da relagdo entre eles.
Tao preocupados com o que se deve ou ndo fazer, a espontaneidade e a afetividade
inerentes as relagdes entre os membros de uma familia transformam-se em atitudes que,
em vez de ajudar na recuperagdo do paciente, podem leva-lo a manutengdo permanente
da posigdo passiva em extensdo aquela ocupada no proprio plano de reabilitagio.
Buscando preparar o ambiente doméstico para a recepgdo do paciente, o resultado pode
ser o aumento da distancia entre o sujeito afasico e seus familiares:

A familiaridade se instalara progressivamente,
com a busca de um lugar entre esses dois
mundos diferentes: o do individuo doente e o
dos individuos sadios. Os papéis de cada
elemento da familia sdo comparados: tenta-se
adaptar os ritmos e interesses do doente aos da
familia. A deficiéncia assume, entdo, seu
espago na familia (e as vezes todo o espago)
(Labourel, 1995:90).

Em depoimento sobre sua sensagdo frente as pessoas que lhe sdo proximas, um
afasico comenta: “Eu tento dizer alguma coisa; antes mesmo de eu comegar a procurar a
palavra, adivinham-na por mim. Seria melhor se me deixassem terminar. Eles procuram
me ajudar, € mais facil para eles dizerem a palavra, se eu insisto, eles ficam

impacientes.”"!

"' Depoimento de “M.L.” in Rolnick, M.& Hops, H.R. “An Aphasia as Seen by the Aphasic, in JSHD,
vol. 34, pp. 48-33, 1969, reproduzido em PONZIO, J.; LAFOND, D.; DEGIOVANI, R.; JOANETTE, Y.;
TUBERO, A.L. & HORI, C.M.N. - O afasico - convivendo com a lesdo cerebral — Sdo Paulo: Maltese;
1995.
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Apods o contato com a familia, o proximo passo € a avaliagdo, realizada por
testes-padrio, cujo objetivo € tragar diagnostico, progndstico € plano terapéutico. Ja
foram publicados alguns artigos contestando o uso de testes-padrdo avaliativos. Seu
carater essencialmente metalingiiistico, suas atividades baseadas no conhecimento
escolar, a artificialidade do momento de aplicagao, a inadequagdo de algumas provas a
realidade vivida pelo sujeito testado, o apagamento do préprio sujeito, sdo algumas
entre outras justificativas para a evitacdo de seu uso. Além disso, diante de tantos
avangos tecnologicos que providenciam exames td3o precisos para detectar o local e
extensdo da lesdo, seria preciso que os testes tivessem objetivo diagnostico? A resposta
poderia ser afirmativa se se deixasse de considerar a possibilidade do provavel tipo de
afasia nd3o corresponder ao local de lesdo esperado, o que ndo € expectativa dos
profissionais com influéncia dos conceitos advindos da neurologia. Some-se a i1sso que:

a perspectiva reducionista do fenémeno da
linguagem acaba por restringir os fatos
justamente aqueles que ndo sdo nem os mais
significativos nem o0s mais relevantes para
caracterizar as dificuldades lingiiisticas do
afasico e  fornecer subsidios para o
acompanhamento (Coudry, 1988:06).

A terapia que se segue a avaliagdo acima é planejada prevendo a conclusio de
etapas que se sucedem segundo os progressos do paciente. Como ja foi mencionado
anteriormente, o objetivo é a estimulagio cerebral, calculando a conseqiiente
recuperagdo da linguagem (ndo serda o contrario?). Portanto, na terapia proposta por
Jakubovicz e Meinberg, o processo inicia-se pela estimulagdo da fase articulatoria da
linguagem, recurso que agira, segundo as autoras, no nivel da terceira articulagdo, ou
fonético. Acreditam que a articulagdo seja pré-requisito a abordagem lingtiistica. Para
estimularem a fase articulatoria da linguagem, portanto, sugerem procedimentos como a

demutizagio, a facilitagdo da fonagdo e a movimentagdo articulatoria.



(98]
~

Nestes procedimentos, o paciente € levado a fazer sons vocais, mesmo que sem
significado, entoar melodias conhecidas e/ou realizar variados movimentos com seus
orgdos fonoarticulatorios, bem como articular seqiiéncias de palavras automaticamente,
além de ser submetido a exercicios respiratorios e de relaxamento. A pergunta é: como €
que estas estratégias levariam o sujeito afasico a dar conta do “nivel fonético”™? Se o
paciente pode recuperar seu esquema corporal oral gragas a repeti¢do destes exercicios
que, pelo raciocinio inicial, estimulariam regides integras do cortex cerebral, pode
também recuperar a capacidade de articular fonemas pela estimulagdo cerebral destas
mesmas areas? Aceitar isso € confiar que a (re)aquisigio da linguagem (que aqui,
entende-se, acontece por etapas, iniciando pelo nivel fonético) se da pela passagem
natural da habilidade motora para a lingtistica. O uso de estratégias como a entoagio de
musicas conhecidas ou a articulagdo automadtica de seqiiéncias de palavras, por sua vez,
inspira-se na concepgdo de funcionamento cerebral de Jackson (1874), tal como
assume, ainda, Ana Basso(1977[1982]), na sua proposta de reabilitagdo de linguagem
do afasico. Vieira (1992), explicando a influéncia dos pressupostos de Jackson na
proposta de Ana Basso, diz que:

A referéncia que faz a no¢do de uso automatico
e uso voluntario da linguagem esta diretamente
relacionado a concepgdo de funcionamento
cerebral de Jackson. A impressdo que temos é
que Basso entende que no uso automatico da
linguagem, as expressdes lingiiisticas sdo
produzidas sem um controle preciso do sujeito.
E como se elas saissem de sua boca
(automaticamente), ndo havendo controle por
parte do sujeito nem da elaboragdo, nem da
produgdo propriamente dita. Em relagdo ao
uso voluntdrio, intencional, a interpretagdo
Jeita é que nesse momento o sujeito estd em
condigbes de dominio e controle da produgédo a
nivel neurofisioldgico, portanto da questdo
motora (Vieira, 1992:237-238).

A segunda etapa prevé a possibilidade do afésico transformar seu pensamento

em linguagem e, para isso, devem ser trabalhadas as fungdes apetitiva, ordenadora e



realizadora da linguagem, as quais vdo da vontade de falar ao movimento dos 6rgdos
fono-articulatorios produtores da fala, passando pela transformagdo do pensamento ao
codigo lingtistico. Tais fungdes, inclusive, sdo consideradas essenciais para a produgéo
linguistica, o que se supde, portanto, que possivelmente algum afasico possa té-las
prejudicadas, o que o impossibilitaria de recuperar sua capacidade lingiiistica. Afinal,
sendo o cérebro o oOrgdo responsavel pela manutengdo destas func¢des, deve ser
trabalhada sua capacidade de fazer esta mutagdo do pensamento em codigo linguistico.
Esta “reprogramacdo” necessitara do ajuste de fungdes mentais superiores, tais como
percep¢do, memoria, atengdo. Por que ndo utilizar exercicios de reorganizagdo
neurologica? — cogitaram Jakubovicz e Meinberg (1985).

Pode-se observar que o foco do trabalho reabilitador, aqui, esta no cérebro e
suas fungdes. A terapia de reorganizagdo neuroldgica caracteriza-se por ser um método
para recuperagdo de portadores de deficiéncias, criangas portadoras de deficiéncias
fisicas e/ou mentais moderadas e severas. Acredita-se que, com este método, os
individuos deficientes consigam, aos poucos, adquirir a capacidade de equilibrar o
tronco e de manter a cabega reta, bem como, em alguns casos, de adquirir capacidades
de locomogéo e de linguagem. O método consiste na recapitulagio e repetigdo das fases
de desenvolvimento natural do ser humano, do sustentar a cabega, rolar, rastejar, até o
engatinhar e andar, a fim de permitir a crianga deficiente neuro-motor e/ou mental de
adquirir equilibrio de tronco, capacidade de locomogdo, linguagem e pensamento,
podendo, inclusive, chegar a adquirir senso critico satisfatorio.'? Isto implica na crenga,
portanto, de que a habilidade motora, reflexo da maturagdo cerebral, direciona as
demais aquisi¢des, inclusive a da linguagem, colocada aqui como mais uma habilidade

e, assim, recaindo no entendimento da linguagem como instrumento de comunicago.

2 hitp://www.unicel.org/brazil/proj sp.him




O que chama a atengdo no ponto da terapia de reabilitagdo do paciente afésico
proposto por Jakubovicz e Meinberg, quando citam a “estimulagdo indireta da
linguagem expressiva”, € o alerta que as proprias autoras fazem, de que a repetigdo dos
exercicios (de praxias orofaciais, respiratorios, de controle do ritmo de fala, de
entonagdo, ressonancia e linguagem automatizada) deve ser cuidadosa e alternada com
praticas que exijam o trabalho de fungdes corticais; do contrario, corre-se o risco de o
paciente adquirir “linguagem clinica” (semi-automatizada) e ndo “linguagem
proposicional”. Interessante é que a chamada linguagem clinica € justamente o risco que
o paciente corre quando, da clinica, deveria extrair o resultado que espera, ou seja,
parece que o proprio método proposto € produtor de um sintoma na linguagem: o de
impossibilitar ou dificultar o papel criativo do paciente enquanto gerador de discurso.
Ainda assim, a indicagdo é de que o paciente deva trabalhar “fungdes corticais”. Sera
que a exceléncia de tais fungdes bastaria para impedir que o paciente ndo se limite a
reprodugdo passiva de uma fala advinda do treinamento, da repetigdo? Freud (1977) ja
questionava a correlagdo lesdo-sintoma ao afirmar que mesmo individuos sem lesdo
cerebral produziam a parafasia, concluindo, assim, que a parafasia ndo seria fruto de
uma regido lesionada do cérebro, mas de um funcionamento atipico daquilo que chama
de “aparelho da linguagem™"*:

(...) a parafasia observada em alguns doentes
ndo se distingue em nada daquela troca ou
mutilagdo de palavras que quem é sauddvel
pode encontrar em si proprio em caso de
cansago ou de atengdo distraida ou sob a
influéncia de estados afectivos que o perturbam
e com os quais, para dar um exemplo, 0s nossos
conferencistas nos tornam com freqiiéncia
penosa a audigdo. E obvio considerar a
parafasia na sua vasta acepgdo como um
sintoma puramente funcional, como um sinal de

'3 Freud formula a hipétese de que “a regido cortical da linguagem seja um articulado tecido cortical
dentro do qual as associagdes ¢ as transmissdes em que se apoiam as fungdes de linguagem procederiam
com uma complexidade nio propriamente compreensivel” (Freud, 1977:62).
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funcionalidade reduzida do aparelho da
linguagem (Freud, 1977:35).

Assim, pessoas em estresse emocional, por exemplo, também poderiam
apresentar 0 mesmo sintoma, pois a funcionalidade do aparelho da linguagem poderia
ndo estar ocorrendo de maneira ideal. Portanto, a promog¢do da integridade do aparato
neuroanatdomico n3o garantiria a exclusdo da manifestagdo patologica. Fazendo estas
consideragdes, pode-se colocar em xeque a validade de um trabalho reabilitador que
incida exclusivamente na recupera¢do do cérebro, na espera de que, como reflexo, a
linguagem se regenere.

Porém, a idéia de reabilitagdo do paciente afasico defendida por Jakubovicz e
Meinberg € de que a comunicagdo se viabilize pela estimulagdo da linguagem,
partindo do condicionamento em diregdo a linguagem voluntéria, ou seja, da linguagem
clinica a linguagem proposicional. Parece que “estimular o cérebro” e “estimular a
linguagem” s3o reconhecidamente ag¢des andlogas, ambas culminando no
restabelecimento de fungdes corticais cujo reflexo se da na linguagem. O que ndo fica
bem compreendido ¢ como ocorre a passagem da chamada “linguagem clinica” para a
“linguagem proposicional”, ja que o condicionamento € que faz parte do programa de
reabilitagdo, gerador, como as proprias autoras alertaram, da linguagem clinica. Sera
que ao paciente e aqueles que convivem com ele, resta aguardar que esta “passagem”
ocorra “naturalmente” e que ao terapeuta basta treinar o paciente seguindo metodologia
premeditadamente preparada, sem preocupar-se com as particularidades do paciente e
do funcionamento lingtistico que the € proprio?

Outra afirmagdo em destaque € de que “ndo havendo linguagem compreensiva
ndo havera linguagem expressiva [pois] (...), hierarquicamente, o aspecto compreensivo
deve preceder o expressivo (...)” (Jakubovicz e Meinberg, 1985). A influéncia de teorias

da lingtistica nos estudos fonoaudiologicos € inegavel e ja foi comentado por alguns
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autores do mau uso que pode ser feito destes empréstimos, ja que a tentativa de
transferir reflexdes acerca do objeto “linguagem” para dentro da clinica como recurso
terapéutico tem sido, frequientemente, infeliz. Lucia Arantes, criticando a inspiragio
inatista para conduzir a avaliagdo de linguagem de criangas que demoram a falar,
explica que a avaliagdio da linguagem tinha inicio no “momento que se investigava
aquilo que estava ausente: a propra linguagem.” Explicando a tal “inspiragdo inatista”,
diz que “embora ndo manifesta enquanto produgio, ainda assim a linguagem ‘podia’ ser
avaliada como compreensdo”, ja que “as capacidades analiticas, biologicamente dadas,
precedem e garantem a producdo, o desempenho” (Arantes, 1994:30). Pode ser esta a
explicagdo para a crenga de que “hierarquicamente, o aspecto compreensivo precede o
expressivo”. Nao obstante, adotar este pressuposto no trabalho dirigido a pacientes
afasicos seria ignorar a possibilidade deste sujeito antecipar-se ao programa de
reabilitacdo criado para a categoria “paciente com dificuldades de compreensdo
auditiva” e ndo para um sujeito singular, que possui sua propria historia e, como seria de
se esperar, sua trajetoria propria no processo de recuperagdo. Contraditoriamente,
espera-se que o afasico chegue a autocorregio, sinal de recupera¢do da compreensdo
auditiva, o que exigiria mais do que um comportamento reativo, mas uma atitude de
controle sobre a propria produgdo, ja que supde-se que, se alguém se autocorrige,
reconhece que cometeu um erro e o reformula. Portanto, deve comparar o modelo tido
como ideal de produgio com aquela que efetivamente gerou, localizar a falha, e

reformula-la.
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2.6.2. As “terapias especiais”

Das “terapias especiais” mencionadas por Jakubovicz e Meinberg, pode-se dizer
que possuem principios tedricos analogos aos ja mencionados de uma terapia
tradicional. Tanto o método de associagdo de Mc Ginnis, Kleffher e Goldstein, quanto a
reeducacdo da apraxia da fala, o método audiovisuaL a terapia melodica e os métodos
terapéuticos segundo a classificagdo das afasias possuem grande influéncia do ensino
escolar e da crenga da estimulagdo cerebral como condigdo da recuperagio da
linguagem. Talvez uma das terapias que mais evidenciem a estimulagio cerebral seja a
terapia melodica, uma vez que busca o trabalho do hemisfério direito, o sadio, para
compensar a insuficiéncia neurologica apos a lesdo cerebral em hemisfério esquerdo. A
recuperagdo da linguagem, neste caso, fica totalmente dependente da neuroplasticidade
decorrente de tal compensacio.

O método de associacdo de Mc Ginnis, Kleffner e Goldstein, por sua vez, parte
da linguagem oral telegrafica e da fixacdo de um vocabulario de cinquienta substantivos
para a organiza¢do do pensamento ldgico-lingiistico, desenvolvido pela aprendizagem
de agdes, preposigdes e advérbios, da contagem, da nogdo de quantidade e da fixagdo da
no¢do temporal através do uso de calendario. Depois vem o aprendizado dos tempos
verbais, € € nesta etapa que espera-se que aconteca o abandono da linguagem clinica.
Porém, n3o fica esclarecido como acontece esta passagem (da linguagem clinica para a
funcional) se as estratégias continuam basicamente as mesmas, mudando apenas o
“conteudo” do programa. O paciente permanece na mesma posi¢do desde o inicio do
acompanhamento, ou seja, apagado enquanto sujeito, mais predisposto a adotar a

chamada “linguagem clinica”. A idéia da reaprendizagem € tdo forte que o método
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audiovisual tem esta proposta lancada de forma explicita, ou seja, a linguagem deve ser
ensinada ao paciente como se esta fosse uma segunda lingua.

As propostas de autores que se opuseram as terapias tradicionais, jJ4 comentadas
em capitulo anterior, t€m como ponto comum a valorizagdo do sujeito e do didlogo que
instaurara com o terapeuta, bem como a compreens@o da linguagem como atividade

constitutiva. Porém, existem algumas diferencas fundamentais entre elas.

2.6.3. As abordagens “alternativas”

O trabalho desenvolvido no Centro de Convivéncia de Afasicos da UNICAMP
promove a tomada, pelo sujeito afasico, de seu lugar na interlocugdo com todas as
implicagdes compativeis a este posto; ndo obstante, ao terapeuta fica delegada a fungio,
dentre outras, de levar o afasico a elaborar a linguagem epilingtiisticamente, utilizando
recursos expressivos comuns aos falantes, como aqueles exemplificados por Monica
Gandolfo. Mdnica, no relato de sua experiéncia no acompanhamento terapéutico de um
sujeito afasico, comenta como procurava criar situagdes nas quais o paciente pudesse
exercer a posi¢ao de locutor e, ao mesmo tempo, perceber suas falhas. O destaque para
tais aspectos justifica-se pela observagdo de como, neste acompanhamento terapéutico
ha, embutida, a idéia de que a linguagem passa pelo controle do locutor, ou seja, os
enunciados construidos respondem a uma intengdo gerada pelo falante que, desde que
formalmente atento ao seu texto — percebendo suas falhas — , pode interferir nele,
buscando a exceléncia de sua construgdo. O terapeuta, por seu turno, deve criar
situagdes para a deflagracido do dialogo, mantendo um controle consciente do desenrolar
do mesmo, de modo a poder fazer interferéncias que produzam o resultado desejado,

qual seja, o trabalho epilingiiistico do paciente. Entende-se, portanto, que a idéia do
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“sujeito-controle” permanece nesta proposta, visto que a pretensdo € de que o afésico
readquira (supondo que todos os falantes de uma lingua devam ter) o dominio da sua
linguagem.

