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Resumo

O encontro com falas de sujeitos afasicos é, remdamente, um desafio clinico para o
fonoaudidlogo, dada sua natureza hesitante, elipticompleta, que, na maioria das vezes,
promove perturbacdo coesiva no tecido textual-eéatinc. Essas falas afetam o didlogo. A
afasia € um dos casos mais expressivos do queldéssBeVitto (2006):“um desarranjo na fala
que destrdi a ilusdo do sujeito de estar na origemem controle] de seu dizer e gaegarca o laco

social' (énfase minha).

O dialogo,mesmo quando perpassado de modo significativo mdigdiidades e mal-
entendidos, € o mecanismo privilegiado de enlassipel entre seres falantes. Ele é, entdo, solo
de sustentacdo do tratamento clinico. De fato,ago jdialégico, mudancas na posicdo do
afasico frente ao dizer do outro e ao proprio diaeorrem. Torna-se, portanto, relevante refletir
sobre suas configuracbes complexas e heterogénmsmplexidade que remete a alegada
“assimetria interacional” (SALAZAR-ORVIG,1998, e toos). Assimetria que ndo tangencia a
problematica clinica e/ou teorica de eventos dia®yem que estejam envolvidos falantes

“sintomaticos” e falantes “normais” de uma lingua.

Este trabalho discute a natureza e as funcdes @ogdi em diferentes propostas
terapéuticas e alinha-se a concepcao de didlogmadesmuma idéia da irremediavel dessimetria
(n&o coincidéncia) entre falantes. Nesse sentid®, tema distancia, seja de vertentes
comportamentalistas, seja de vertentes que o apanxide interacdo social em que ele seria
sustentado pela constru¢cdo de “conhecimento muteste trabalho, falas afasicas e seus
efeitos na clinica motivam a reflexdo que aqui dé@senvolvidas. Propbe-se o dialogo como
locusde promocédo de mudancas. Segmentos de situagdiessl$erao incluidos para ilustrar a

discussao.
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Abstract

Aphasic speech constitute a challenge for languhgeapy for presenting itself as
hesitant, elliptical and incomplete — charactassstvhich often produces a cohesion disarrange
and, consequently, a dialogical disturbance. Aghasin be taken as an striking example of
what has been described by Lier-DeVitto (2006)asdisturbance in speech which destroys the
illusion of the speaker of being in control of hrs own speech, thus tearing apart the social

tissue in which it is involvédmy emphasis).

Dialogue - even when ambiguous and full of misunderstarglirgis the privileged
bonding mechanism between speakers. It constittites, the basis for clinical intervention. In
fact, it is through dialogical processes that tiphasic patient changes his/her position in
relation to its own speech or the speech of otHers, therefore, of importance to reflect upon
the complexity and heterogeneity of dialogues ai a® on the “interactional asymmetry”
which is alleged part of the dialogical proces<linical settings (SALAZAR-ORVIG 1998,
among others) — an asymmetry which does not takeaiccount the specific theoretical/clinical

features of dialogues involving “normal” and “syraptatic” speeches.

This dissertation assumes dialogue as an asymnedtitange (in the sense of a non-
coincidence between speakers) and aims at disguissnnature and functions of dialogical
processes in various therapeutic approaches. Symdiné of view distances itself both from
behavioristic and from social approaches basedhembtion of “shared knowledge” — it is,
instead, directed towards the idea of dialoguehadtiving force behind the changes that take

place in patients’ speech. The discussion willllstrated by clinical material.
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Introducao

O encontro com falas de sujeitos afasicos €, resmdamente, um desafio clinico para o
fonoaudidlogo. Na maioria das vezes, sua naturesdante, eliptica e incompleta tem como
consequéncia uma perturbacédo coesiva que abatado textual-enunciativo - 0 que, por sua
vez, afeta o didlodo Falas aféasicas enquadram-se, sem davida, nuraetedzacdo oferecida
por Lier-DeVitto (2001, 2006 e outros) sobre o @mé&: “um desarranjo na fala que destréi a
ilusé@o do sujeito de estar na origem [ou em coefrdle seu dizer — [um desarranjo] qeegarca o laco
social. A énfase que coloco neste enunciado da autora téumcdio de destacar impasses
dialégicos promovidos por falas de afasicos natasiboi outro.