Ja na “clinica de efeitos”, o funcionamento da linguagem € regido por leis
proprias. A linguagem, pelo seu carater constitutivo do sujeito, o atravessa, de modo
que, entre dois sujeitos em atividade dialogica ndo ha outro que fagca mediagdo, sendo a
propria linguagem, uma vez que o terapeuta ¢ entendido como instdncia de
funcionamento lingiiistico. Ambos os interlocutores significam e ressignificam a fala
alheia e a propria, num processo de mutua determinag@o que transcende a “intengao” ou
o “controle”. Neste interim, € inconcebivel crer na figura do “terapeuta em controle”. O
terapeuta, submetido ao dizer do paciente, fara, sim, restrigdes neste dizer, colocando-o
num texto e produzindo efeito estruturante a fala afasica. Todavia, a compreensio, ou
melhor, a explicagdo dos fendmenos lingiiisticos observaveis s6 pode ser posterior ao

momento dialogico.

Concluindo, a reflexdo sobre as propostas terapéuticas aplicadas na clinica
fonoaudiolégica junto a sujeitos afasicos permite que o estudioso diferencie variados
procedimentos presentes no encontro entre terapeuta e paciente em terapia de
linguagem. Desta diferenciacdo, pode desenvolver um posicionamento critico diante do
material existente e identificar, quando da observagdo efetiva de uma terapia destinada a
um syjerto afasico, quais as influéncias teoricas que a direcionam e que determinam o
papel dos interlocutores ¢ o desenrolar do dialogo durante a intera¢do face-a-face.
Unindo a teorizag@o a analise de dados linguisticos advindos deste encontro, talvez seja
entdo, provavel, definir e propor estratégias alternativas para a condugdo terapéutica

destes sujeitos.



CAPITULO 3: Anilise de dados

Apos as consideragdes feitas nos capitulos anteriores, o proximo passo €, a partir de
dados lingiisticos provenientes de interagdes verbais face-a-face entre fonoaudidlogo e
paciente, refletir sobre os movimentos lingiistico-discursivos e sobre a efetividade das
interferéncias terapéuticas. Efetividade que se manifesta ndo s6 pelo aumento do volume
verbal produzido pelo sujeito afasico, mas pela possibilidade dele, seguramente, ser um
interlocutor ativo, capaz de gerar enunciados imprevisiveis ao terapeuta.

A referéncia a transcrigées de encontros entre fonoaudidlogo e paciente afasico
permitiu que isto fosse possivel. Foram escolhidos dois encontros: no primeiro, ocorrido em
vinte e seis de junho de mil novecentos e noventa e seis, o paciente afasico recebia
atendimento fonoaudiolégico ainda hospitalizado, no leito; no segundo, datado de dezoito de
novembro de mil novecentos e noventa e sete, 0 mesmo paciente, embora continue a ser
atendido no hospital, € recebido pela fonoaudiologa em sua sala, em sessdo individual. As
fonoaudiodlogas que o acompanham sio diferentes em cada situagio.

A historia pregressa deste paciente, aqui chamado de B., nio ¢ recuperada, nem
tampouco os motivos pelos quais B. tornou-se afasico. O que vai ser foco de interesse, nesta
analise, ¢ a interagdo verbal entre um sujeito que sofre as consequéncias de ja ndo ter a
mesma posi¢do que tinha, no jogo dialogico, antes da lesdo cerebral; e entre outro sujeito
que assume o papel de terapeuta da linguagem. Desta interagdo, observa-se a produgdo
lingiiistica do sujeito afasico, inibida ou deflagrada pela posigdo do terapeuta, e as produgdes
e interferéncias do proprio terapeuta. Este age sob influéncia ~ ainda que ndo
conscientemente conhecidas por ele — de discursos diversos, que atravessam o seu dizer .

As transcriges das sessOes foram feitas em ortografia regular, sendo indicada por T', a

terapeuta da primeira amostra; de T2, a terapeuta da segunda amostra; € por B, o paciente.
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As falas das terapeutas estio em letras romanas e as do paciente, em italicas. As
hesitagdes foram marcadas por reticéncias e as pausas, entre colchetes, com o tempo de sua
duragdo em seu interior: por exemplo, [5 s.]. Os segmentos ininteligiveis estdo anotados

como (S.1).
3.1. Primeira amostra

O primeiro material a ser analisado € a transcricdo de uma fita de video, de cerca de
dezesseis minutos, filmada com o objetivo de registrar a situagdo do paciente quando ainda
no leito do hospital, apos sofrer uma neurocirurgia e ja demonstrar manifestagdes afasicas. A
fonoaudiologa que o atende aplica-lhe alguns procedimentos avaliativos-padrao.

A gravacgdo tem inicio com uma fala da fonoaudidloga direcionada aos possiveis
espectadores deste video (quigd, a prépria fonoaudidloga), dirigindo-se ao camera. Esta
atitude repete-se no decorrer da filmagem, em momentos que a profissional julgou
necessarias certas explicagdes (a estes possiveis espectadores) sobre o material utilizado para
a realizagdo da sessdo e a correspondente resposta do paciente.

O primeiro trecho gravado, portanto, tem inicio com a apresentagdo de Sr. B. pela
fonoaudidloga, referindo-se a ele na terceira pessoa para, em seguida, voltar sua atengdo ao

proprio Sr. B.. Dirige, a ele, uma pergunta direta.

Segmento 1

1. T'.: Hoje ¢ dia 21 de junho de 96. Esse aqui € o nosso amigo, Seu B., ta, ele

fez uma cirurgia, pra mal-formag@o artério-venosa, e no momento ele esta apresentando um
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quadro de afasia. E ele vai ser submetido a mais uma cirurgia, novamente, a semana que
vem, né, Seu B.? Seu B., queria que o senhor contasse pra nos, entdo, que qui aconteceu...
2. B.: Do que eu me lembro da... da... E uma situagdo, passa, mas as outra ngo...

Ndo vem, ndo vem o caso, sabe?

Diante da resposta hesitante do paciente, a terapeuta sinaliza que o compreendeu,

ainda que o texto produzido pelo paciente (no enunciado [2] ) seja de dificil interpretacio.

Segmento 2

3. T': Sei... E por que que o senhor ta aqui no hospital?

4. B.: Porque... [7s.] Ndo vai sai.

A sinalizacdo, entretanto, dada pela terapeuta, que o tenha entendido, dizendo:
“Set...”, indica mais a tentativa de fazé-lo prosseguir do que, realmente, de compreendé-lo.

Depois do assentimento que da ao paciente, T'., imediatamente, lanca a ele uma segunda

questdo: (3) “T'.. Por que qui o senhor ta aqui no hospital?”. Sr. B. resiste em responder a
pergunta. Isto se evidencia tanto pela pausa de [7 s.] em seu enunciado, quanto pela
antecipagdo de seu insucesso: (4) “B.: Ndo vai sai.”. Parece reconhecer que a resposta dada
por ele, anteriormente, ndo foi inteiramente satisfatoria.

Nota-se, desde ja, que o intuito de T'. € testar o paciente. Afinal, ela bem sabia o que
aconteceu com B. e o que ele veio fazer no hospital. No entanto, se o teste pretendia avaliar
como O paciente se comunica, ja estaria sendo cometida, ai, uma falha. Afinal, nio se trata de

uma situagdo de comunicacdo, de fato, uma vez que quem iniciou o dialogo, ja sabia, de

antemao, a resposta que o paciente deveria lhe dar (Vieira, 1995).
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A vpartir dai, B. comega a se debater entre a solicitagdo para que fale e o

reconhecimento que tem de si mesmo como alguém incapaz de se comunicar. A terapeuta

tenta ignorar as manifestagdes de desagrado do paciente, voltando sempre ao seu planejado

objetivo avaliativo. Assim, incentiva-o a prosseguir.

Segmento 3

5. T™.: N3o tem problema. E s6 contar, né, como o senhor contou pra mim.

0. B.: Vo tenta.

7. T.: Umhum.

8. B.: As, as vezes ndo sai nada, néo. Eu num... Fico dizendo nada, de, de...

9. T'.: Umhum. E o senhor esta esperando alguma coisa aqui no hospital, agora?

10. B.: E, sim.

1. T.E?

12.  B.: (Assente com a cabega.)

13. T': O que o senhor esta esperando?

4. B.: Porque... Ta demorando muito pra... Prd passd, também, ja faiz... Ja faiz...
[4 s.] Quanto?

15.  T': Deve fazer... Desde que o senhor entrou aqui faz... Uma semana.

16.  B.: Agora?

17.  T'.: Umhum. E me conta, Seu B., o que qui aconteceu antes?

18.  B.: Antes de comegd a passd?

Nota-se como B. e T! desencontram-se nos segmentos reproduzidos acima. O

paciente parece querer falar de seu sintoma, enquanto T!. insiste em fazer-lhe perguntas
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desvinculadas do tema para onde B. aponta. Este procedimento de T*. acaba por impedir o

prosseguimento do discurso de B. que, interrompido, vé-se inabilitado de corresponder a

tarefa para a qual é chamado. Diante do desanimo de B., T'. continua a incita-lo a prosseguir:

(21) “T'.: Vai do seu jeito...”; (27) “T'.. Ah, vamos la!”. B., entdo, prossegue em sua

tentativa de responder aos questionamentos de T'..

19.

Tl

fazer a cirurgia?

20.

consigo.

21.

22.

23.

24.

25.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

B.

Tl

B.

Tl

B

Tl

Segmento 4

.- Isso! O que qui o senhor sentia, o que qui... O que qui aconteceu antes de

: J-Ja tava... E, comé qui é? Comegando, assim... Como qui é... Fu num

.. Nio, vai do seu jeito, ndo tem problema.

: Se bem que, pra mim, acontece... E tipo assim.

- Umhum...

.. Mas, ja comegou... Na casa dos outros.

. Umhum. ..

.: As pessoas... Problemas. F... Num consigo.

.. Ah, vamos la!

.. Num consigo! Tamém acontecia.

.- O que qui acontecia, antes? Esquecia?

. Exatamente.

.. Algumas coisas?

. Isso. Mais.. . Mais...

.- Umhum. E depois da cirurgia, dai esquecia mais ainda?



34.  B.: Agora, foi, foi melhorando um pouco.

35.  T'.. Ah... ta. Depois da cirurgia ficou ruim, dai foi melhorando um pouquinho.

36.  B.: Inclusive, eu ndo sei se vocé, e tal, mas se eu olha um pouquinho ai na
minha casa... Na minha casa! Na minha casa, quarto.

37.  T'. Umhum... No quarto, na enfermaria...

38.  B.: Melhorou bastante!

39.  T'.: Dai o senhor acha que melhorou bastante.

40.  B.: Bastante mesmo, porque eu ndo via nada! Agora eu comé... comecei vé um

pouquinho.

Pode ser observado, no ultimo segmento reproduzido acima, que B. parece
desenvolver o seu discurso a partir do momento em que T!. retoma o que B. acabara de
formular, como que “conectando™ a fala de B. 4 fala da propria terapeuta. E o que se verifica,
quando T!. retoma, da fala de B., o que lhe acontecia, assinalado por B., anteriormente, em
sua fala. (28) “B.: Num consigo! Tamém acontecia.” ; (29) “T.: O que qui acontecia, antes?
Esquecia?”’. Neste momento, B. ndo se detém, assinalando o prosseguimento da conversa:
(30) “B.: Exatamente.” A terapeuta, novamente, lhe questiona, mas agora presa a trama da
rede dialogica iniciada: (31) “T'.. Algumas coisas?” ; (32) “B.: Isso. Mais.. Mais...” e, a
partir dai, novamente, restringindo e reinterpretando elementos da fala de B., T' segue
adiante: (33) “T'.. Umhum. E depois da cirurgia, dai esquecia mais ainda?”’; (34) “B.:
Agora, foi, foi melhorando um pouco.”; (35) “T'.: Ah... ta. Depois da cirurgia ficou ruim,
dai foi melhorando um pouquinho.”; (36) “B.. Inclusive, eu ndo sei se vocé, e tal, mas se
eu 6lha um pouquinho ai na minha casa... Na minha casa! Na minha casa, quarto.”; (37)

“T'.: Umhum... No quarto, na enfermaria...”; (38) “B.: Melhorou bastante!”; (39) “T'.:

Dai o senhor acha que melhorou bastante.”; (40) “B.. Bastante mesmo, porque eu no via



nada! Agora eu comé.. comecei vé um pouquinho.” A restricdo que terapeuta faz de
determinados elementos dos enunciados do paciente, é essencial para que o texto produzido
pelo sujeito afisico, ganhe sentido. Assim, esta “restrigio de sentido”, encadeada no
enunciado do terapeuta, ganha efeito de reinterpretagio sobre a fala daquele sujeito.

B. cede ao desenrolar do didlogo, até T'. novamente impor-lhe nova tarefa, a de
reprodugdo de linguagem seqiiencial, com a contagem de numeros. Neste momento, entdo, B.
recai na divida do seu proprio desempenho. No entanto, apos a insisténcia e ajuda da
terapeuta, iniciando a contagem dos numeros, B. consegue concluir a tarefa com éxito. Ainda
assim, T'. solicita-lhe nova prova de emissdo de linguagem sequiencial, agora com os dias da

semana. Dai em diante, B., perseverando na resposta anterior, ndo responde o que dele se

espera, mesmo que T!. tente auxilia-lo.

Segmento S

41.  T'.: Nao conseguia fala nada, agora consegue fala um pouquinho. Umhum.
Entdo ta bom. Seu B., vamos fazer, entfo, alguns exercicios, que a gente ja conhece? Aquele
de conta de um a dez.

42.  B.: Asvezeseu consigo vé. Agora eu num sei se vo consegui, hein...

43.  T!'.: Nao tem problema, vamos tenta.

44.  B.: Qué qui cé qué vé? Qué qui eu vo?

45. T'.: Conta de um a dez. N@o tem problema se erra, se para no meio, se erra.
Vamo s06 tenta.

46.  B.: Eu num, num 16 entendendo... O qué qui cé qué?

47. T'.: Umhum...

' Expressdo utilizada por Fonseca (1995:118), citando Lemos (no prelo).



48.

49.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

66.

67.

B.: Qué qui cé qué? Ten... tenta o qué?...

T

B.:

T

B.:

T

B.:

T

B.:

T

B.:

T

B.:

T

B.:

Tt.:

B.:

T

B.:

Tl

Vamo tenta conta. De um a dez.

Eu v0 fazé, eu vo comega, ta bom? Um...

T4 bom, né? Ta bom até dez. Ai, que beleza!
E porque, porque vocé me aju... Ajudé, né?
Dei s6 o comecinho, depois foi sozinho, né?
(Concorda com a cabega.)

Vamos ver os dias da semana?

Do comego, que nem aconteceu no primeiro?
Umhum. Domingo...
Dois, trés, quatro, cinco, seis, sefe...

Que aconteceu aqui?

Cadé?

Umhum. ..
Fugiu.

Que eram os numeros... Nao os dias da semana...

Pois é, mas fugiu, eu num... Num sabia...

Dois, trés, quatro, cinco, seis, sele, oito, nove, dez...

[10 s.] Dé uma ex... Explique um pouquinho o qué qui é, o qué qui cé qué.

Dez...

.. Tem dias, sabe, isso acontece, né, isso ja aconteceu outras vezes, nio tem

problema. E isso que nds queremos ver, mesmo.

68.

69.

B.: Ndo, eu sei...

Ti.: T4? Pra poder ajudar, né? Pra ver aonde € que ta mais dificil, pra podé,

dai, lhe ajudd, ta bom? Vamo tenta mais uma vez os dias da semana?

70.

B.

: Vamo la.



71. T V6 falé dois, agora. Domingo, segunda...

72. B.: [5 s.] Oito, nove, dez, onze, doze.

73. T'.: T4? Os nimeros de novo. Eu v fala todos, ta4? Domingo, segunda, terga,
quarta, quinta, sexta, sabado. Falei todos certos?

74.  B.: Pois é, mas é... E que pra mim, vocé sabe o que é, foge, foge tudo, assim.

75.  T'.: Mas se tiver conversando, por exemplo: hoje ¢...

76.  B.: Catorze.

77.  T'. Sexta-feira.

78.  B.: Ah!

79.  T'.: Hoje ¢ sexta-feira. Entdo amanha vai ser...

80.  B.: Dezessete.

81. T'.: Sabado, né?

82.  B.: Nao tem...

83.  T'. Sabado... Sabado e domingo, dai, eu ndo venho aqui. Entdo eu s6 venho
na segunda. Entendeu?

84. B.: Mas pra mim, vocé sabe que, acontece, uma porgdo de, de... Num... Ndo

tenho condigoes de pega alguma coisa.

No enunciado (67), a fala da terapeuta, diante da dificuldade de B. e de sua tendéncia
a desistir da tentativa em prosseguir, € “Tem dias, sabe, isso acontece, né, isso ja aconteceu
outras vezes, ndo tem problema. K isso que nés queremos ver, mesmo.” Esta fala parece
corroborar o que ja foi discutido em capitulo anterior, ou seja, que o teste-padrdo é
desencadeador do sintoma afésico. Isto significa, por exemplo, que, conhecendo as condi¢bes
de um sujeito afésico, o teste s6 vem a confirmar — e € isso que o examinador parece querer

saber, mesmo — a dificuldade que tal sujeito tem em executar bem as solicitagdes advindas



54

das provas especificas de testes-padrdo avahiativos. Evidencia-se, no decorrer da amostra,
que o tempo de laténcia' entre a questdo solicitada pelo investigador e a resposta do paciente
¢ maior quando envolvido em situagdes diferentes das de didlogo, como nas provas de
denominagdo, por exemplo. Entdo, qual o proposito em levar adiante esta testagem? No
enunciado (69), a terapeuta anuncia a resposta a esta questdo: “Pra ver aonde é que ta mais
dificil, pra podé, dai, lhe ajuda, td& bom?” Em outros termos: identificando os pontos
denunciadores das falhas lingiiisticas do paciente, ali incidirdio determinadas técnicas para
que o paciente consiga alcangar o que antes lhe era impossivel. Neste caso, seria a
capacidade de iniciar e concluir certas sequéncias de palavras?