O segmento transcrito de uma sessdo com uma pa¢iesmeralda — E?)que recebi na
DERDIC/PUC-SP, podera ilustrar o que disse acindamilia desta paciente apresenta uma
queixa sobre a fala; na verdade, sua filha foi tpenz” dessa queixa, feita no momento do
“primeiro atendimento” — um procedimento institub em que uma triagem inicial é
realizada, com vistas a um encaminhamento maiscifispepara Setores e Servigcos para
avaliacdo mais precisa do problém@uando chamo a paciente a entrar na sala deiratamtd
para a primeira entrevista, quem se levanta éha.filContudo, ap6s meu pedido para que
aguardasse pela mae na sala de espera, ela reeusesta novamente. Esmeralda levanta-se e
caminha silenciosamente até a sala de terapiaad@entima frente a outra, pergunto a ela o que
a trazia a DERDIC. Vejamos, abaixoSeGMENTO 1.:

! Falas de afésicos afetam, de muitos modos, aaedoutlinico. Como discutiu Marcolino (2004), moemplo,
por sertruncada e hesitantd-rente a elas, de fatjp outro] ‘tem pressa’, ele ‘se apressa’, antecipan sentido”
(2004:102). Assim procedendo, o clinico, nédo fiterd do sentido” - o que pode, contudo, “deixarfa&” o
paciente.

 Nome ficticio.



E1l: Eu bati cabeca ficd rum.

T2: E depois a senhora ficou no hospital~

|?

E3: Hum?

T4: A senhordicou no hospital?

E5: Eu tava ele, ele, ai eu bati a cabédga
eu vi, eu vi,de 13 de 1§ eu cai,eu \,
tendeu?, a cabe... ndo vi, nAoN4.o vimais

nada, mais nada.

T6: E faz muito tempo que isso acontec

eu?

E7: Ha?

T8: Faz muito tempa@ue isso aconteceu?

P

E9: Foi eu, foi euDe, de nenéneu falei, de

la eu vi, s6 por isso, s6 por isso.

T10: Quanto tempo faz?

E11: Doeu.

T12: Quanto tempo faz que a cab;
doeu?

D

-

ca

E13: Ta doendo.

T14: Ainda déi?

E15: E, tava, tava.Tava doendoe ta
doendo. Eu ndo falavaa casamas érum,
se érum, ndo. Por aqui éuim fala. Pode
fala, pode fal@ue eu, eu tenho que fala,
Iaté 14, mas falau tenho que fala, nu
tenho fala. Num podia falalsso € rum|

€ rum. Isso é muito.... Sl...foi assim, é.

N

13

DOr

m

® A DERDIC oferece diferentes tipos de atendimemiédico, fonoaudiolégico (audicdo, voz e linguagem)

psicoldgico, além de contar com assistentes sociais
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[]

T16: Ah, td. E a senhora ficou muito

tempo no hospital?

E17: Ahn? Ahn?

s

T18: A senhora ficou muito tempo [l&

dentro?
E19: Eu tava 1§ tava la Ai eu comj qué
comé?Qué coméXQuando eu comi, que gu
comi, qué coméMinha vontade comé Ai
quandoeu comi, quando eu falei, quando|eu
falei, eu ndo vi. Ai eu néo vi, nao. vi

T20: Aha.

E21: Ai eu comi um péda, péda, pedacq de
carne, pedaco de carne, eu comi, quando eu
comi, quando eu comi, quando eu mordi, eu

Nao vi, eu nao vi.

T22: Ai a senhora parou de ver.

E23: E, aieu comj eu vi, eu n&o Vvi.

O ponto inaugural do didlogo entre Esmeralda eoeweca pela pergunta que lhe dirijo
referente ao AVE (Acidente Vascular Encefalico).dBlale estranho comecar por ai, ja que,
numa entrevista inicial, pacientes séo interrogaise as razdoes de suas presencas na clinica
e, 0os afasicos, comumente, falam de “doenca”, deate vascular (ou traumatico) de que
foram vitimas. O desenvolvimento do didlogo, ngesaeira entrevista, foi bastante tortuoso
(como se pode ler no registro acima). Ele mostvandu lado, aparentemente, uma tentativa de
“garantir um espaco de sentido” em torno da quesgi&aniciou esse encontro clinico e, do lado
da paciente, tropecos no dizer ou, em palavrascéenente mais adequadas, deslizamentos
homonimicos que impulsionam o encadeamento dad@alsmeralda. Contudo, impressionou-
me menos a qualidade dessa fala e mais o fatoajenga entrevistas posteriores, frente a fala