No entanto, dizer a seqiiéncia dos dias da semana foi inviavel ao paciente. A terapeuta
tentou auxiliar-lhe dando o inicio da série, como em (59) “T'.. Umhum. Domingo...” ou em
(71) “T'.: Vo fala dois, agora. Domingo, segunda...”; tentando fazer com que B. refletisse
sobre a propria resposta: (61) “T'.. Que aconteceu aqui?”; explicitando-lhe (ou tentando
explicitar-lhe) sua falha: (65) “T'.. Que eram os numeros... Ndo os dias da semana...”,
consolando-o: (67) “T!.. Tem dias, sabe, isso acontece, né, isso ja aconteceu outras vezes,
ndo tem problema.”; explicando a finalidade de sua solicitagdo: (69) “T'.. T4? Pra poder
ajudar, né? Pra ver aonde ¢ que t4 mais dificil, pra podé, dai, lhe ajuda, ta bom?”;
incentivando-o: (69) “T'.: Vamo tenta mais uma vez os dias da semana?”; falando a resposta
que havia solicitado, em sua totalidade: (73) “T'.: Eu vé fala todos, t&? Domingo, segunda,
ter¢a, quarta, quinta, sexta, sabado.”; tentando inserir as palavras da série em elementos de

uma frase: (75) “T'.. Mas se tiver conversando, por exemplo: hoje é...”, (79) “T.: Hoje é

'3 Considera-se como “tempo de laténcia” o tempo que o paciente leva até emitir a resposta a solicitagdo do
terapeuta.
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sexta-feira. Entdo amanhd vai ser...”, (83) “T'.. Sabado... Sabado e domingo, dai, eu ndo
venho aqui. Entdo eu s6 venho na segunda. Entendeu?”.

Todas as estratégias utilizadas por T'. foram em vdo. B. ndo conseguiu responder-lhe
a série dos dias da semana, estando preso a resposta anterior (a contagem de numeros) ou
tentando explicar a T'. as suas dificuldades. Concluindo como frustradas suas tentativas, T'.
volta a iniciar um dialogo com B. a partir de assunto que, possivelmente, considere como

familiar ao paciente.

Segmento 6

85.  T'.: Entdo conta, conta um pouco pra nos... A gente sabe que... O que qui ta
acontecendo, né? Conta um pouco pra nos sobre sua familia.

86.  B.: Até a minha televisdo em casa...

87. T*.: Umhum.

88.  B.: O, eu num sei, num t6, num sei nem o qué falando.

89.  T!.. Sabe sim, vamo 14, devagar, num tem problema.

90.  B.: Tem dia que ndo pega nada. E tem dia... Entendeu? 1e falei, ja?

91. T*.: Umhum.

92. B.: Mas quando t6 sozinho. Assim, tudo a méma coisa, vdrias coisa. Agora,
aqui, dificil.

93.  T': Quando ta sozinho, quieto, dai fica lembrando de outras coisas.

94.  B.: (Concorda com a cabega.)

A fala de B., transcrita no enunciado (92), quando diz de sua capacidade para falar,

merece atengdo especial: “Mas quando td sozinho. Assim, tudo a méma coisa, varias coisa.



Agora, aqui, dificil.” Esta fala do paciente pode servir de exemplo para discutir sobre a
dificuldade provocada por uma situa¢do descontextualizada como a dos testes-padrdo. B.
poderia estar se referindo a outros momentos, nos quais a sua linguagem poderia fluir com
menor dificuldade, e menciona “quando esta sozinho”. Naturalmente, ndo € quando esta
sendo submetido a este tipo de avaliag@o.

Em seguida, a terapeuta, utilizando material previamente preparado, aplica-lhe novo
teste. Desta vez, verifica a capacidade que o paciente tem em denominar objetos

representados por figuras.

Segmento 7

95. T!: Entdo, Seu B., o senhor ja conhece essas nossas figuras aqui, né?

Conhece?

A terapeuta estende-lhe papéis com figuras desenhadas. Sr. B toma-as nas maos para

olha-las.

Segmento 8

96.  B.: Essas?

97.  T': A gente ja viu um outro dia?
98. B.: Posso tenta.

99. T E?

100.  B.: Cé vai me mostrd...

101.  T'.: Vamos, vamo tenta falad o nome de alguma?



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

57

B.: (Olha para as figuras, para a terapeuta e novamente para as figuras.)
T'.: Entdo vamo la.

B.: Esse?

T1.: Isso!

B.: Mamdo.

Tt Hum...

B.: Mao..

T'.: Mio.

B.: (Volta a olhar para as figuras.)

A terapeuta pega a figura das mados do paciente, e dirige-se novamente ao camera,

voltando a figura que B. estava olhando em dire¢do a filmadora, ¢ de modo que B. ndo

pudesse visualiza-la. Tratava-se da figura de um quadro dividido em quatro partes, cada uma

contendo um desenho diferente. Acima, a esquerda, a figura de um garfo, acima, a direita, a

figura de uma faca; abaixo, a esquerda, a figura de uma concha de feijao; abaixo, a direita, a

figura de uma colher. Paciente referiu-se, até entdo, a primeira figura, qual seja, a do garfo.

111,
ao camera.)
112.
113.
114.

115.

Segmento 9

T'.: Deixa eu s6 mostra la. D4 pra vé aqui? Este. (Mostrando a figura do garfo

B.: Ndo é?
T!.: T4? (Dirigindo-se ainda a pessoa que esta filmando.)
B.: Ndo é?

T'.: Nao é. Mas ndo tem problema. Vamo la! (Devolve-lhe a figura.)
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116.  B.: (Olha a figura de uma colher.) Cumé um ovo, cum... [15 s.]

117.. T'.: Pra qué qui serve, entdo?

118.  B.: [10 s.] Eu sei, mas me foge.

119. T!: Umhum. Tem algum igual a esse daqui, aqui? Por aqui, no quarto?

120. B.: Mas eu num consigo... Como é que pode isto, né?

121.  T.: Umhum...

122.  B.: Num consigo.

123.T".: Esse daqui? (Aponta para a colher.) Eu falo que tem um aqui em cima da
mesa, 6! (Pega a colher de cima da mesa e mostra-lhe.)

124.  B.: Pois é, mas eu hum consigo...

125. T'.: Fala o nome?

126. B.: Exato. E.

127. T'.: Mas da pra sabé o que qui é.

128.  B.: Eu t6 falando, mas ndo com... Ndo sai. E pra comé alguma coisa ali, 6.

129. T'.: Entdo ta bom. E uma colher?

130.  B.: Eu num, num sai daqui, o... (Aponta para a boca.)

131. T'.: O senhor escutou o que eu falei?

132.  B.: Sei.

133. T'.: Ta correto?

134.  B.: (Faz sinal afirmativo com a cabega.)

135. T'.: Colher? Co-lher. Falei certo?

Vé-se como B., entre uma e outra tentativa de acerto, estranha a propria dificuldade:
(118) “B.: Eu sei, mas me foge.”; (120) “B.: Mas eu num consigo... Como é que pode isto,

né?”. T'. ndo coloca estas manifestagdes de B. em discussdo. Procura sempre voltar a
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aplicagdo da prova de denominagdo. A terapeuta, inclusive, parece ndo ouvir a resposta do
paciente, como quando, ao indicar a figura da colher para que o paciente fizesse sua
denominag@o e recebendo como resposta: (116) “B.: “Cumé€ um ovo, cum...”, pede a B, na
seqiéncia: (117) “T'.: Pra qué qui serve, entdo?”. Ora, o paciente ja havia lhe respondido!
Isto pode exemplificar, mais uma vez, como a linguagem ndo € transparente, o que torna
pouco convincente os critérios utilizados para o julgamento do que esta certo ou ndo, na
produgdo do paciente.

A medida que a atividade avanca, mais ainda B. espanta-se, tanto diante de seus erros,
como diante de seus acertos, como também aparece nos enunciados do segmento 10, a
seguir: (140) “B.: Nao € possivel. Ndo ¢ im...””; (144) “B.: Mas ¢, €, loucura, isso!”; (146)
“B.: Como € que pode uma coisa dessa, né?”; (148) “B.: Incrivel!”; (152) “B.: T4 na lingua
esse... Isso aqui, ndo vem. Por qué? Por qué isso? Eu num consigo.”; (158) B.: “Eu to
tentando diz€, voce fald diz€, mas ndo consigo. Fora de brincadeira, como € que pode isso?”.

A revelia disso, B. continua sendo testado.

Segmento 10

136. B.: [7 s.] Tem uma outra parte daqui que eu vou.. Que eu vou tentd
responder. Daqui.

137.  T'.: Umhum.

138.  B.: E essa aqui. (Mostra a Sfigura da faca.)

139.  T': Hum.

140.  B.: Ndo é possivel. Ndo é im...

141. To.: E possivel.

142.  B.: Faca de pao. Po!



60

143.  T'.: Isso, Seu B.! Ai, t6 falando!

144. B.: Mas é, é, loucura, isso!

145. T': Aos pouquinhos vat saindo! Ta vendo? Deixa eu s60 mostrd aqui. (A
terapeuta retira a figura das maos de Seu B. e de novo vira-as para a filmadora.) Entdo aqui
foi dificil (apontando para o garfo), aqui também (mostrando a colher) e aqui entéo ele, ele
conseguiu nomear (referindo-se a faca).)

146.  B.: Como é que pode uma coisa dessa, né?

147. T'.: Como que pode?

148.  B.: Incrivel!

149. T E. Nos ja, eu ja expliquei, né, Seu B., pro senhor.

150. B.: Sei, sei.

151.  T'.: Né? Como é que pode, o que tinha acontecido... (Devolve-lhe o material,
agora em outra pagina, com outra figura.) Né? Vamo s6 vé mais uma figura, entéo.

152, B.: 1a na lingua esse... Isso aqui, ndo vem. Por qué? Por qué isso? Eu num

consigo. [10s.]

T parece esquivar-se das explicacdes que B. lhe solicita. Diz-lhe: (149) “T'.: E. Nos
ja, eu ja expliquei, né, Seu B., pro senhor.”; (151) “T'.: Né? Como é que pode, o que tinha

acontecido...”, ndo se arriscando a fugir de sua meta anteriormente definida.

Segmento 11

153.  T'.: Pra qué qui serve? Vamos supor, esse daqui? (Aponta para uma bola.)

154. B.: [8 s.] Ndo consigo.

155. T': Umhum.
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156.  B.: Ndo consigo.

157. T': Nem pra qué qui serve? S6 conta pra gente pra qué qui serve.

158.  B.: Eu 10 tentando dizé, vocé falo dizé, mas ndo consigo. Fora de brincadeira,
como é que pode isso?

159. T Nio precisa fala o nome, s6 pra qué qui serve.

160. B.: [12 s.] (Faz gesto negativo com a cabega.)

161. T': E pra comé?

162.  B.: Pra comé agora num pode, num exisle, né.

163. T'.: Han.

154.  B.: [10s.] De brinca, brincad, assim...

155. T Brinca... Brinca!

156. B.: L.

157. T'.: Da pra brinca, ne?

158. B.: Mas é que ndo vem a... Nao vem na minha...

159.  T'.: Umhum.

160. B.: O nome, sei la.

Neste momento, a terapeuta novamente retira o livreto de suas maos, e volta-se para a

filmadora.

Segmento 12

161. T': Deixa eu sO mostra... Nos estamos conversando a respeito... Deste.

(Mostra a figura da bola. Ao lado direito da bola ha a figura de uma bolsa. Abaixo da bola ,
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uma boca e, ao lado da boca, uma bota. Depois devolve a figura para B.) Ah, ta bom. Nao

deixa de ser pra brinca, né?

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

176.

177.

178.

179.

B.

Tl

B.

Tl

B.:

T

B.:

T

B.:

T:

B.:

T

B.:

T

B.:

Tt

B.:

Tl

: (Concorda com movimento de cabega.)

.. Joga.

2 (S.1)

.. Como? Cinta?
Ndo, 6! Nao tem um, um... Nao te o... Puxa vida, é incrivel!
Nio Seu B., mas olha ai, ja t4, ta melhorando, nos tamo vendo.
Eu num tenho, eu num tenho idéia ali do qué... E tudo... Mas...
E tudo coisa...
Mas ndo tem uma idéia do qué... Do qué fala.
Do que fala. Porque € tudo coisa que o senhor conhece...
Claro! Tudo...
Né?
Incrivel!

O senhor sabe, né? Logico! E que a gente sabe que o senhor conhece, né?
Eu digo: ué, ah, pé! (Concorda com movimentos da cabega.)

A gente sabe que o senhor € uma pessoa muito inteligente.
Exatamente...

.. Entende tudo e que... O que ta acontecendo ¢ que ndo vém as palavras.

Por isso que nds tamo trabalhando aqui também, né?

180.

181.

182.

B.

Tl

B.

Tl

: Agora me diga uma coisa: eu, pra voltd pra mim, vai volta?

> Se vai volta...?

: Exato.

.. Tudo.



184. B.: E

185. T'.: Ontem o senhor me perguntou isso.

186.  B.: 16 perguntando agora.

187. T'.: Antes de ontem também, o senhor me perguntou isso. Né? E eu respondo
a mesma coisa, Seu B.: ndo posso afirmar.

188.  B.: Vocé vai tenta, pelo menos.

189. T'. Nos vamos trabalha! Né? Depois que o senhor for embora, o senhor vai
fazer um tratamento, mas a gente ndo pode fala: olha, vai volta tudo! Posso ta enganada. Ou
entdo fala: ndo vai volta nada! Também ndo posso, né? A gente tem que esperd, se cuida,
faz€ o tratamento, que sejam melhores. ..

190. B.: F por que, por que as vezes, também, a gente conversa...

Deste ultimo ségmento transcrito, chama a atengio o enunciado (180) “B.: Agora me
diga uma coisa: eu, pra volta pra mim, vai volta?”. Este dizer do paciente leva a reflexdo
sobre como a linguagem € constituinte do sujeito e como sua desintegragio delineia também
a perda da propria identidade do sujeito que convive com esta realidade. Sera que a
capacidade de ser pela linguagem pode voltar a-B.? E sera que, desse modo, ele volta para si
mesmo? A terapeuta reage a pergunta de B. com certa aspereza, constatando o quanto ele ja
lhe fizera esta pergunta anteriormente: (185) “T!.: Ontem o senhor me perguntou 1sso.” (187)
“T'.: Antes de ontem tambem, o senhor me perguntou isso. Né?”. Sua conclusdo: (187) “T'.
E eu respondo a mesma coisa, Seu B.: ndo posso afirmar.”” Em nenhum momento sua
pontuacdo fala da provavel angustia que B. pode estar envolvido, seu medo de “perder-se”;
sua resposta é para aquele individuo da categoria “afasico”. A resposta de T!. parece ser
analoga aquela comentada por Landmann (1984), quando refere-se ao poder do médico e sua

posi¢do autoritaria em relagdo ao paciente:
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Exige-se dos pacientes que se submetam ao manejo
do médico, sem questionamento. A penalidade por
um questionamento excessivo é em geral uma
resposta grosseira (..) A grande maioria dos
pacientes qceita o autorifarismo, que cresce a
medida que aumenta a distancia social entre o
médico e o doente. O grau de autoritarismo é maior
para os pobres e proletarios, para os negros e para
as mulheres, e a medida que a posigdo social do
médico cresce, para todos os doentes (Landamnn,
1984:264).

A diferenga é que, no caso de T'. e B., a relagdo ndo ¢ entre médico e paciente, mas
entre fonoaudidloga e paciente. No entanto, a op¢do de T'. esta muito mais vinculada ao
entendimento médico (mais especificamente, da neurologia) a respeito da afasia e dos
procedimentos avaliativos e terap€uticos eleitos para o contato com o paciente, do que a uma
compreensdo que aproxime a fonoaudiologia de outra area do conhecimento que ndo a
medicina. Esta op¢do confere-lhe um szatus e, consequentemente, uma bagagem de atitudes
conseqiientes deste atravessamento, incluindo sua tentativa em aplicar testes-padrido
avaliativos no paciente, observada em toda a extens@o da primeira amostra.

Primeiramente, uma avaliagio preliminar da linguagem espontdnea, a partir de
perguntas direcionadas, feitas pelo investigador ao paciente. Depois, a avaliagio da
linguagem seqiiencial ou automética — quando solicita que o paciente conte de um a dez e
depois que recite os dias da semana — e, em seguida, a avaliagio da linguagem narrativa
espontdnea, quando a terapeuta da ao paciente um tema (a familia) para que ele desenvolva.
Por ultimo, a proposta ¢ avaliar a denominagdo de figuras apresentadas visualmente. Tais
provas fazem parte de uma avaliagdo formal. S3o, inclusive, provas avaliativas descritas pelo
neurologista Luria (1947; 1978), na sua proposta de avaliagdo neuropsicoldgica.

Originalmente, o objetivo desta testagem seria : (a) diferenciar os transtornos afésicos
do paciente dos transtornos verbais do tipo ndo afasico; e (b) descrever o tipo de afasia,
identificando a alteragdo primaria e os sintomas secundarios (Vieira, 1992). Identificar a

alteragdo primaria permite que o investigador suponha o local da lesdo cerebral e elabore



estratégias terapéuticas que objetivem a compensagdo do déficit, tanto pelo favorecimento da
neuroplasticidade, como pelo uso do que Luria chama de aferéncias-reserva. Por este
principio, se o paciente, por exemplo, ndo pode programar os movimentos articulatorios para
a fala por perder a sensacdo da série de atividades desempenhadas pelos orgaos
fonoarticulatorios (aferéncia cinestésica), deve recorrer a aferéncia visual como apoio (pelo
uso do espelho ou da figura do proprio terapeuta, por exemplo) (Luria, 1978).

Considerando que este paciente j4 estava em atendimento, a aplicacdo destes
procedimentos ndo teve intuito de obter uma hipotese diagnostica do tipo de afasia da qual
sofre e nem de levantar os sintomas apresentados pelo paciente. Parece que a terapeuta
simplesmente pretendia registrar dados que caracterizassem determinado momento do uso da
linguagem por este paciente enquanto de sua estadia no hospital, quem sabe para ulterior
compara¢do com dados anteriormente ou posteriormente levantados. Como a terapeuta faz
mengdo a exercicios semelhantemente ja realizados pelo paciente em outros encontros que
teve com a terapeuta (como no enunciado (41), no qual a terapeuta diz: “Seu B., vamos fazer,
entdo, alguns exercicios, que a gente ja conhece?”), tais exercicios parecem retratar o teor das
sessdes fonoaudiologicas realizadas. Assim, fazer narrativas sobre temas trazidos pela
terapeuta, reproduzir seqiiéncias automaticas de palavras ou denominar objetos e figuras
parecem ser estratégias utilizadas terapeuticamente, trazendo conseqiiéncias, ja discutidas em
capitulos anteriores, para o paciente e sua reabilitagdo de linguagem, como o apagamento de
sua subjetividade e a impossibilidade de assumir uma posi¢do de interlocutor ativo quando de
sua participagdo numa atividade dialogica.