de Esmeralda, solidificou-se em mim a impressagjue ela “permanecia no mesmo lugar”,
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presa a0 mesmo ponto: ao tema da doenga que, aveéneueaparecia em quase todas as
respostas que ela me davagependente de qual havia sido minha pergurfteente a isso,
considerei que oevolver dessa fala sobre um mesmo assyuaderia ser indicativo de que
Esmeralda ndo entendia o que o outro falava. De poetio de vista, havia, portanto, um
desencontro basico entre pergunta e respostata i comunicag&o no dialogo

Como as sessbes sdo gravadas, por razdes tednicasle institucionafs apresentei
minha impressao sobre Esmeralda em reunido devssgoee demos inicio a leitura do material
clinico (ja transcrito por mim)O efeito dessa leitura foi o de diluicdo da impiiesde que
Esmeralda “ndo entendia minhas perguntas”. O qu&elhavia sido capaz de escutar era que
ela era vencida pela for¢a propulsora da lei dguligem, a cada passo do encadeamento de sua
resposta. Quero dizer, com isso, que minha surpnesar foi, digamos, com o equivoco de
minha suposicdo de que ela ndo me compreendia. Q@@mentendia quem, nesse caso?
Colocar a questao nesses termos tem importanai@nente que fala de afasicos coloca a
escuta do outro em sofrimenBONSECA, 1995), mas para que uma escuta clinicamsstitua,
ela deve abrir-se para essa fala em sofrimentgpeesnder, nela, um falante que, tendo perdido
a ilusdo de setsenhor” de seu dizer (SAUSSURE, 1916; HAROCHE, C. 1988 Ipelo
reconhecimento do outro (responde a ele). Um falgoe ndo abdica do reconhecimento do
outro de ser um sujeito que, mesmo com uma fallhha&sda, esta aliao lado do que diz”
(LACAN, 1955-6).

Vejamos um trecho de outra sessao, com a mesmenpaaidcSEGMENTO 2:

T24: Isso, a senhora gosta de comer bo|o?
E25:Jajaja

T26: Ja comeu?

E27:J4ja

T28: E a senhora gosta?

E29: J& jacumi

T30: Faz tempo que a senhora comeu?

“ Sobre as questdes tedrico clinicas, remeto or laithier-DeVitto & Arantes (1998, 2001); Arante2001);
Andrade (2001, 2006). Quanto a questdes institatsorsendo a DERDIC uma unidade académica da PUCSP,
todos os pacientes assinam termo de consentimedirecido, autorizando a utilizagéo de suas fadaa fins de
pesquisa.



E31: Jacomi,
ja jajaouvi,
ouvi,
eu Vi
eu vi,
Vi
T32: O qué que a senhora viu?
E33:(SI)

T34: Iss0 ...

E35: Ah, qui eu caj
eu caj
aidepois
eu comj
eu cai
i comi,

eu cun(® vezes) ,

T36: O qué a senhora comeu?

E37: Hum?

T38: O qué que a senhora comeu?

E39: Acala..

eu dand/ eu cai,

eu cumi, danog,
guando eu cai, eu cali,

eu cai, dang,

eu cad, carne eu cumi

eu dudal,

Acabd

eu auoumi,

T40: A senhora comeu até acabar?

16



E41: As/ as/foi

T42: Foi?

E43: Cumeu...
Aquieu foi,
eu panhei,
eu cumi,
eu cumia carne,
eu cumi//eu panhei,
eu panhei/panhei
(sh...
Quandceu cumyj
Quandceu comely eu virel,

eu virei...

T44: Ahan. E 0 qué a senhora comeu?

E45: Ahn

N

T46: E 0 qué que erazra pa@

E47: Panhoeu cai, eu cai..

T49: Sim, mas a senhora falou que a
senhora comeu... 0 que a senhora comeu?
E50: Ahn?
T51: O qué que a senhora comeu?
E52: (SI)
T53: A senhora comea qué&
E54: (SI)
temdois,
tendoce
tem |4,

todo mundo tem la (?)

T55: Sim, a senhora me contou que ti

nha

17



muita gente la quando a senhora caiu,

a senhora agordava me dizendoque

mas

comeu la... o qué que a senhora comeu?

E56: Tava eu, tava eu, tava eu

T57: O qué que a senhora comeu?

E58: Aiao?

T59: Comeu 0 qué?

E60: De 14,eu vim/eu vj
guando eu passei,
guandeu ca/eu ca
a mantega, a mantega,

eu péd/eu pa

(S
eu vi de 14, eu fiquel,

ai eu vi uma mulher, tinha uma

ai, eu falei:
0 Deuspolha pra mim
0 Deus...
0 Deus) pra mim
eu cai meu Deus,
eu cai 6 Deustodo mundo,
todo mundo
etb cumendo,
0 Deus,
0 pa mimpDeus...
6 Deus) pa mim
Deus, meu Deus,

meu,

0 pa mimDeus...

tinha outra...

18
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(SI — chorando)

Este segmento de sesséo deliberadamente foi itan®m paralelo” para iluminar o
“tracado da homonimia” (LIER-DEVITTO & FONSECA, 2D0a sair) que impulsiona a fala de
Esmeralda. Nele, espero poder mostrar a emergéeciana escuta outra para os dizeres de
minha paciente. Neste trecho, ha maior “enlace’eembssas falas: enlace que se da pela via de
incorporacdes/repeticdes de partes de enunciadsdentativas de contencao de deslizamentos,
no tempo ampliado/concedido para a fala da pacearenhar (e, naturalmente, para a escuta
achar ancora).

Quanto ao tracado da homonimia (presenca notagellois segmentos), sua natureza é
equivocizante: sustenta-se na substancia féniea eetortes, cortes e composices que diluem
estratificacoes (MILNER, J-C, 1987) e fazem, p@ojsuma palavra ser ela mesma e outra;

fazem, por vezes, uma palavra virar outra (comoggemplofala ... até lamas fala //tenho

qui fala /// num tenh@ quifala) e emperrar ou perturbar o encadeamento “logieotiideres,
como podemos ver acontecer “em excesso” nos dider&smeralda. A questédo importante, do
ponto de vista clinico, parece-me, € reconhecerugu@escuta clinicatendo-se em conta a
Clinica de Linguagem, deve ser capaz de recollessenexcesso, algo que ndo se reduza a uma
mera projecao de significado préprio — recolher Bdorojetar. Nessa diferenca parece estar
minha posicao frente a fala de Esmeralda entréntepo e o segundo segmentos apresentados.
Note-se que, no segundo, mEmmpromisso com a fald tambéntom o sujeito que fala essa
fala — tenho a expectativa de que aquilo que pergueja espondido e de que minha
interpretacdo seja reconhecida.

Desse modo, posso admitir que minha suposicao el&sguneralda ndo entendia minhas
perguntas correspondia mais a uma dificuldade miteh4icar fora do sentido” (ARAUJO, S.
2003) — uma dificuldade em reconhecer que o aciometo afasico impde ao sujeito, uma
cisdo profunda, exposta e explicita, entre falacta (LIER-DEVITTO, 2003) - uma divisao
que nao pode ser cerzida pela ilusdo (perdidagdearsa unidade e um falante que controla a
fala. O que se pode ver nos segmentos de sessd@@, @anscritos, parece vir ao encontro do
que digo. Temosma fala que ultrapassa o falanggue o frustra porque lanca o outro para fora
do sentido e para longe de si. Nessa falazam-se tempos verbaigjue fazem conviver, de

forma inesperada, passado e presefttee()” / “ta doendo” / “tAva doendo”); embaralha
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vozes (Ai eu comi qué comé?Quée comé); elide tempos/cenase caminha alinhavando
fragmentos dispersosiluindo o tecido de argumentacdeg¢Foi eu, foi euDe, de nenépmeu
falei. De laeu vi so por isso, so por iskdDe fato, ndo so6 irrupcdes inesperadas como “sé por
iss0”, como também lacunas enunciativas suspenderesperada relacdo causa-consequéncia.
Por exemplo: em resposta a pergunta da terapeditserihora ficou no hospital?’a paciente

diz: “eu tava ...”. Aglutinacbes sdo, também, frequentegem “eu t0 cumendo (E60)
parecem imbricar-se, ao mentésdo mundo, td6 comendo e td6 com m@do