Na transcri¢do anteriormente reproduzida, observa-se ndo s o apagamento do sujeito
B., mas ainda o apagamento da subjetividade da propria terapeuta, que assume tdo
firmemente sua fun¢do de examinadora, que poucas vezes refere-se a si mesma como “eu”,

preferindo falar por um “nds” (fonoaudidlogos?), como quando fala: “Esse aqui € o nosso



66

amigo, Seu B.”; “E isso que nos queremos ver, mesmo.”; “Conta um pouco pra nos sobre sua
familia.”. Portanto, o que se tem, frente-a-frente, ¢ um afasico e um profissional que o
examina.

Entre esses dois interlocutores, portanto, estabelece-se uma relagdo assimétrica: a
terapeuta, utilizando-se veladamente de mecanismos de controle e dominag@o
conversacional, impede que o paciente tenha suas solicitagdes ouvidas e atendidas, ja que sdo
contrarias aos interesses de seu interlocutor. Enquanto o pedido do paciente é querer saber da
emergéncia de seu sintoma, o interesse da terapeuta € concluir sua testagem, coletando dados
linguiisticos especificos do paciente. Portanto, B. foi, repetidamente, “calado” de maneira

velada.'® O objetivo da terapia, ao contrario disso, ndo era fazé-lo falar?

3.2. Segunda amostra

Esta segunda amostra compde-se de dialogo entre o mesmo paciente da fita anterior e
uma fonoaudiologa, agora em situagdo de atendimento individual, ainda que no proprio
hospital onde B. esteve internado. Data do dia dezoito de novembro de 1997. Para facilitar a
analise deste material, serdo extraidos os fragmentos mais relevantes, ja que a amostra ¢
muito extensa.'’

O registro em fita cassete deste atendimento inicia com uma fala da terapeuta,
referindo-se a um objeto construido por B.. Trata-se de um jogo elaborado e feito por B.
antes que tenha sido acometido pelos problemas causadores de sua lesdo cerebral. Durante a

sessdo, os interactantes dividem suas falas entre momentos de entrega ao jogo € momentos de

'® Tereza Machado Maher (1991) discute a assimetria interacional a partir da andlise de trechos conversacionais
de falantes nativos e ndo-nativos de uma lingua determinada. Tal discussdo pode remeter-se a outras situagio de
desnivelamento entre interlocutores durante um didlogo, tal como a situagio estabelecida entre paciente afdsico
e terapeuta da linguagem.

"7 A segunda amostra completa encontra-se em anexo.
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reflexdo sobre o paciente e é maneira como se coloca diante de sua dificuldade de fala. A
terapeuta “deixa-se levar” a medida que o dialogo se desenvolve, sem prever — e impedida,
assim, de planejar — as suas possiveis interferéncias. Aproxima-se e distancia-se da cena em
que esta como participante, num vai-e-vem que caracteriza seu diferencial em relagdo a um

parceiro dialdgico qualquer.
Segmento 1

1. T2: Bonito isso, Seu B.! O senhor que fez?

2.B.: E

(OS]

. T2 E o que que é isso? E um jogo?

4. B.: E... Jogo!

5. T2: E um jogo! E como é que joga isso, Seu B., me ensina!
6. B.: (Manuseia o jogo.)

7. T2.: Isso, mostra pra mim como € que €.

8. B.: Que... Ele é dificil.

9. T2 E dificil de fazer, esse jogo?

10. B.: Por isso... Que eu troxe ele...

11. T2 Ahn...

12. B.: Porque, né... Bom.

13. T2.: O senhor gosta de jogar esse jogo?‘ O senhor joga esse jogo em casa? E?
14. B.: (S.1.) Bom.

15. T2.: Vamos ver se da certo.

16. B.: Coloca.

17. T2.: Ichi, eu t6 vendo que ¢ dificil mesmo! (Risos.)
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18. B.: Viu esse qui é... (5.1.) Bem... Dificil.

19. T2 E dificil mesmo. Qual é o objetivo? Colocar essas duas aqui pra cima? Ahn?
20. B.: (S8.1.) 86 qui... S6 cabri qui.

21. T2.: Ahn, essa aqui, tem que tirar essas aqui.

22. B.: S6... Qui, 6!

23. T%: S6 cabi aqui. Ahn! Legal, Seu B.. Entdo tenta que depois eu vou tenta uma

vez, ta bom? E o senhor que fez esse jogo? Que legal!

Observando este trecho acima ja4 € possivel diferenciar sobremaneira a proposta
subjacente, a este encontro, daquela da primeira amostra. Neste segmento, temos que B. e
seu jogo configuram o tema do didlogo que se estabelece e, sendo assim, B. torna-se
personagem essencial para esclarecer o que apenas ele conhece: a sua produgéo, o seu jogo.
A terapeuta, portanto, coloca-se em situagio de igualdade com o paciente quando a questdo é
a explicacdo acerca da atividade trazida por ele, ainda que possa transitar com mais
desenvoltura pelos recursos lingtisticos que dispdem os falantes de uma lingua. A terapeuta
pede-lhe, inclusive, que ele a ensine como se joga.

A linguista Maria Irma Hadler Coudry, comentando sobre condigdes e estratégias
presentes na pratica clinica, menciona como o uso de agenda, de album de retratos, de
caderno de atividades, entre outros recursos, permite que relatos espontineos sejam mais
facilmente produzidos pelos sujeitos afasicos, fornecendo ao sujeito “condigdes de ser
predominantemente locutor, de ter a posse da palavra e a direcdo do dialogo™ (Coudry, 1988:
87).

Tal como as estratégias descritas por Coudry, dar chance para que o paciente possa
levar, para o encontro com a fonoaudiologa, um objeto produzido por ele, gera uma situagdo

auténtica de dialogo, de modo a observar-se um movimento lingiistico-discursivo que passa
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de interlocutor a interlocutor, pelo recorte e ressignificagdo de elementos encadeados no
didlogo que se instaura. Tanto a terapeuta como o paciente retomam fragmentos da fala
alheia e os reordenam, direcionando o relato e dando-lhe corpo. Como exemplo, temos a fala
de T2, no inicio do segmento 1: (3) “T2: E o que que ¢ isso? E um jogo?”, seguida pela

'))

resposta do paciente: (4) “B.: E... Jogo!” e novamente retomada pela terapeuta: (5) “T2.: E
um jogo! E como € que joga isso, Seu B., me ensina!” O “jogo”, elemento interrogado em
(3), afirmado em (4) e reafirmado em (5), transita pela boca dos interlocutores, para entdo
costurar todo o didlogo estabelecido entre ambos. Desta maneira, mesmo a expressiao
imprecisa do paciente pode ganhar novos contornos, como o “Sé cabri qui”, emitido por B.
no enunciado (20) e devolvido ao paciente, pela terapeuta, como “ Sé cabi aqui. Ahn! Legal,
Seu B..”, no enunciado (23).

Ainda que hesitante, incompleta e lacunar, a fala de B. vai caracterizando o “jogo”
colocado em discussdo: um “jogo dificil”. Ao mesmo tempo, assinala o porqué de ter
escolhido essa atividade para a sessdo fonoaudiologica, como pode ser visto nos enunciados
de (7) a (10): (7) “TZ.: Isso, mostra pra mim como € que €.”; (8) “B.: Que... Ele ¢ dificil ",
(9) “T2.: E dificil de fazer, esse jogo?”; (10) “B.: Por isso... Que eu troxe ele...” Em outros
trechos da amostra, B. retoma este topico, como no segmento 2, a seguir. Neste segmento 2,
além de confirmar o porqué da escolha do jogo, B. ainda langa o que sera o topico que
permeia toda a segunda amostra: sua estranheza em rela¢3o a sua dificuldade em estruturar a
fala, ao compara-la com sua rapidez em resolver problemas que exijam raciocinio, como o
JOgo que traz a sessdo.

O estranhamento de si mesmo, manifestado varias vezes por B., nesta sessio, vem
dizer de um “sujeito que nd@o encontra unidade [e que ndo tem controle sobre suas proprias
produgdes], que se vé propriamente dividido” (Vieira, 1997:08). A terapeuta, é solicitada

uma resposta, “(...) resposta que o terapeuta nio tem e que precisa sustentar ali, esse vazio.
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Falam de um processo de elaboragdo de uma perda, de elaboracdo de um luto” (Idem). T2,
diante da sinalizagdo incompleta e hesitante do paciente, devolve-lhe imediatamente a

interpretagdio da fala de B., parecendo disposta a desenvolver o tema levantado por ele.

Segmento 2

27. T2.: E, esse tipo de jogo tem que ter raciocinio.

28. B.: Pois é... Eu, eu tinha isso ai... Gozado qui... Por isso... Por isso que eu troxe.

29. T2.: (S.1.) Também nado consegue fazer esse jogo.

30. B.: Néo... E gozado isso aqui... Eu num... Sei.

31. T2: O que € gozado, Seu B.? Tenta explica pra mim. O senhor acha gozado que o
senhor consegue fazer isso?

32. B.: Por isso é... E que tem um... E, num sei.

33. T%: O senhor ta querendo me dizé que um jogo dificil como esse, o senhor
consegue fazer bem.

34. B.: Exatamente.

35. T2.: E fala ndo consegue.

36. B.: Eu troxe pra... Mas é... Que eu num sei... Eu acho.

37. T2 Ai o senhor pensa assim: falar que é tdo facil eu ndo consigo mais. E isso,
seu...

38. B.: E isso mesmo. E isso mesmo.

39. T2: E. Sdo duas coisas diferentes, né, Seu B.? O raciocinio, contas, matematicas...

Uma vez sinalizada a inquietagdo de B. quanto ao inconformismo sentido pelo fato de

sair-se tdo0 bem no solucionamento de atividades como a do jogo e com tanta dificuldade em
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desenvolver um dialogo, T2, sempre que surge uma oportunidade, tenta retomar o assunto.
B., por sua vez, diante da disposi¢do de T2, nem sempre cede a abertura promovida por ela,
embora concorde enfaticamente que esta € a sua questdo, como observamos na resposta do

enunciado (68), dada por B., a fala da terapeuta.

Segmento 3

63. T2.: E... Que coisa! Certeza que o senhor fez esse jogo, Seu B.?

64. B.: (S.[t ) Faz tempo.

65. T2.: Faz tempo, ja. O senhor que cortd a madeira tudo certinho, 1ix6? Que legal!
Esse jogo € muito interessante... Mas eu tava falando pro senhor, né, Seu B., sdo coisas
diferentes. A possibilidade de pensa, o raciocinio, a inteligéncia e a fala, né?

66. B.: Pois é... Uma.

67. T2.: Nio significa que porque o senhor ta com dificuldade de falar, o senhor vai
tar com dificuldade em tudo, na inteligéncia, no raciocinio. O senhor continua pensando,
continua tendo sua inteligéncia, né?

68. B.: Sei... O... Aqui, agora, eu tenho qui... Volta, aqui.

E interessante notar, no trecho acima, como T2, conquanto indique acreditar na
capacidade intelectual de B., duvida que tenha sido ele a criar o jogo: (63) “T2: E... Que
coisa! Certeza que o senhor fez esse jogo, Seu B.?”

Segmento 4

160. B.: Qui... Iss... Isso aqui... leu... E. moleza pra mim. Mas eu quero otra coisa.
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161. T2.: Anham, que coisa que o senhor qué, Seu B.?

162. B.: Eu quero fazé uma (S.1.)

163. T2 Deixa eu pegar um papel, pera ai. [6 s.] Que coisa, né, Seu B., pro senhor

esse jogo € tao facil, ¢ moleza, pra mim € tao dificil.

lado.

164. B.: E... Pravocé é moleza. E... Vocé, é.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

TZ

B.

.- Pra mim nd3o € moleza ndo, esse aqui.

2 Nao (5.1.).

T2.: Pro senhor, ¢ moleza.

B.

T2

B.

TZ

TZ

B.:

T2

I3

2 Qui... Aqui... O.

.- Hum!

.- Podia sé num sei quantos dias... 1d.... Ta, eu conseguia... Ndo adianta... O.
2 O senhor ndo esquece iss0.

.2 Néo... Nao... Aqui, o... Isso aqui, ©.

.2 Os nimeros.

.- Isso aqui... Qui... Ta terivel pra mim por que... por que, eu pergunto? Ai é o

.- Anham, ta. O senhor qué lembra a seqii€ncia dos nimeros.

: Exatamente... Eu... O!

.- Entdo vamo 1a.

o Eu.. Eu... Se eu sei o a...

.- Pode pegar o papel aqui, tem duas folhas. Unhum. [10 s.]
L. A..

.- Vamos ler os numeros comigo, Seu B..

B.: Pois é.

. T?

.- Vamo tenta. Um, dois...



~]
[958

184. B.: Sim, ¢, ieu... IeZ(... 1, ai... Ai que me... Por que isso? Isso... Eu ndo consigo.

185. T2: E, a gente conversou semana passada né, Seu B.? O senhor tava me
perguntando, né, por que tem horas que da, que o senhor consegue fald;, tem horas que nao
da. Por que namero € tdo dificil. Hoje o senhor chegou, né, com uma pergunta: por que que
esse jogo que pra maioria das pessoas € tdo dificil e pro senhor é facil, e numeros, que todos
sabem escrever, os numeros, e falar os numeros, pro senhor € tdo dificil, né?

186. B.: Qui ieu... leu... Bastante... leu otas coisas tamém... Eu fiz... De coisas

dificil... S0 isso.

Sob 0 mesmo motivo que leva o paciente a questionar a contradi¢do entre suas
manifestagdes linglisticas e seu intelecto, B. coloca em cheque, como foi demonstrado no
segmento 4, sua dificuldade em contar nimeros serialmente, tarefa que foi valorizada pelo
acompanhamento fonoaudiologico anterior e exemplificada na primeira amostra. O paciente
explica o quanto que contar os numeros pode ser tarefa simples e que, no entanto, nio
consegue fazé-lo. (Sera que o treinamento, p.rol’)osto pela fonoaudiologa anterior, nio o
auxiliou?)

Ao mesmo tempo, T2 destaca o quanto o jogo que o paciente lhe propde “ndo €
moleza” e como ela, a terapeuta, sente dificuldades em descobrir sua solugdo: (163) “T2:
Que coisa, né, Seu B., pro senhor esse jogo é tio facil, ¢ moleza, pra mim ¢ tio dificil!”.
Com isso, existe uma modificacdo na assimetria da relagdo terapeuta-paciente, ganhando, o
paciente, o sfatus de quem pode algo que a terapeuta ndo pode conseguir, ainda que o
paciente resista a crer nesta possibilidade, tal como foi demonstrado no enunciado (164),
quando o paciente devolve a seguinte fala a terapeuta: “B.: E... Pra vocé é moleza. E... Vocé,
¢€.”, sendo, entdo, interpelado por T2, que afirma a capacidade de B., em (165): “T%: Pra

mim nao € moleza nio, esse aqui.” e em (167): “T2.: Pro senhor, ¢ moleza.”
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E bastante evidente como, na abordagem de T2, o foco de atengo é o paciente e nio
um determinado procedimento terapéutico como a testagem padrdo. Aqui, o desenrolar do
dialogo é o que interessa, supondo que o paciente € seu condutor.

A terapeuta desta segunda amostra, valorizando as capacidades de B., ndo s6 duvida
que ira desempenhar com sucesso algo que o paciente consegue fazer com facilidade, como
também pede ajuda a ele, como podemos observar nos segmentos de (5) a (7), reproduzidos a
seguir. Este ponto merece especial destaque e parece caber muito bem diante das duvidas de

B. acerca de suas habilidades intelectuais.

Segmento S

45. T2.: E o senhor consegue saber do macete ainda? Quero ver o senhor tira dai. Ah,

eu quero tentd depois, Seu B.. Sera que eu consigo?

Segmento 6

111. T2: Assim. Alj, ai, ai... Seu B., me ajuda ai. Pra ca. Assim. Aqui, j& me ajuda.
Ai! Pra ca. Assim. Aqui ja me embananei de novo, nio adianta.

112. B.: Um so.

113. T2: Um s6?

114. B.: E isso... E isso.

115. T2.: Inda bem que o senhor me ajuda.



Segmento 7

151. T2: Anham... Seu B., sabe duma coisa? Acho que tenho que treina muito pra
consegui fazer isso.
152. B.: O ld, 6!

153. T2.: Faiz pra mim, faiz. Deixa eu aprendé com o senhor.

Todavia, investir no dialogo como recurso preferencial, ndo impede que possa ser
utilizada, na terapia, alguma atividade especifica mais controlada, principalmente quando tal
atividade é solicitada pelo proprio paciente. Entre os objetivos que justificam o uso, pela
terapeuta, de “situagdes artificiais mais controladas” em terapias que tém, como centro do
trabalho, a atividade dialogica, Coudry menciona o de “relativizar a imagem estereotipada de
uma terapia anterior assentada na atividade metalingtistica” (1988:77). E sabido, no caso de
B., que a terapia a qual submeteu-se anteriormente era planejada, essencialmente, em
atividades metalingiisticas. Em virtude da queixa do paciente em ndo conseguir fazer a
contagem de numeros, serialmente, a terapeuta lhe propde, portanto, que faga esta produgao:
(181) “T2.: Vamos ler os numeros comigo, Seu B.?7”; (183) “T2.: “Vamo tenta. Um, dois...”.
Porém, parece que B., ja ocupando outro lugar na situagdo terapéutica, ndo corresponde a

solicitagdo de T2

Segmento 8

181. T2.: Vamos ler os nimeros comigo, Seu B.?

182. B.: Pois é.

183. T2.: Vamo tenta. Um, dois...
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184. B.: Sim, ¢, ieu... leu... I, ai... Ai que me... Por que isso? Isso... Eu ndo consigo.

185. T2: E, a gente conversou semana passada né, Seu B.. O senhor tava me
perguntando, né, por que tem horas que dé, que o senhor consegue fal, tem horas que nio
da. Por que nimero ¢ tdo dificil. Hoje o senhor chegou, né, com uma pergunta: por que que
esse jogo que pra maioria das pessoas € tdo dificil e pro senhor € facil, e nimeros, que todos

sabem escrever, os numeros, e falar os numeros, pro senhor é tao dificil, né?