As sequUéncias pautadas por repeticOes insistectdmm impulsionadas “para frente”
por deslocamentos da matéria sonora, como indiaatna. Esse modo de caminhar de uma
fala pode gerar “mal entendidos” (MILNER, J-C 198%) e mais que isso, pode gerar nao-
sentido na escuta do clinico (CARNEVALE, a saipreduzir suposi¢cdes equivocadas - como a
que construi, no inicio deste atendimento, frerfedas que, como disse, ultrapassam o sujeito-
falante e o outro-ouvinte - ambos sob o impacto edauta de uma imprevisibilidade
incontornavel. Pois bem, sob tal impacto, minha&gdio primeira foi atribuir unicamente a
Esmeralda um “déficit de escuta” e nisso residia Bwuivoco.

Entendo, hoje, que para um clinicar reconhecimento ao afasico como falante
recolher sua demanda, € preciso que ele — o chnpmmssa “ficar fora do [proprio] sentido”, ou
seja, possa criar uma escuta patama significante- esse lugar em que se pode localizar um
“querer dizer”; e € preciso, também, ter em contiraona subjetivade alguém que, embora
falante, fica em descompasso em seu dizer. Enfinecp-me necessaria uma escuta clinica que
possa caminhar pelas linhas de uma imprevisibiédace tende a ser diluidora da comunicagéo
para que o dialogo possa ocorrer, ser sustentadtriurante. Dialogo parece supor, mesmo,
que o sentido “esta entre” - ndo € o prévio, nesaperado por uma das partes envolvidas.

As consideracdes acima, que foram sendo tecidastia gpo atendimento de Esmeralda,
decorreram de efeitos cruzados entre leitura deermast clinicos gravados e transcritos (de
meus pacientes) e efeitos de falas “em cena” (dgszeentes). Insisto em “meus pacientes”
porque é precisamente nessa particularidade queisande dados” e “escutal/interpretacao”
podem ser distinguidas: no primeiro caso, € indife¥ 0 anonimato da gravacao/transcricdo do
corpus— 0 que ndo acontece no segundo dasoutasupdefala viva(LIER-DEVITTO, 2004),
ou entdo, um corpo-escuta marcado pelo dialogo .viRergunto, com Lier-DeVitto

(comunicacéo pessoal): “guem, sendo aquele qua temvido uma fala “em ato” (que tenha
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sido marcado por ela em seu corpo) seria capazet#-lne a vida na leitura de sua
transcricdo?” .

O atendimento do Sr. Ricargaciente que, como Esmeralda, atendi na DERDIC/PU
SP podera nédo so6 iluminar a heterogeneidade maroastafasias como também permitir que
eu mostre os efeitos de sua fala/corpo numa esdirtiza. Convém dizer que Ricardo e
Esmeralda foram, ambos, vitimados por um AVE namaesegido cerebralb que, como se
podera ver, ndo produziu a mesma qualidade sintcemdde fato, a etiologia ndo esgota a
guestdo: a fala desses dois pacientes nada téemshsintes. Uma passada de olhos sobre este
material transcrito € suficiente para se notar gdala de Ricardo € muito menos hesitante,
muito menos truncada do que a de Esmeralda. CGepdrponto surpreendente para mim era o
desencontro entre o diagndstico de que Ricardo peeemdia’, que respondia as minhas
perguntas, que sustentava e sustentava-se num nggosua queixa mais insistente era de que
ele “ndo compreendia” a fala.

Na entrevista inicial, Sr. Ricardo, compareceursudie contou que apés o AVE ficou
muito mal, mas foi rapidamente melhorando. Apesamdlhora ele percebia que ndo conseguia
“completar a palavra”’, ndo conseguia falar. Acregme que, durante a leitura, ndo conseguia
“concluir sentencas”, saber o que leu. Queixou+s® @m algumas situacdes, ndo conseguia
entender o que diziam a ele, principalmente qudmmoa mais de uma pessoa falando ao
mesmo tempo. Ricardo disse que tinha muita difexédpara escrever porque se esquecia como
escrevia determinada palavra, aléem de nao ter ‘folaieza na escrita”. Ao lado da reiterada
afirmacao de fracasso, que se exprimia na presgoganunciados “eu ndo consigo mais X,
y,...", pude notar uma expressiva tensao corpasal go longo da entrevista acabou cedendo
lugar a um visivel relaxamento. Nesse transithyeastacdes diminuiram e emergiram parafasias

e neologismds

> Nome ficticio

® O relatério médico afirmava que os pacientes Imasiao acometidos por “lesédo frontal”.