Diante do impasse de B. em prosseguir na contagem de nimeros, (184) “B.: Sim, 6,
teu... Ieu... I, ai... Ai que me... Por que isso? Isso... Eu ndo consigo.”, ndo ha insisténcia de
T2 para que ele cumpra a tarefa, afinal ndo € isso que esta em jogo. A questdo, sempre
repetida, € o contraste entre a facilidade que B. tem em realizar atividades consideradas
complexas e entre a dificuldade ou impossibilidade de reproduzir falas tdo facilmente
produzidas por outras pessoas. T2, como das outras vezes, resgata o assunto. Observa-se
como a fala de T2 ganha énfase a cada nova investida sobre este tema, inclusive com o
aumento de seu volume verbal, como que na tentativa de convencer B. de que ndo pode
comparar sua capacidade intelectual com sua habilidade verbal. Afinal, como ja foi discutido
anteriormente quando da mencionada relagdo cérebro-linguagem em capitulo anterior, uma
das formas de compreender esta relagdo ¢ entendé-la como relagdo de implicagdo, e ndo de
submissdo. Parece que a fala da terapeuta, aqui, esta contaminada por este principio.
Contudo, como se pode ver no segmento 9, a propria terapeuta deixa escapar uma fala
contraria aquilo que tdo insistentemente tenta convencer o paciente, reproduzida no

enunciado (205), quando usa o tempo passado (“era”) para referir-se a inteligéncia de B..
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Segmento 9

205. T2.: O senhor tava me falando, o senhor era um cara que era super inteligente.
206. B.: Fuer... Eu... Era otimo.
207. T2.: Otimo em conta, 6timo em jogo.

208. B.: Mas tudo, tudo, aqui... Qui, aquilo. (Risos.) Como se chama... Aquele.

A forma com que T2 reage diante de sua propria dificuldade em resolver o jogo
proposto por B. (segmento 10) também a trai no sentido de considerar “uma vergonha” nao
resolvé-lo. Se para ela pode ser vergonhoso ndo conseguir concluir o problema trazido pelo
paciente, como sera, para ele, ndo conseguir contar 0s nUMEros Ou expressar-s€ como

gostaria?

Segmento 10

T2 Ah! Agora intendi! O, Seu B., que vergonha, hein? Eu niio consigo fazé essas

coisa. Bem, esse numero ja foi, esse ja foi, esse ja foi.

O segmento seguinte (segmento 11) é mais extenso que os outros e corresponde a um
momento proximo ao final da terapia. O tema central continua sendo a mesma inquietagao do
paciente mencionada anteriormente. A diferenga é que, no segmento 11, o assunto ¢
colocado em discussdo por maior tempo, 0 que parece permitir tanto a argumentagdo da
terapeuta quanto a do paciente. B. pode expressar seu sentimento de revolta diante de sua
situagdo: (368) “B.: Pdmba, eu num... Eu fico doido com isso!”; (370) “B.: Fico 16co cum

isso!”. As expressdes “doido” e “louco” sdo repetidas outras vezes pelo paciente, durante esta
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terapia (e em outras também). Tais expressdes, por mais que sejam emitidas diante de uma
situag@o de tensdo e possam ser utilizadas usualmente por pessoas que ndo se encontrem na
mesma situagdo de B., carregam o valor de retratamento de uma condigdo imposta por um
estigma e pelo estranhamento de st mesmo, tal como pode ser vivenciado por alguém
perturbado emocionalmente. Desse modo, tal como compreendida a “loucura classica”, o
“ficar doido” de B. “ilustra a verdade abafada do erro; € considerada [a loucura]
obliquamente, em sua dimensio negativa, porque é uma prova a contrario daquilo que €, em
sua natureza positiva, a razdo” (Foucault, 1972:509).

O motivo de B. “ficar louco” € a inviabilidade de conseguir expressar-se como as
demais pessoas (“normais”), e ele se fixa em sua dificuldade em falar a seqiiéncia de
numeros. Nao se pode ignorar a provavel importancia que cumprir esta solicitagdo (de fazer
uma contagem) seja reconhecida como prova de seu equilibrio como falante de uma lingua,
ja que era parte de uma rotina em acompanhamento fonoaudiologico anterior; mais do que

isso, era prova medidora de melhora, estabilizagdo ou piora do seu quadro.

Segmento 11

364. B.: I... Pra... Pra mim, isso ai eu fago brincan... Brincando, isso ai.

365. T2.: Brincando!

366. B.: Mas... Qui nem eu pergun... Agora (S.I.) E um...

367. T2 Pra falar é que nun da.

368. B.: Unhum... Pomba, eu num... Eu fico doido com isso!

369. T2: Agora, €, o senhor se prende, ta se prendendo muito, né, Seu B., em falar
esses numeros aqui. Falar um, dois, trés, quatro. Dai o senhor fica tdo chateado que esses

numeros, o senhor ndo ta conseguindo fala. Chega na hora, tanta coisa que o senhor ta
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falando, que vocé num ta nem vendo. O senhor me explicd um jogo, Seu B., que eu ndo tava
entendendo, né? E como € que foi, como € que eu entendi o que que tinha que fazé aqui?
Como € que eu entendi, Seu B., que tinha que ser a soma de quinze? O senhor fald.

370. B.: Pois é... E, sei... Mas troquei isso, eu... Eu fico... Fico léco cum isso.

371. T2: Lembra que eu falei pro senhor que tem pergunta que ndo adianta fica
fazendo sempre de novo, sempre?

372. B.: E... eu lembro.

373. T2 E que a duvida ndo vai ajudar o senhor, Seu B., fica repetindo: por qué por
isso? Por que aquilo? O que quero que o senhor entenda, Seu B., que falar a seqiiéncia de
numeros, de um a dez, talvez n3o seja tdo importante pro senhor — agora, né, pro senhor ficar
tentando falar isso, né? A... Ao passo que o senhor pode ver quanta coisa que o senhor ta
conseguindo fala. Se o senhor nio consegue falar a seqiiéncia de numeros, o senhor ta
conseguindo falar outras coisas muito mais importantes. O se... Senhor ta conversando
comigo, Seu B.. O senhor t4 me explicando, o senhor me explico o jogo. Qui eu nio intendi
porque eu sou meio burrinha na conta.

374. B.: (S.1)

375. T%: Mas, olha s6, o senhor mi explicd, o senhor colocd os numeros, né, ai eu
entendi. Primeiro o senhor fez isso aqui, 6, e achei que era o jogo da velha. O senhor falé que
ndo, ndo ¢ o jogo da velha, né? O senhor que me falé que ndo €. Ai o senhor escreveu, o
senhor me colocd todos os numeros aqui embaixo. O senhor, o senhor que me explicd, o
senhor fald assim, O: olha, vocé tem que coloca esses nimeros aqui, todos esses numeros
dentro de cada... um nimero dentro de um quadradinho. E eu fiquei pensando, que nfo sei
fazé esse jogo, o senhor que me explico.

376. B.: 14, cé tava brincando comigo.
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377. T2.: Eu ndo td brincando ndo, Seu B.. Eu realmente ndo sei, né? Ai o senhor, ai o
senhor me explicd assim, dai o senhor me deu uma dica, né? Colocd alguns nimeros, coloca
outros numeros. Ai eu falei: ndo, ndo entendi. Ai o senhor me fald: os nimeros tem que dar
soma de quinze. Ai eu entendi que era soma deles todos... Nao! E a soma de cada linha.

378. B.: (S.1.)

379. T2.: Entdo veja, Seu B, o senhor foi me explicando ponto a ponto.

380. B.: Veja, tem é... Uma coisa qui eu... Me fic... Fu fico... Doido com isso... Por
que... Caramba!

381. T2: Unhum.. Porque que eu td, porque eu t6 falando isso, Seu B., porque...
tentar mostrar pro senhor, né, por mais dificil que seja pra... Pro senhor, falar hoje, né, por
mais doido que o senhor fique, tem tanta coisa que o senhor ta falando, né? Entdo, 6, o
senhor me explicd o jogo inteirinho, Seu B.!

382. B.: A... Um... Ai... Quantas vezes nois tivemos juntos... Senhora.

383. T=: Conta 14 quantas vezes, Seu B..

384. B.: Um, dois, trés.

385. T2.: Trés vezes, hoje € a terceira vez.

386. B.: E... Ta... E... Td bom, né? Ah...

387. T2.: O que o senhor acha?

388. B.: I... Otimo!

o

389. T2: (S.1)

390. B.: lo... leu junto... Junto.
391. T2.: Junto comigo.

392. B.: E... E diferente... Pé... P6!

393. T2.: O senhor consegue conversar comigo?

394. B.: Exatamente.
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395. T2.: Anham... Que bom, Seu B.!
396. B.: Bom... Aiieu fico.

397. T2 Unhum...

398. B.: Fiquei.

399. T2 E isso mesmo que a gente faz quando o senhor vem, a gente conversa, Seu

B., né? E com evolugio pro senhor, né? Por mais dificil que seja, tem uma possibilidade ai,

né, o senhor, de conversar comigo.

tem u..

400. B.: Fu fiz uma... Uma... Por por¢do de de... De... De... E... De... Issa qui.
401. T2.: De contas?

402. B.: Exatamente. Mais...

403. T2.: Encher o caderno de contas em casa.

404. B.: Dai... Ah... Depois de... Uma... Duas veiz, quato, cinco, dai eu...

405. T2.: O senhor contd os numeros, ta vendo?

406. B.: Pois é, né?!

407. T2.: Uma, duas, trés, quatro. Mas € bom o senhor vé€ isso. Porque agora, Seu B.,

(Neste momento, acaba o primeiro lado da fita cassete com a gravagdo da sessdo

fonoaudiologica. A seguir, o didlogo continua, assim que o outro lado da fita comegou a

rodar.)

408. B.: (S.1.)
409. T2.: Se o senhor conseguir fala? Agora.
410. B.: Ndo.

411. T2: Acho que sim, Seu B.. Agora, agora, é, ndo ficar falando os nimeros que

neim papagaio: um, dois, trés, quatro — mas na conversa, Seu B.. Na conversa, que ¢

importante, o senhor conseguiu me contar isso. Nao € legal isso?
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412. B.: E... Eu acho... Eu acho que eu... Falei isso ali, pd!... Na... Poqué eu na...
Num tava pensando.

413. T2.: Eu ndo acredito nisso.

414. B.: Sera? Fica pensando... Caramba! Eu num...

415. T2 E... E diferente quando o senhor pensa assim: eu quero falar os nimeros um,
dois, trés, quatro, dai as vezes ndo tem esse controle, mas na hora da fala que o senhor queria
me contar uma coisa importante sobre os nimeros, quantas vezes o senhor veio aqui, quantas
vezes 0 senhor fez a conta em casa, o senhor conseguiu contad. Pra mim, isso € mais
importante, Seu B., do que fala os numeros em seqiiéncia.

416. B.: L.

417. T2: E. Eu sei que isso ¢ importante pro senhor. O senhor fica chateado de nio
consegui. Né? O que eu s6 queria que o senhor visse hoje, Seu B., né... Também, isso o
senhor ja consegue falar — os nimeros em seqiiéncia, mas tem tanta coisa que consegue. O
senhor consegue me explicd, o senhor conseguiu me explica como funciona um jogo. (S.1.)
(Neste momento, o telefone da sala da fonoaudiologa toca. Ela lhe pede licenga e o gravador
¢ desligado para ser novamente ligado apos terminar a conversa ao telefone.) Entdo, tava
falando pro senhor, o senhor conseguiu me explica esse jogo que eu nao conseguia ai, qué
dizé, se eu pratica bastante, talvez eu consiga, né?

418. B.: Claro... Claro... E logico... E logico.

419. T2: E, mas ndo consegui. O senhor me explicd esse jogo, né, Seu B2 E, e a
questdo, Seu B., a nossa inteligéncia € diferente em cada pessoa, o raciocinio € aquilo que eu
falei pro senhor, isso € da caracteristica de cada um, né? O senhor vai ter coisa que vai fazé
com muito mais facilidade do que eu, Seu B.. O senhor € melhor que eu pra contas, o senhor
¢ melhor que eu pra jogos que envolvam, assim, pensamentos rapidos.

420. B.: Aqui, O... A... Aqui que é o problema.



421. T2 Eu sei. O que incomoda pro senhor € a sua fala, num €? Mas €, por mais
dificil que seja sua fala, o senhor ta conseguindo conversar comigo muitas coisas. Isso que eu
quero que o senhor veja. | outra coisa que eu quero que o senhor intenda, né, € que tem muita
coisa de bom ai, ainda, né?

422. B.: Sera?

423. T2: Seu raciocinio, sua capacidade de pensa. A sua garra, a sua vontade de
melhora, isso € muito bom.

424. B.: .. [ o tempo... O tempo.

425. T2: Unhum.

426. B.: Oi, tem dia que ieu vo... Ao... Esses.

427. T2.: Pensa que ta nos nameros, ali.

428. B.: Enche.

429. T%: E ai enche, né, Seu B.? Ai esquece de tudo.

430. B.: E... Mas tem dia, é... Vai bem e tem éto... Otros dia... (S.1.) Num sei.

431. T2: Unhum... E.

432. B.: Por isso... Qué o.

433. T2: O senhor t4 vindo aqui pra fala dessas coisas comigo, Seu B., pra conversa
comigo sobre essas coisas que lhe incomodam, também.

434. B.: (S.1) Isso... Legal.

435. T2 Isso € legal, o senhor podé me contar essas coisas, né? Eu acho bem legal
também, Seu B.. Pra mim ¢ super legal o senhor vir aqui e conversa comigo, né? E o senhor
achou no comego que ndo tinha nada pra fala, que ndo podia fala nada, né, Seu B.? Tem tanta
coisa que da pra fala, né?

436. B.: Na... E... Num vé fala mais.

437. T2.: Unhum... (S.1.) Desse negdcio assim, né, Seu B.?
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438. B.: Ndo... Ndo.

439. T2 (Risos.) Num fala mais, ta, né, Seu B., déxa ai. Qué que eu desligo? Desligo.

440. B.: Néo... Carana! Pombal Océ... E... Fora de brincadéral

441. T2: Que legal, né, que o senhor pdde procurar ajuda aqui no hospital de novo,
né, Seu B.?

442. B.: Opa!

443. T2 E, é isto o que eu acho mais bacana, Seu B., ¢ que o a gente ta fazendo aqui.
Aqui 0 que nos dois fazemos ¢ justamente aquilo que o senhor acha que € mais dificil pro
senhor, que € conversa, né? Isso que nos fazemos o tempo todo, né? Isso que eu acho mais
bacana. E o senhor me ensina muita coisa também. N&o sou s6 eu que ensino pro senhor ndo,

Seu B..

A argumentagdo de T2 observada acima, no segmento 11, repete-se sempre em torno
das mesmas idéias: de como B. é capaz de formular, resolver e ensinar um jogo para ela; que
a contagem de numeros ndo é tdo importante quanto a capacidade que ele tem de expressar-
se espontaneamente; que ter dificuldades para falar ndao implica em estar limitado
intelectualmente; que o paciente tem, na terapia fonoaudiolégica, a oportunidade de
conversar, e que € isto que vai auxilid-lo na reabilitagao.

O paciente, por sua vez, inicia este trecho expressando sua revolta diante da situagio
de ter dificuldades na fala. Depois, aparenta ndo acreditar que o que a terapeuta lhe diz possa
ser levado a sério: (376) “B.: Ta, cé€ tava brincando comigo”, até comegar a ceder diante da
argumentagdo da terapeuta, quando € flagrado fazendo a contagem serial dos numeros ao
responder a terapeuta de quantas vezes ja tinha vindo para as sessdes de fonoaudiologia, em
conversa espontanea: (382) “B.: Quantas vezes nois tivemos juntos... Senhora.”; (383) “T2.:

Conta l& quantas vezes, Seu B..””; (384) “B.: Um, dois, trés.”; (385) “T2.: Trés vezes, hoje € a



terceira vez.”. A contagem serial se faz ainda mais uma vez quando B. explica a
fonoaudidloga quantas vezes ja tinha praticado as contas, escrevendo-as num caderno, em
casa: (400) “B.: Eu fiz uma... Uma... Por porg¢do de de... De... De... E... De... Issa qui.” (401)
“T2.: De contas?” (402) “B.: Exatamente. Mais...” (403) “T2.: Encher o caderno de contas em
casa.” (404) “B.: Dai... Ah... Depois de... Uma... Duas veiz, quato, cinco, dai eu...”.

Diante da situagdo real de falar bem uma série de nimeros num contexto distinto
daquele formado pelos testes-padrdo, parece que B. aliviou a tensdo expressa no inicio do
segmento, ao contrario do que ocorreu na primeira amostra. Quando B. estava em terapia
com T!,, foi verificado como, do inicio para o fim da sessdo, o paciente mostrava-se cada vez
mais desanimado, calado e demonstrando o sentimento de ser incapaz. Ao contrario disso,
nesta segunda amostra, perto do encerramento da sessdo, parecendo convencido de que
possuia capacidade consideravel em se comunicar, B. arrisca contar um fato relacionado a

sua vida cotidiana, como esta demonstrado no segmento 12.

Segmento 12

515. T2: Pode fala, Seu B., eu quero entendé o senhor. Acho que vale a pena tenta
fala de novo pra mim.

516. B.: Nédo consigo... A... Minha fila, ela... E... Ela foi trabalha.

517. T%: Ai! Conseguiu! E ela foi trabalha e saiu do seu trabalho pra trazé o senhor?

518. B.: Ndo, ndo, ndo, ela ta trabalhando... 56 que ela... Ela ca comigo aqui... Ma...
Ela saiu a...

519. T2.: Ah! Ela foi fazer alguma coisa do trabalho dela.

520. B.: Ela... Num sei a... Tem dia que ela...

521. T2: Com que qui ela trabalha, Seu B.?
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522. B.: Ah... Pucarina!

523. T2.: Ela trabalha com vendas, alguma coisa com vendas?

524. B.: E... E também.

525. T2.: Unhum... Ela visita clientes?

526. B.: Isso. (S.1.)

527. T2.: Ela aproveita enquanto o senhor ta aqui, ela vai trabalha?

528. B.: O... Queles lado, ...

529. T2.: Ela vai longe, ¢? Ela vai de carro, sempre?

530. B.: Tem... Tem (S.1.)

531. T2.: Anham, ai fica facil, né? Bom, viu como eu entendi, Seu B.? Dexa eu ver se
eu entendi. O senhor tava querendo me fala que a sua filha, ela trabalha de carro, ne, ela, no
trabalho dela, ela anda bastante, ela visita clientes.

5332. B.: Isso.

533. T%: Ai no dia que o senhor vem, ela pega o senhor, traz o senhor aqui, enquanto
o senhor t4 aqui, ela faz alguma coisa por aqui, depois vem busca.

534. B.: ... Isso.

535. T2: Viu como entendi o que o senhor me fal6? Viu, que legal?

536. B.: Que da... Da!

537. T%: Era1sso? Era, Seu B.? Eu espero até semana que vem, t4& bom?

538. B.: Muito obrigado.

Este segmento acima mostra o desfecho da sessdo: o paciente relatando um fato de
sua vida (“Que da... da!”). A terapeuta, percorrendo a dire¢ao tragada por B., no dialogo,
estabelece, a cada momento, o contorno da histéria relatada por ele. Ao mesmo tempo,

retoma o que tdo exaustivamente tentava discutir com o paciente: sua capacidade de se fazer
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entender, sua capacidade de desenvolver um dialogo. O agradecimento do paciente,
encerrando 0 segmento, vem como resposta a confirmacdo da terapeuta que o estara

aguardando na proxima semana. “Muito obrigado.” (Por lhe ouvir? Por lhe dar a palavra?)

3.3. Comentarios sobre as amostras

A escolha das duas amostras anteriormente analisadas aconteceu, justamente, pela
diferenga de posicionamento entre T'. e T2 diante do mesmo paciente, situagdo que permitiu
a visualizagdo e compreensdo sobre a finalidade de determinadas interferéncias, realizadas
por cada uma das terapeutas, sobre as manifestacdes lingiisticas do sujeito afasico. As
amostras contribuiram, assim, para a reflexdo sobre o fazer terapéutico da fonoaudiologia e
retrataram um momento particular vivido por sujeitos revestidos de papéis determinados (os
de terapeuta e paciente). Sendo assim, ndo podem encerrar em si toda “A Verdade” do que ¢
uma terapia de linguagem e nem servem de modelo ideal do que ¢ “Ser Terapeuta”. Tais
exemplos também n@o foram escolhidos a fim de ilustrar a evolugdo do paciente apés
algumas sessdes de terapia, visto que ndo se poderia comparar resultados de evolugido
lingiiistica do paciente a partir de propostas terapéuticas tao divergentes. O intuito é permitir
o levantamento de pontos-problema e sugerir ao afasiologista, € a quem mais possa
interessar-se pelo tema aqui tratado, uma maneira peculiar de olhar o dado. A partir deste
olhar, o profissional teria a chance de rever sua forma de atuagdo e de estabelecer, nela, um
diferencial.

Foi observado, por exemplo, como 0 paciente retorna sempre a mesma questio, em
ambas as amostras: 0o de ndo reconhecer-se diante de sua fala afasica, mostrando-se
inconformado com a contradi¢do entre sua capacidade intelectual e sua produgio lingiiistica.

E surpreendente como, mesmo depois de tanto tempo (ja que entre uma amostra e outra ha
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um espago de, aproximadamente, um ano), o paciente refira-se a este inconformismo de
forma tdo eloqiiente. Uma das hipoteses levantadas para este comportamento do paciente
pode ser a oportunidade limitada que teve, durante o primeiro tratamento fonoaudiologico, de
elaborar a perda de sua habilidade lingiiistica, perdendo, assim, o reconhecimento de si
mesmo (“sera que eu vou voltar pra mim?”). Por outro lado, esta questdo do paciente foi
exaustivamente discutida na segunda amostra, quase em exagero. E visivel a insisténcia de T2
em retomar o assunto sinalizado pelo paciente; inclusive, no afd de T? em convencer o
paciente de que continuava com sua integridade intelectual, ela acabava por produzir um
discurso confuso e longo demais, o que ndo seria recomendado se se considerasse a
dificuldade lingiiistica do afasico. No entanto, a segunda amostra € concluida pela
confirmagdo do potencial discursivo (e intelectual) do paciente, quando este anima-se em
contar sobre sua filha, fato que pode somente ter sido possivel de acontecer pela, entdo,
necessaria, insisténcia de T? em fazer com que o paciente refletisse sobre seus potenciais,
deixando de valorizar tanto os seus déficits.

Por fim, quando a pretensdo ¢ descobrir quais estratégias linguisticas sdo inibidoras
ou deflagradoras da fala do paciente, também ¢ preciso entender “de que fala se fala”, ou
seja, entender que o valor do discurso produzido pelo paciente afasico vem muito mais da
possibilidade dele se manifestar como sujeito da lingua do que como individuo conhecedor
de um cddigo lingtiistico comum. Ao mesmo tempo, € necessario aceitar que ndo existe uma
formula ou um método de trabalho que preveja o uso de determinadas construgdes
lingiisticas que sirvam de resposta ao paciente, conduzindo, inevitavelmente, a sua
recuperagdo, mas que o delineamento do perfil profissional deve ser fortalecido por um

posicionamento tedrico-pratico amadurecido e dimensionado pela experiéncia na clinica.



Capitulo 4: Consideracdes finais

“Sentir é estar distraido” (Fernando Pessoa, 1980)

Antes de dar por encerrada esta dissertagdo, é preciso ainda examinar o influxo de
determinados pressupostos teoricos sobre a analise, tanto das propostas de reabilitagdo do
paciente afasico, mencionadas no primeiro e segundo capitulos, como dos dados discutidos
no terceiro capitulo do trabalho. Afinal, para dar forma a este estudo, foi inevitavel o
atravessamento de diferentes areas do conhecimento, encontro que sé pdde acontecer por
estarem interseccionadas por fundamentos comuns. Desse modo, o dado originado da clinica
fonoaudiologica pode ser lido sob inspiragdo encontrada, por exemplo, nas teorizagdes da
linguistica. Este processo de analise € ainda corroborado pelo reconhecimento de que tal
atravessamento acontece nao apenas no momento da contemplagdo do dado, mas também no
interior da clinica, transformando-a.

Maria Antonieta Alba Celani (1998), desenvolvendo o tema “transdisciplinaridade na
linguistica aplicada no Brasil”, lembra das palavras de Sommerville (1993):

~ As disciplinas podem ser consideradas como
ondas que avangam separadamente mas se
misturam quando chegam a praia... Como
acontece com o mar, pode haver tempestades,
maremotos e também calmaria.

O texto produzido ao longo deste ensaio floresce em meio a estes encontros de aguas
e nem todos seus frutos estio amadurecidos. E custosa a tarefa de descobrir possiveis pontos
de confluéncia, sem perder de vista as especificidades de cada area do conhecimento

envolvida no estudo de determinado fendmeno. Ainda assim, serdo sinalizados os

pressupostos teoricos imanentes nesta pesquisa.
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Retomando que o foco de interesse, aqui, € a manifestagio lingiistica do paciente
afasico e os efeitos, nela produzidos, pela interferéncia do terapeuta no processo de
reabilitagdo, ja esteve definido, de antemdo, que o olhar aos dados ndo poderia se restringir
ao estudo objetivo da lingua e nem ao limite da frase, estendendo-se a consideragdo do
discurso, da subjetividade na linguagem e dos mecanismos de produgdo de sentido. Dai, ja
ocorre o distanciamento da provavel relagio de submissdo entre linguagem e cérebro,
facilmente aceita por quem associa a manifestacdo afasica (sintoma observavel) a lesdo
organica, numa correspondéncia causal, cujo posto hierdrquico méaximo € a determinagio
biologica. Portanto, € o funcionamento da linguagem que estd em discussdo na situag@o
dialogica estabelecida entre os sujeitos personificados em “paciente” e “terapeuta”.

A linguagem, considerada como constitutiva do sujeito, perde, na medida de sua
subjetividade, seu atributo de ser “transparente”. Mais do que cddigo partilhado, o discurso
ganha opacidade e foge ao controle de quexﬁ o produz ou interpreta. Embora tendo a ilusio
de ser dono de seu dizer e de responder a inteng¢do de seu parceiro dialogico, cada falante
constroi seus enunciados, determinados mutuamente, por falas cuja génese esta em textos de
discursos alheios. Sendo assim, € inconcebivel a crenga numa homogeneidade lingiiistica,
pois pressupde-se a trama de multiplas vozes no interior (porque no entorno) de todo
discurso.

A definigdo, trazida pela fonoaudidloga Suzana C. da Fonseca, da clinica
fonoaudiologica como “clinica de efeitos”, acolhe a idéia do ndo-controle do sujeito sobre o
desenrolar do discurso. Pensando nisso, o fonoaudidlogo que esta implicado na clinica com o
paciente afésico, a0 mesmo tempo que acredita conduzir o paciente ao solucionamento de
sua dificuldade lingiiistica, navega, com ele, sobre o imprevisivel desenrolar do dialogo.
Esquecido de seu “papel regulador”, distraindo-se de si mesmo na tentativa de desvendar o

sentido da fala do outro, € ai que o terapeuta podera, efetivamente, cumprir sua fungdo como
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interlocutor e identificar, no retorno ao dado, o movimento que auxilia o paciente a
ressignificar sua linguagem.

Concluindo, € possivel reconhecer que a leitura de Bakhtin e de representantes da
Andlise do Discurso da vértente européia traga grandes contribuigdes relacionadas aos
aspectos mencionados. Valiosas s3o, ainda, muitas produgdes cuja principal inspira¢do foi os
postulados da teoria Interacionista fundada por Claudia de Lemos. No entanto, ainda ha que

se refletir sobre o encontro dessas “ondas” e seus pontos de “calmaria”.
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ANEXOS



Segunda amostra

1. T2.: Bonito isso, Seu B.! O senhor que fez?

2. B.E

3. T2: E o que que é isso? E um jogo?

4. B.:E.. Jogo!

5. T2:Fum jogo! E como é que joga isso, Seu B., me ensina!

6. B.: (Manuseia o jogo.)

~

T2 Isso, mostra pra mim como € que €.

8. B.: Que... Ele é dificil.

9. T2:E dificil de fazer, esse jogo?

10. B.: Por isso... Que eu troxe ele...

11. T2: Ahn...

12. B.: Porque, né... Bom.

13. T2.: O senhor gosta de jogar esse jogo? O senhor joga esse jogo em casa? E?
14. B.: (S8.1.) Bom.

15. T2: Vamos ver se da certo.

16. B.: Coloca.

17. T2.: ichi, eu t6 vendo que ¢é dificil mesmo! (Risos.)

18. B.: Viu esse qui é... (S.1.) Bem... Dificil.

19. T2.; E dificil mesmo. Qual é o objetivo? Colocar essas duas aqui pra cima? Ahn?
20. B.: (5.1.) S6 qui... S6 cabri qui.

21. T2: Ahn, essa aqui, tem que tirar essas aqui.

22. B.: $6... Qui, 6!



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33.

34.

35.

T2.: S6 cabi aqui. Ahn! Legal, Seu B.. Entdo tenta que depois eu vou tenta uma
vez, t4 bom? E o senhor que fez esse jogo? Que legal!

B.: (S.I)

T2.: (Risos.)

B.: Nao é di qui eu... Sei la.

T2.: E, esse tipo de jogo tem que ter raciocinio.

B.: Pois é... Eu, eu tinha isso ai... Gozado qui... Por isso... Por isso que eu troxe.
T2.: (S.1) Também ndo consegue fazer esse jogo.

B.: Néo... E gozado isso aqui... Eu num... Sei.

T2.: O que é gozado, Seu B.? Tenta explica pra mim. O senhor acha gozado que o
senhor consegue fazer isso?

B.: Por isso é... E que tem um... E, num sei.

T2.: O senhor ta querendo me dizé que um jogo dificil como esse, o senhor
consegue fazer bem.

B.: Exatamente.

T2 E fala n3o consegue.

36. B.: Fu troxe pra... Mas é... Que eu num sei... Eu acho.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

T2.: Ai o senhor pensa assim: falar que ¢ tdo facil eu ndo consigo mais. E isso,
seu...

B.: £ isso mesmo. E isso mesmo.

T2 E. S3o duas coisas diferentes, né, Seu B.? O raciocinio, contas, matematicas. .
B.: Olha aqui agora, 6. Vou passa. O. Faz... Isso aqui, 6.

T2.: Tem que ter um macete?

B.: Exatamente.

T2: Ahn.



44. B.: (S.1.) Mim... Eu fico.

45. T2.: E o senhor consegue saber do macete ainda? Quero ver o senhor tira dai. Ah,
eu quero tenta depois, Seu B.. Sera que eu consigo?

46. B.: Dai, dai.

47. T2.: E agora? Ta indo devagarinho, t4 chegando la.

48.B.: E.

49. T2.: O senhor € esperto, hein, Seu B.?

50. B.: (8.1)

51. T2.: (Risos.)

52.B.: 0 la, 6.

53. T2.. Ahn, mas olha s6!

54. B.: Num sei se eu... Num sei se acho... Se eu... O.

55. T2.: Umhum. T4 chegando, Seu B.. (Risos.) Parabéns, conseguiu! Mostra aqui pra
mim, quero tentd uma vez.

56. B.: Entdo... Vo volta ela, entdo.

57. T2.: Faz do comego pra mim.

58. B.: Ndo... Vé volta (S.1.) Daonde tava.

59. T2.: Poxa, mas dai ta humilhando, ja.

60. B.: Nao! Ndo! Nao!

61. T2: T6 brincando... Entdo volta la pro comego. O senhor consegue lembrar a
seqiiéncia toda?

62. B.: Vo tenta.

63. T2.: E... Que coisa! Certeza que o senhor fez esse jogo, Seu B.?

64. B.: (S.1.) Faz tempo.



65. T2.: Faz tempo, ja. O senhor que cortd a madeira tudo certinho, 1ixd? Que legal!
Esse jogo € muito interessante... Mas eu tava falando pro senhor, né, Seu B., sdo
coisas diferentes. A possibilidade de pensa, o raciocinio, a inteligéncia e a fala,
ne?

66. B.: Pois é... Uma.

67. T2.. N3o significa que porque o senhor ta com dificuldade de falar, o senhor vai
tar com dificuldade em tudo, na inteligéncia, no raciocinio. O senhor continua
pensando, continua tendo sua inteligéncia, né?

68. B.: Sei... O... Aqui, agora, eu tenho qui... Volta, aqui.

69. T2.: Vai voltar do jeito que tava, né?

70. B.: E, por exemplo, aqui, O.

71. T2.: Eu lembro qui essas, tinha duas dessas que tavam la imbaixo, né?

72. B.: Agora tem (S.1.) Aqui, 0.

73. T2.: Eu num t6, num td vendo o que o senhor ta fazendo. Quero ver se eu consigo
tenta fazer depois.

74. B.: E... Vai ver como qué as coisas.

75. T2.: E dificil mesmo, eu sei que é. Eu conhego esse tipo de jogo, é dificil mesmo.

76. B.: Eu truxe pra... Pra... Te mostrar, né? Desculpe, eu ndo sei.

77. T2.: T4 otimo. Pra me mostrar. E a sua davida era essa, né, como uma coisa dificil
o senhor consegue fazer.

78. B.: Exatamente.

79. T2.: O senhor ndo esqueceu, né? O senhor continua sabendo fazer. E a fala ndo,
que aparentemente € uma coisa tdo facil e pro senhor hoje € tao dificil, né?

80. B.: Num sei.

81. T2.: Muito legal esse seu jogo. Parabéns, o senhor fez uma coisa muito legal.



82. B.: Aqui, 0, ta no lugar.

83. T2: E... Essa ja ta no lugar certinho.

84. B.: Eu tenho que... Num sei, eu fico... Eu fico loco, fora de brincadeira!

85. T2.: O que que deixa o senhor mais brabo, Seu B.? Por que que o senhor fica 16¢co?

86. B.: Eu num (S.1.) Isso qui... Porque eu...

87. T2.: Porque o senhor sabe fazé isso?

88. B.: E ndo té... Pomba! Eu néo sei... Eu fico léco... E. Eu fiz muitas cosa pra...

89. T2.: Muitas coisas pra que? O senhor fazia esses tipos de jogos de madeira, Seu
B.? O senhor fez mais jogos.

90. B.: Olha... Olha... O!

91. T2.: Anban, legal! Eu vou tentar, mas o senhor tem que me ajuda. Posso tenta?

92. B.: E brincadéra.

93. T2.: Nio sei se vO conseguir, mas tem que tenta, né?

94. B.: E claro.

95. T2.: Vamo vé. [4s.] A, al.

96. B.: Nos ficamo até a...

97. T2.: Vamos fica aqui até amanha, Seu...

98. B.: Muito mais.

99. T2.;: Muito mats? (Risos.)

100.  B.: Isso aqui é terivel.

101. T2: Entdo o senhor vai me emprestar. Posso treinar em casa, Seu B.?... Perai.
S6 tem um jeito de fazer isso, Seu B..

102.  B.: E.. Jeito.

103. T2: S6 tem um jeito?

104.  B.: Anham.



105.  T2: O, aqui ja pard.

106.  B.:Jad conheci. (S.1.)

107. T2: Anham, deixa eu ver, calma ai. Assim, assim. Ndo, me embananei de
novo. Hum! Dificil mesmo.

108.  B.: O! Isso aqui num é moleza, ndo!

109. T2: Num € moleza ndo!

110.  B.: Ndo... Num é ndo.

111.  T2: Assim. Al, ai, ai. Seu B. me ajuda ai. Pra ca. Assim. Aqui ja me ajuda ai.
Pra ca. Assim. Aqui ja me embananei de novo, ndo adianta.

112.  B.: Um so.

113.  T2:Um so?

114. B.: Eisso... E isso.

115. T2: Inda bem que o senhor me ajuda.

116.  B.: Déxa aqui pru inquanto.

117. T2: Esse ndo mexe, por enquanto.

118.  B.: Esse pru inquanto.

119. T2: Esse aqui? Baxa, esse pode baixa?

120. B.:(5.1)

121. T2: Ah, deixa aquele ali ainda, ta? Mas num da pra mexé?

122.  B.: Ndo... Vai e volta.

123. T2 Anham! E pde esses pra ca. Baixa esses.

124.  B.: Al

125. T2: Anham. E agora, Seu B., me ajuda. (Risos.)

126. B.: Se quisé... Se quisé... Posso.

127.  T2: Nossa, que dificil que € isso!



128. B.: Eagora... (5.1) Isso dai.

129. T2 E, pelo jeito mexeu em um aqui, né, Seu B.?

130.  B.: Claro.

131.  T2: Sobe esse. Ndo. Nesse ndo adianta mexer ai.

132, B.: Ndo... A, aqui, o... Vai... Volta... Vai.

133.  T2: E esse aqui vai junto. Pde esses pra ca?

134.  B.: Baixa esses aqui, O.

135. T2: Deixa eu baixar esse.

136.  B.: Ndo, esses que tem qui ficd. (Risos.) (S.1.)

137. T2: Ah, e sempre tem qui ficar junto, esse com esse. Ah, o senhor ta me
ensinando um macete. Deixa ver se eu consigo, né? Ai! A minha cabega num ¢
muito boa pra esses coisas, Seu B.. (Risos.) Deixa eu ver, esse aqui ndo adianta,
porque esse aqui eu ndo consigo mexer.

138. B.:0..0, ai, ¢!

139.  T2. Ah, um de cada vez, assim.

140. B.: (S.I)

141. T2: Assim, dai assim, assim, assim. Ah! Seu B., pelo menos uma coisa eu
consegui. Vai. Entdo, esse aqui € bom sem tentar junto com esse. O senhor acha
que € mais facil?

142. B. L

143. T2 E uma dica que o senhor ta me dando.

144. B:E.E aqui, 0... Dai faiz aqui, 0.

145. T2: Hum... Anham, td. Mas esse aqui tem que anda junto com esse.

146.  B.: Esse aqui... Esse aqui, dexa ai. O... Ja... Jé misturé aqui, né?

147.  T2: Vichi, ta danado! (Risos)



148.  B.: Ndo... Ndo... Ndo... Dexa ai!

149. T2: Déxe quieto.

150. B.:Lg, o/

151. T2: Anham... Seu B, sabe duma coisa? Acho que tenho que treinid muito pra
consegui fazer isso.

152. B.:0ld, ¢!

153. T2: Faiz pra mim, faiz. Deixa eu aprendé com o senhor.

154.  B.: De novo!

155. T2: Ah, o senhor sabe agora o que eu v0 fazé? Agora eu v fica olhando o
senhor fazer, Seu B..

156.  B.: Ndo... L.. O, o negocio ieu quero. O negocio... leu quero... Quero fazé um.

157. T2: O senhor quer escrever alguma coisa?

158.  B.: Quero.

159. T2: Deixa eu pega um papel pro senhor.

160.  B.: Qui... Iss... Isso aqui... leu... E moleza pra mim. Mas eu quero étra coisa.

161. T2: Anham, que coisa que o senhor qué, Seu B.?

162.  B.: Eu quero fazé uma (S.1.)

163. T2: Deixa eu pegar um papel, pera ai. [6 s.] Que coisa, né, Seu B., pro senhor
esse jogo € tdo facil, € moleza, pra mim é tdo dificil.

164. B.: E.. Pravocé é moleza. E... Vocé, é.

165. T2: Pra mim ndo € moleza ndo, esse aqui.

166.  B.: Néo (S.L).

167. T2.: Pro senhor € moleza.

168.  B.: Qui... Aqui... O.

169. T2: Hum!



170.  B.: Podia sé num sei quantos dias... Td.... 1a, eu conseguia... Nao adianta...
0.

171.  T2.: O senhor nio esquece iss0.

172.  B.: Ndo... Ndo... Aqui, 6... Isso aqui, oO.

173.  T2: Os nameros.

174.  B.: Isso aqui... Qui... Ta terivel pra mim por que... Por que, eu pergunto? Ai é
o lado.

175. T2: Anham, ta. O senhor qué lembra a seqiiéncia dos niimeros.

176.  B.: Exatamente... Eu... O.

177. T2: Entdo vamo la.

178. B.:Fu..FEu.. Seeuseioa...

179.  T2: Pode pegar o papel aqui, tem duas folhas. Unhum. {10 s.]

180. B.:L. A..

181. T2: Vamos ler os niimeros comigo, Seu B..

182. B.: Poisé.

183. T2: Vamo tentd. Um, dois...

184.  B.: Sim, 0, ieu... leu... I, ai... Ai que me... Por que isso? Isso... Eu ndo consigo.

185. T2: E, a gente conversou semana passada né, Seu B.. O senhor tava me
perguntando, né, por que tem horas que da, que o senhor consegue fala; tem horas
que ndo da. Por que nimero ¢ tdo dificil. Hoje o senhor chegou, né, com uma
pergunta: por que que esse jogo que pra maioria das pessoas ¢ tdo dificil e pro
senhor é facil, e nimeros, que todos sabem escrever, os numeros, e falar os
nimeros, pro senhor ¢ t3o dificil, né?

186. B.: Qui ieu... leu... Bastante... leu étas coisas tamém... Eu fiz... De coisas

dificil... So isso.



187. T2: E, da um exemplo pra mim.

188. B.:E[4s]Sépra..

189. T2: Unhum, entdo faz essa conta. Quatrocentos e sessenta e oito dividido por
quatro.

190.  B.:Certo. [15 s.]

191. T2: Que numero qui ta aqui, Seu B.?

192.  B.: Cin... Cinco.

193. T2: E um oito, né? Tem que baixar o oito, aqui.

194.  B.: Eaqui... Aqui... Que é o problema... Aqui, 0.

195. T2: Qual que € o problema?

196. B.: Ain... A, ainda t6... Pratica.

197. T2: Unhum, ta treinando esses contas, né?

198.  B.:E.. Num.

199. T2: O, o senhor fez assim, 0, Seu B.. O senhor pegd e feiz a sua primeira
conta. Um vez quatro, quatro, né, zero, ai pegou seis e baixou o seis ali, 6.

200. B.: Exatamente, 14, ta.

201. T2: Ai fez um vez quatro, quatro para seis da dois. Agora tem que baixar o
oito aqui; que neim o senhor baixou o seis, tem que baixar o oito.

202. B.: Exatamente.

203. T2: Aqui tem que fazer oito invés de dois. Que ¢ esse oito que tem que ir aqui
pra baixo.

204. B.: Entdo. [8 s.] Eu ndo fazo...

205. T2: O senhor tava me falando, o senhor era um cara que era super inteligente.

206. B.:Fuer.. Eu... Era otimo.

207. T2 Otimo em conta, 6timo em jogo.



208.  B.: Mas tudo, tudo, aqui... Qui, aquilo. (Risos.) Como se chama... Aquele.

209. T2: Aquele domin6. Que o senhor trouxe?

210. B.: Fu num, eu num...

211. T2: Nio gostava mais daquele jogo?

212.  B.: E... Mais ou menos... Eu... Eu nunca.

213. T2: Aquele jogo ¢ muito facil pro senhor, né, Seu B.?

214.  B.: E mais é... Eu nunca briquei co aquilo.

215. T2: Nunca jogou aquilo.

216. B.: Nunca... a, acho que agora eu comégo.

217. T2: E. Unhum. E agora aquele jogo, né, Seu B.? E diferente desse aqui, por
exemplo. Tanto é que a primeira vez que o senhor jogo facil, né?

218. B.:E.. Facil.

219. T2:Pra mim, esse aqui € um jogo diferente, que exige bastante raciocinio, fica
pensando na hora de joga. E diferente de...

220. B.: Ndo, eu... Eu fico... Fico doido porque esse ai... Esse... Como ele como nd,
nao.

221. T2: E, eu sei. Porque isso ta dentro da sua cabeca ainda, Seu, Seu B.. A sua
inteligéncia, sua capactdade de pensar. Capacidade de fazer um jogo desse, o
raciocinio. O senhor € esperto, né?

222. B.: Mas olha... se eu se, nunca... Nunca vi isso aqui nun, nunca... seu... Seu
sai... Sai que e... E vol, voltei... Como que eu es, estudei pra caramba!

223. T2: O senhor estudou, Seu B.? Até que série que o senhor estud6?

224. B.: Quévé? [10s.] Dai... Ddi era um.

225. T2: Até a quarta série. /

226. B.: Adiferenca ach... Acho que.



227. T2: Era um pouco diferente do que era hoje, né, o estudo. O senhor feiz até a
quarta série, e dai?

228. B.: Emai.. I, é dife, diferente do...

229. T2: Do que € hoje , a quinta série.

230. B.:E.. FEsse aqui era... Dai eu... Era dif... Vai... Vai diferente... Va.

231. T2: Ai o senhor fez a quinta, a sexta, a sétima, a oitava. Esse € o primeiro grau
e o senhor fez todinho.

232.  B.: Emais a... Aquera tudo otimo.

233.  T2: Unhum.

234. B.:I..Iluma.

235. T2: O senhor gostava de estudar, Seu B.?

236. B.:Erabom... Era.

237. T2: Erabom. (Risos.)

238.  B.: Ndo sei porque é.

239. T2 E porque nio tem a ver com a inteligéncia, né, sua dificuldade é na fala.

240.  B.: Puxa vida, agora é muito dificil... Por que isso? Por que é... Pu cari... Fu
fico léco!

241. T2: Unhum. O senhor pensa assim: p0, eu era super bom nas contas!

242.  B.: P6... Mas as véiz io e, tudo... Tudo por isso que fico... Num sei.

243. T2: Por isso qui o senhor fica tdo desanimado, né?

244. B.:E, poisé.

245. T2.: Justamente porque o senhor fica pensando em tudo o que o senhor sabia e
hoje essa (S.1.).

246. B.: Pa... Ma tudo... Tudo, ichi!



247. T2: Tudo. O que que o senhor consegue fazer hoje ainda, Seu B.? Hoje, 1a na
sua casa, quando o senhor ta sozinho, o que o senhor consegue ainda fazer? Esse
joguinho o senhor faz de vez inquando 1a? Ou nem lembrava mais dele?

248. B.: A... As véiz... Isso tranquis.

249. T2: E, mais o senhor faiz isso ainda quando ta la sem fazé nada o senhor pega
o0 joguinho pra fazé?

250. B.:Faz... Fago... A... Aquele é meu.

251. T2: O senhor gosta de fazé?

252.  B.: Tem otro... Otro coisa... qui ieu.

253. T2: O que o senhor faz, o senhor me conta?

254. B.: Ué, de brinca, assim... De... De coisa.

255.  T2: E? Qualqué coisa?

256.  B.: Qui... O que vem. Essi achu qui assi até ele vocé tabi.

257. T2: Ah! Jogo da velha! Vamo 14, Seu B.?

258.  B.: Ndo... Ndo é.

259. T2: Deixa eu jogar com o senhor jogo da velha. Dexa eu pegar uma caneta,
pera ai.

260. B.: Ndo... Nao é, é, ndo é... Ndo é... Ndo é. (Risos.)

261. T2: Nao ¢ jogo da velha?

262. B.: Néo... E.

263. T2 E outro? Entdo me explica.

264. B.: Aqui, 0.

265. T2: Jogo da velha é muito facil pro senhor, ndo €?

266. B.: E.. E mesma coisa que é, ti a co... aquilo. [13 s.] Aqui. Tem... Fazé esses.

267. T2: Os numeros?



268. B.: Aqui... Pra... Pra acha u... Uma bem certinho.

269. T2 fchi, ja complicd, Seu B.. Eu ja ndo sei mais. O senhor explica pra mim
como ¢ que faiz o jogo uma vez... Quero vé. O jogo da velha eu sei faz€. (Risos.)

270. B.: Nd... Na... Ndo adianta, dai.

271.  T2: Jogo da velha € mais facil, né?

272.  B.: Aqui, O... Pra acerta coisa certinho tem que...

273. T2 Pra saber que nimero qui € qui vai?

274. B.:Temquié.. I.. Tem que acetd aqui, O.

275. T2: Ta, entdo escreve la que eu quero ver si eu sei fazé esse jogo. Eu tenho
que sabé que nimero vai ali.

276. B.:E.. Veja... Entéo (S.I)

277. T2 ichi!

278. B.: Veja ondi que ta i... Mi... Miar... Pa... Mid... Me... Procure é... Esse...
lesse... Esse.

279. T2:Mais uma vez pra eu v€ como € que €, Seu B..

280. B.:Da.. Dai, 6... Dai.

281. T2.: Dai fica facil?

282.  B.: Moleza... Moleza... Poqué... Poqué.

283. T2: Anham.

284. B.:Qui 6. [15s.]

285. T2:Ta

286. B.: Ain... Inda falta, inda.

287. T2 Falta coloca niimero ai. T4, anham, espera ai. E pra colocar na seqiéncia,
¢ isso, Seu B.?

288. B.:Nd.. Nao.



289.  T2: Assim, é isso? Dois, trés, Quatro. E, né, Seu B.?

290. B.:E.. Tderado.

291. T2:E? Ta errado? (Risos.) Eu num sei mais esse jogo, Seu B..

292.  B.: O mais a... Jd ta pronto, quase.

293.  T2: Pro senhor ¢ facil, pra mim néo é.

294. B.: Ai.. Ai... Ai que eu (S.1.) Como que pode isso?

295. T2: Entd3o. Ah, olha s, Seu B., o senhor pode ver por um outro lado também.
O senhor fica pensando: poxa, ndo sei fala nada! Mas tem uma coisa que o senhor
sabe fazé muito melhor do que eu, Seu B.. Sabe, ter raciocinio, pensar ligeiro
essas coisas. Tem, entdo, po mais, 6, Seu B., iss0o qui eu perguntei pro senhor, por
mais que a fala qui ta incomodando o senhor, que déxa o senhor 16co, né? O
senhor ndo perdeu tudo com essa fala. Tem coisa que ta melhor que outros, ainda.
Nisso aqui o senhor € muito melhor qui eu. E eu estudo ai de monte, Seu B.. Mas
eu nio sei fazer um joguinho simples desse.

296. B.:(S.I)

297. T2.: Mas, mas sabe o que eu td querendo diz€, né, que o senhor fica pensando
que as vezes o senhor num é nada, que o senhor ndo vale mats nada, s6 que tem
coisas qui o senhor tem valor ainda, Seu B.. Tem muita coisa ai que ainda € muito
boa. Ndo é? [3 s.] Agora o senhor vai me ensinar, porque eu ndo sei fazé esse
jogo, Seu B..

298. B.:Océé.. [5s.]

299. T2: Tem que por os, tem mais nimero qui tem, qui € aqui, né?

300. B.:E

301. T2: Ah, para ai, deixa eu ver se eu entendi assim, 6, dixa eu vé [3 s.]

302. B.: Ndo... Aqui, o... Jaé... A...



303.

304.

305.

306.

307.

T2.: Nio pode repiti?

B.: Nédo... Num pode... I neim... I neim... Tem qui ficd tudo... Assim.
T2.: Em seguida?

B.: Assim, o... Qué vé? Empresta um poc...

T2.: Sabe 0 que que eu pensei que era? Qui eu pensei, esse aqui € 0 quatro, eu

pensei que a...

308.

309.

310.

311

312.

313.

314.

31s.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

325.

326.

B.: Ndo.

T2.: Aqui seria a soma dos mais dois, quatro. Ndo é?

B.: No... No... No... No final é que assim, 6... Assim, 0... Aqui, 0.
T2.: Quinze.

B.: E tudo, tudo...

T2 T4, faiz pra mim que eu nao set.

B.: Aqui, 6. E tudo.

T2.: D4 uma soma de um numero s0.

B.: Exatamente.

T2.: Hum. Da esse numero aqui.

B.: Exatamente.

T2.: Ah, o senhor ndo me contd que dava quinze.

B.: E.

T2.: Qué dizé que discubri isso?

B.: Exato.

T2.: Aj, ai, ai. Deixa eu vé. [3 s.] Mais ja deu mais que quinze aqui, Seu B..
B.: Onde?

T2.: Se soma todos eles ja deu mais a vinte cinco.

B.: Onde?



327.

T2.: Eu entendi que o senhor fald assim, que somando esses niimeros eu tenho

que consegui esse aqui.

328.

329.

330.

331.

332.

333.

334.

335.

B.: Aqui, 6! Olha qui, 6. Quanto que da?

T2.: Oito, nove, dez, onze, doze, treze, quatorze, quinze.
B.: Entdo.

T2.: Ah, agora entendi. Cada linha tem qui d& quinze.
B.: 56... S0 esta linha, o.

T2: Anham. Ah!

B.: Essa qui, O... Ja marquei ali.

T2: T4, essa tem que da quinze, essa aqui. Deixa eu vé se deu. Nove, dez,

onze, doze, treze. Qua... Ah! Ta!

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344.

345.

B.: Claro.

T2.: E essa aqui tamém tem que da quinze?

B.: Claro... Is... Is... S6 comple... E s6 completd o...

T2.: Os namero que falta. Ah, meu Deus! E ndo pode repetir nGmero?
B.: E claro num... num.

T2.: Num pode repiti.

B.: Claro.

T2: Ta.

B.: Moleza.

T2.: Déxa eu vé: sete, doze, treze, quatorze, quinze. Assim ta certo? Sete, cinco

€ tres.

346.

347.

348.

B.: Ta. Claro.
T2.: Dai, treze, quatorze, quinze.

B.: Cla... Claro.



349. T2: Ah! Agora intendi! 0, Seu B., que vergonha, hein? Eu ndo consigo fazé
essas coisa. Bem, esse niimero ja foi, esse ja foi, esse ja foi.

350. B.:(S.1) Nos que falta.

351. T2: Nos que falta. Nove, dez, onze, doze, treze... Ndo, mas dai, cadé? Onde
que vai o nove?

352. B.:(S.1)

353. T2Z: O nove?

354. B.:(S.1)

355. T2:Nio, eu num posso. Nove, dez, onze, doze, treze, quatorze. Ah!

356. B.:(S.1)

357. T2:Eisso. (Risos.) Déxa vé qual que falta, Seu B.. O quatro.

358.  B.: Ndo senhora.

359. T2:Dadez e doze.

360. B.: Ndo senhora. F... Ta léco!

361. T2: Taloco! Seis, seis, sete, oito, nove, dez, onze, doze, treze, qua. Entdo num
¢. Vai té qui repiti.

362. B.: Ndo, ali é o oito.

363. T2.: Oito, nove, dez, onze, doze, treze, que... (Risos.) E isso ai, Seu B.!

364. B.:1.. Prd... Pra mim, isso ai eu fago brincan... Brincando, isso ai.

365. T2: Brincando!

366. B.: Mas... Qui nem eu pergun... Agora (S.I.) E um...

367. T2: Prafalar é que nun da.

368. B.: Unhum... Pomba, eu num... Eu fico doido com isso!

369. T2: Agora, €, o senhor se prende, ta se prendendo muito, né, Seu B., em falar

esses numeros aqui. Falar um, dois, trés, quatro. Dai o senhor fica tdo chatiado



que esses niameros o senhor ndo ta conseguindo falad. Chega na hora, tanta coisa
que o senhor ta falando, que vocé num ta nem vendo. O senhor me explicO um
jogo, Seu B., que eu ndo tava entendendo, né? E como ¢ que foi, como € que eu
entendi o que que tinha que fazé aqui? Como € que eu entendi, Seu B, que tinha
que ser a soma de quinze? O senhor fald.

370. B.:Poisé... E sei... Mas troquei isso, eu... Fu fico... Fico loco cum isso.

371. T2: Lembra que eu falei pru senhor que tem pergunta que ndo adianta fica
fazendo sempre de novo, sempre?

372.  B.:E.. eulembro.

373. T2:E que a divida ndo vai ajudar o senhor, Seu B., fica repetindo: por qué por
1ss0? Por que aquilo? O que qu quero que o senhor entenda, Seu B., que falar a
sequéncia de numeros, de um a dez, talvez ndo seja tdo importante pro senhor —
agora, né, pro senhor ficar tentando falar isso, né? A... Ao passo que o senhor
pode ver quanta coisa que o senhor ta conseguindo fala. Se o senhor ndo consegue
falar a seqii€ncia de nimeros, o senhor ta conseguindo falar outras coisas muito
mais importantes. O se... Senhor ta conversando comigo, Seu B.. O senhor ta me
explicando, o senhor me explicd o jogo. Qui eu ndo intendi porque eu sou meio
burrinha na conta.

374. B.:(S.1)

375. T2: Mas, olha s6, o senhor mi explicO, o senhor colocd os niimeros, né, ai eu
entendi. Primeiro o senhor fez isso aqui, 0, e achei que era o jogo da velha. O
senhor fald que ndo, ndo € o jogo da velha, né? O senhor que me falé que nio é.
Ai o senhor escreveu, o senhor me colocd todos os nimeros aqui imbaixo. O
senhor, o senhor que mi explicd, o senhor fald assim, 0: olha, vocé tem que coloca

esses numeros aqui, todos esses nimeros dentro de cada... um um nimero dentro



de um quadradinho. E eu fiquei pensando, que ndo sei faz€ esse jogo, o senhor
que me explicd.

376. B.: 14, cé tava brincando comigo.

377. T2: Eundo t6 brincando ndo, Seu B.. Eu realmente ndo sei, né? Ai o senhor, ai
o senhor me explicd assim, dai o senhor me deu uma dica, né? Coloco alguns
numeros, coloca outros nimeros. Ai eu falei: ndo, ndo entendi. Ai o senhor me
falo: os nameros tem que dar soma de quinze. Ai eu entendi que era soma deles
todos... Ndo! E a soma de cada linha.

378. B.:(S.1)

379. T2: Entdo veja, Seu B., o senhor foi me explicando ponto a ponto.

380. B.: Veja, tem é... Uma coisa qui eu... Me fic... Fu fico... Doido com isso... Por
que... Caramba!

381. T2z: Unhum... Porque que eu t6, porque eu td falando isso, Seu B., porque...
tentar mostrar pro senhor, né, por mais dificil que seja pra... pro senhor, falar hoje,
né, por mais doido que o senhor fique, tem tanta coisa que o senhor ta falando,
né? Entdo, 0, o senhor me explicd o jogo inteirinho, Seu B.!

382. B.:A... Um... Ai... Quantas vezes nois tivemos juntos... Sernhora.

383. T2: Conta la quantas vezes, Seu B..

384. B.: Um, dois, trés.

385. T2.: Trés vezes, hoje € a terceira vez.

386. B.:E..Ta..FE.. Ta bom, né? Ah...

387. T2: O que o senhor acha?

388. B.: L.. Otimo!

380. T2:(S1)

390. B.:lo... Ieu junto... Junto.



391.

392.

393.

394.

395.

396.

397.

398.

399.

T2.: Junto comigo.

B.: E... E diferente... P6... Po!

T2.: O senhor consegue conversar comigo?
B.: Exatamente.

T2.: Anham... Que bom, Seu B.!

B.: Bom... At ieu fico.

T2.: Unhum...

B.: Fiquei.

T2: E isso mesmo que a gente faz quando o senhor vem, a gente conversa, Seu

B., né? E com evolugdo pro senhor, né? Por mais dificil que seja, tem uma

possibilidade. Ai, né, o senhor, de conversar comigo.

400.  B.: Eu fiz uma... Uma... Por porggdo de de... De... De... E... De... Issa qui.

401. T2 De contas?

402. B.: Exatamente. Mais...

403. T2 Encher o caderno de contas em casa.

404. B.: Dai... Ah... Depois de... Uma... Duas veiz, quato, cinco, dai eu...

405. T2: O senhor conto os nimeros, ta vendo?

406. B.: Pois é, né?!

407. T2: Uma, duas, trés, quatro. Mas ¢ bom o senhor v€ isso. Porque agora, Seu
B, temu...

(Neste momento, acaba o primeiro lado da fita cassete com a gravagdo da

sessdo fonoaudioldgica. A seguir, o dialogo continua, assim que o outro lado da fita

comegou a rodar.)

408.

409.

B.: (S.I)

T2.: Se o senhor conseguir fala? Agora.



410.

411.

412.

B.: Nao.

T2.: Acho que sim, Seu B.. Agora, agora, ¢, ndo ficar falando os nimeros que
neim papagaio: um, dois, trés, quatro — mas na conversa, Seu B.. Na conversa, que
¢ importante, o senhor conseguiu me contar isso. Nao € legal 1ss0?

B.: E... Eu acho... Eu acho que eu... Falei isso ali, pél... Na... Poqué eu na...

Num tava pensando.

413.

414.

415.

T2.: Eu ndo acredito nisso.

B.: Sera? Ficd pensando... Caramba! Eu num...

T2: E... E diferente quando o senhor pensa assim: eu quero falar os nimeros
um, dois, trés, quatro, dai as vezes ndo tem esse controle, mas na hora da fala que
o senhor queria me contar uma coisa importante sobre os numgros, quantas vezes
o senhor veio aqui, quantas vezes o senhor fez a conta em casa, o senhor
conseguiu conta. Pra mim, isso € mais importante, Seu B., do que fala os nimeros

em seqiiéncia.

416. B.:E.

417.

T2.: E. Eu sei que isso é importante pro senhor. O senhor fica chateado de ndo
consegui. Né? O que eu s6 queria que o senhor visse hoje, Seu B, né... Também,
isso o senhor ja consegue falar — os numeros em seqiiéncia, mas tem tanta coisa
que consegue. O senhor consegue me explica, o senhor conseguiu me explica
como funciona um jogo. (S.I) (Neste momento, o telefone da sala da
fonoaudidloga toca. Ela lhe pede licenca e o gravador € desligado para ser
novamente ligado apos terminar a conversa ao telefone.) Entdo, tava falando
prosenhor, o senhor conseguiu me explica esse jogo que eu ndo conseguia ai, queé

dizé, se eu pratica bastante, talvez eu consiga, né¢?

418.  B.: Claro... Claro... E logico... I logico.



419. T2: E, mas nio consegui. O senhor me explicd esse jogo, né, Seu B2 E, e a
questdo, Seu B., a nossa inteligéncia ¢ diferente em cada pessoa, o raciocinio €
aquilo que eu falei prosenhor, isso ¢ da caracteristica de cada um, né? O senhor
vai ter coisa que vai fazé com muito mais facilidade do que eu, Seu B.. O senhor €
melhor que eu pra contas, o senhor ¢ melhor que eu pra jogos que envolvam,
assim, pensamentos rapidos.

420. B.: Aqui, O... A... Aqui que é o problema.

421. T2: Eu sei. O que incomoda pro senhor € a sua fala, num €? Mas €, por mais
dificil que seja sua fala, o senhor ta conseguindo conversar comigo muitas coisas.
Isso que €j quero que o senhor veja. | outra coisa que eu quero que o senhor
intenda, né, é que tem muita coisa de bom ai, ainda, né?

422. B.:Sera?

423. T2: Seu raciocinio, sua capacidade de pensa. A sua garra, a sua vontade de
melhord, isso € muito bom.

424.  B.: 1. 1o tempo... O tempo.

425.  T2: Unhum.

426.  B.: Oi, tem dia que ieu vo... ao... esses.

427. T2: Pensa que ta nos nameros, ali.

428.  B.: Enche.

429. T2:E ai enche, né, Seu B.? Ai esquece de tudo.

430. B.: E... Mas tem dia, é... Vai bem e tem 6to... Otros dia... (S.1.) Num sei.

431.  T2:Unhum.. E.

432.  B.: Por isso... Qué o.

433.  T2: O senhor ta vindo aqui pra fala dessas coisas comigo, Seu B., pra conversa

comigo sobre essas coisas que lhe incomodam, também.



434.  B.:(S.1) Isso... Legal.

435.  T2: Isso € lega, o senhor pode me contar essas coisas, né? Eu acho bem legal
também, Seu B..Pra mim € super legal que o senhor vir aqui € conversa comigo,
né? E o senhor achou no comego que nio tinha nada pra falad, que ndo podia fala
nada, né, Seu B.? Tem tanta coisa que da pra fala, né?

436.  B.: Na.. E... Num vé fala mais.

437.  T2:Unhum... (S.1.) Desse negdcio assim, n€, Seu B.?

438.  B.: Ndo... Ndo.

439_ T2: (Risos.) Num fala mais, ta, né, Seu B., déxa ai. Qué que eu desligo?
Desligo.

440.  B.: Ndo... Caranal Pomba! Océ... I... Fora de brincadéra!

441.  T2: Que legal, né, que o senhor pdde procurar ajuda aqui no hospital de novo,
né, Seu B.?

442.  B.: Opa!

443. T2 E, éio0 que eu acho mais bacana, Seu B., é que a gente ta fazendo aqui.
Aqui o que nos dois fazemos €é justamente aquilo que o senhor acha que € mais
dificil pro senhor, que € conversa, né? Isso que nos fazemos o tempo todo, né?
Isso que eu acho mais bacana. E o senhor me ensina muita coisa também. S6 ndo
sou so eu que ensino pro senhor nio, Seu B..

444. B.: A... A, aonde ieu... (Risos.)

445, T2: Claro que sim! O, a proxima vez qui alguém me ensin um jogo desse eu
ja vo sabé, Seu B. (Risos.) E, entdo, o senhor me ensind esse jogo, né? Agora o
senhor vai fazé o jogo da velha comigo pra me alegra, vai, Seu B.?

446.  B.: Ai eu ndo gosto.

447 T2 E muito facil, né?



448.  B.: FEunum... Eu nunca joguei isso ai.

449. T2 E? Entio, como 14 eu que v ensina o jogo da velha pro senhor, entdo? O
senhor sabe como € que € o jogo da velha?

450. B.: Ndo... Pe... Pelo menos eu penso é... Fu...

451. T2: Como o senhor lembra que €?

452. B.:Querové [3s.]

453, T2 Isso, o senhor comega com bolinha, eu fago xizinho.

454.  B.: Da... Dai océ ¢...

455. T2 E isso mesmo. O objetivo do jogo, Seu B., é quem conseguir primero, ne,
fazer uma linha ou assim, com trés pontos, né, ou assim, né? Dai, qualquer
sentido, ela reta ou inclinada.

456. B.: Certo... Eu fiz um... (S.1.)

457. T2: Agora é a minha vez, ta? {26 s.]

458.  B.: E! (Risos.)

459  T2: Ta facil, né, fala a verdade, Seu B.. (Risos.) Ah! Seu B., deixa eu comega
uma vez, pera ai. [3 s.]

460. B.: Ai, ai, A... Agora ja.

461. T2: Vaila, Seu B, sua vez.

462.  B.: E... Ndo tem mais.

463. T2: Tem sim! [15 s.] Ah! Peguei o senhor nessa agora, Seu B.!

464. B.:(S.I)

465. T2: Sua vez.

466. B.: Qué vé... O... Aqui... Ld... Aqui é a mesma coisa. Aqui...

467. T2 E. (Risos.)

468. B.: Fazé o qué, né?



469. T2: Agora num teim jeito. Agora eu fago ou aqui, ou fago aqui.

470.  B.: Ah, agora... Tem que...

471. T2: Tem que fazé essa. Tem que fazé trés aqui.

472.  B.: Ah! Eu hunca joguei isso ai!

473. T2 E. Entdo, agora ja jogd. O objetivo é assim, 6, consegui, quem consegue
primeiro faz trés em sequiéncia. Agora € a sua vez de comega. [6s.]

474.  B.: Bom, ja que...

475. T2: (Risos.) Vai comega no meio, né, seu espertinho!

476. B.:E.. E vamo Ve.

477. T2: Vamo vé se da certo, Seu B. [6 s.]

478. B.: Bom... Agora tem que... Tem que...

479. T2: O senhor tem que tenta fazé trés em seqiéncia. E ndo pode me deixa fazé,
tem que tentd me impedi.

480. B.: Pul (S.1) Ai... Eu... Eu fiz errado... A coisa.

481. T2: Vamo vé aqui. Acho que ndo vai da em nada esse jogo. Sera? [6 s.] Aj,
ndo vai da. (Risos.) Nois dois ndo deixamos fazé€ nada. Mais um jogo que o
senhor aprendeu, o jogo da velha. E muito mais simples, né, Seu B., que esse
aqui, né? Eu vo trazé, Seu B, semana que vem, eu tenho alguns jogos na minha
casa que sdao mais ou menos desse estilo de jogo aqui. Tem que pensa, vo traze, vo
v€ se o senhor consegue fazé, ta bom?

482. B.: I.. I esses... EE bom... E bom isso de brinca assim... Brincd... Brinca...
Brinca... Droga! Esse aqui. ...

483. T2: Se o senhor quiser fazer, eu acho super importante, Seu B., mas ndo € isso
que vai fazé o senhor falar melhor, né?

484.  B.: Ai.. Ai que é o problema... Certo... Sdo coisas diferentes.



485. T2 E, sdo coisas diferentes, né, Seu B.? O raciocinio, pod€ pensa, encontra
respostas pra esse jogo e a possibilidade de fala. O senhor tem com quem
conversa em casa, Seu B.?

486. B.: Ah! Te... Tenho... Tenho varias pessoas... Mais eu...

487. T2: Mas o senhor ndo se anima de tenta?

488. B.: Exa.. L, eu num... Puichal Eu num sei, é.. Talveiz, talveiz teja
acontecendo... Ieu num... Num...

489. T2:Nem ta percebendo, assim?

490. B.: Talvez, né?

491. T2: Unhum, de repente o senhor ta at¢ conversando, mas ndo ta vendo que ta
conversando.

492.  B.: Algumas coisa tamém eu... Num adianta... Num tem... Num mesmo...
Mesmo.

493. T2: Mas de repente, Seu B., se o senhor comecar a se arriscar mais, a quere
tenta fala mais cosdtros, mesmo que seja dificil, se o senhor encarar, assim como
o senhor tem persisténcia, tem perseveranga, mesmo de faz€ as conta, Seu B.,
talvez fazé a mesma coisa com a fala, né? E, sair 1 do seu mundinho escondido
comegd a v€ mais as pessoas, ne¢, Seu B.?

494.  B.: Puxa vida, eu fic... Eu fico...

495. T2: Mas isso € uma coisa que o senhor mesmo vai ter que decidi. Como o
senhor quisé, mesmo, né, Seu B.? Mas eu ja fico muito contente que o senhor vem
aqui conversa comigo, né? E vem me ensina as coisas, n€?

496. B.: Pom... Pombas... (S.1.) Eu fico feliz... (S.1.)

497.  T2:(S.I1.) Eu também.

498. B.: P6... ¢6...



499. T2: Senhor, me empresta esse jogo pra eu tenta, Seu B.?

500. B.:Ddfazé o...

501. T2 Posso tenta? Deixa ele, deixa que nem tava no comego, de novo. Qui eu
vo tenta fazé.

502. B.: Ahn?

503. T2:Dexaele.. E. E.

504. B.: Ndo... Ma qui, o... a...

505. T2: O senhor qué termina?

506. B.: Anham.

507. T2: Ah, ta bom, entdo termina ai.

508.  B.: Aqui que é o poblema... Que... Se ndo... Se ficd qui hum sai nunca.

509. T2: Num sai nunca? Que qui tem que fazé pra pod€ sai? [18 s.]

510. B.:(S.1)

511.  T2: Senhor...

512.  B.: Dda uma volta numa... Trabalhano, né? A prazi em... Fazendo uma coisa,
né?

513. T2: Ela trabalha andando por ai, ndo?

514. B.: Ndo, é... é... (S.1) A... (S.1) Falando qualqué coisa e... Sei ld... E... Deu
mui... Deu muita, 6... Qui ndo falo... Coisa... Po, cara!

515. T2: Pode fala, Seu B., eu quero entendé o senhor. Acho que vale a pena tenta
fala de novo pra mim.

516. B.: Ndo consigo... A... Minha fila, ela... E... Ela foi trabalha.

517. T=2: Ai! Conseguiu! E ela foi trabalhd e saiu do seu trabalho pra trazé o

senhor?



518. B.: Ndo, ndo, ndo, ela ta trabalhando... S6 que ela... Ela ca comigo aqui...
Ma... Ela saiu a...

519. T2: Ah! Ela foi fazer alguma coisa do trabalho dela.

520. B.:Lla.. Num sei a... 1em dia que ela...

521. T2: Com que qui ela trabalha, Seu B.?

522,  B.: Ah... Pucarina/

523. T2 Ela trabalha com vendas, alguma coisa com vendas?

524. B.: ... E também.

525.  T2: Unhum... Ela visita clientes?

526. B.:Isso. (S.1)

527. T2: Ela aproveita enquanto o senhor ta aqui, ela vai trabalha?

528.  B.:o.. Queles lado, o...

529. T2.: Ela vai longe, ¢? Ela vai de carro, sempre?

530. B.:Tem... Tem (S.I)

531. T2.: Anham, ai fica facil, né? Bom, viu como eu entendi, Seu B.? Dexa eu ver
se eu entendi. O senhor tava querendo me fala que a sua filha , ela trabalha de
carro, ng, ela, no trabalho dela, ela anda bastante, ela visita clientes.

532, B.:Isso.

533.  T2: Ai no dia que o senhor vem, ela pega o senhor, traz o senhor aqui,
enquanto o senhor ta aqui, ela faz alguma coisa por aqui, depois vem busca.

534. B.:I.. Isso.

535.  T2: Viu como entendi o que o senhor me falé? Viu, que legal?

536. B.:Queda.. Da.

537. T2:Eraisso? Era, Seu B.? Eu espero até semana que vem, t4 bom?

538.  B.: Muito obrigado.



539. T2 E pra trés e meia, ta bom? Certo? Dai eu devolvo o seu jogo na semana
que vem.
540. B.: Isso.

541. T2.: Pode deix4 que eu cuido bem, ta bom?
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