" Como j4 foi explicado, de acordo com as reflexér@saminhadas nerojeto, o préprio paciente é convocado para
a entrevista inicial. Entende-se que esse movim@&mtecessario para que o paciente sinta que naegdeo, ao
menos, ele tem vez e voz. Cabe assinalar que canegaroprio paciente € uma recomendacgdo, e nhAcamaa.
Sobre isso ver Fonseca (2002) e Marcolino (2004).

8 Manifestac6es lingiiisticas que ja haviam sidostegiias no prontuério do paciente na ocasido dwept
atendimento.



SEGMENTO 3:

T1: Esse AVC que o0 senhor teve entag

por causa de pressao alta?

foi

R2: Pressao alta, foi.

T3: E 0 senhor tem algum outro proble
como colesterol, problemas cardiacos?

na,

R4: Nada, n&do tenho p... presséo... eu t
muito... uma coisa que eu tinha muito
de cabeca, e eu fui ao médico, tudg
explicava que a dor estava insuportave
cabeca, muitaenxu... enxuca...enxucacs

nao, enxecaga&omo éEnxe...

T5: Enxaqueca.

R6: Enxaqueca... (risos). Enxaqueca, ¢
ia constantemente faldao, a tua presséo t
um pouquinho alta... é..diminuo o sal
diminuo o salque vai melhord, ndo precis
tratamento, nada”,até que uma hora que
nao precisou controla esse tipo de co
De todos os cuidados que os médicos
falava, acho que_chgou uma hora qus
nao foi o suficientemente cuidado, e

veio a acontecer. Eu tinha muito ter

-

meu trabalho, como ¢é muito

chamadas...
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inha

dor

e
| de

e eu

JOR

isa.

me

...

R8: Sobre o tempo, € um trabalho mt

tensdo... e tem uma cobranga muito gra

lito

ainde
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com a Franga. com a disponibilidade
deles em tempo integral. Entdo isso |eu

acho que também ocorreu tensao.

T9: Ah4, entendi. E o senhor tava onde

guando isso aconteceu?

R10: Eu tava no escritorio.

T11: E como é que foi?

R12: Isso foi mais ou menos oito e mei

®

nove horas da manha.

T13: E o senhor tava sozinho?

R14: Na&ao. Aconteceu 0 seguinte: |na

verdade, eu comecei a sentir na, | no
domingo a tarde. Eu acordei de manh3,
pensei que tava com a pressao bem |alta,
tava com dor, né, tomei é... neosaldina e
isso fui pra casa da minha cunhada, quando
eu tava vol... la ndo t6 aguentando de|dor
de cabeca e tava impaciente, e tava
voltando pra minha casa, ai eu percebi
qgue... eu nao tava mais enxergando, como
se fosse perdido meu... meu espaco, e eu
tava dirigindo. Mesmo assim, cam

dificuldade, consegui chegar em casa.| Al,

.CD\

a... alguns amigos me ligaram a noite
eu falava com ele e a Unica coisa gue
falava bem era que eu tava bem, nédo tinha
nada, tava bem, tava bem, mas o que|eles

falava eu ndo entendava, ndo, ndo entendia.

T15: Isso no domingo?

° Parece importante mencionar que Ricardo trabatharepresa que tem sede na Franca.



R16: Isso no domingo. Mas... ai eu de
dormi e acordei bem, mas eu tava falg

bem.

T17: Na segunda, quando o sen

acordou?

hor

R18: Ai quando na segunda de manh;
fui trabalhar, eu moro sozinho, tomei
banho de manh&, tomei meu café e fui
escritorio, sete horas da manha. Fique
sete hora da mar

sete e m... sete e...

era... eu fui que... eu me senti my
agitado, muita tensa com as coisas
tinha pra fazer. Ai eu comecei a esque
esquecer ndo, escutar, e eu tava mex
com a maquina de uma funcionaria

tinha saido... quando eu abaixei a cab
ai me deu aquele mal-estar que eu t
muita angustia... muita angustia, ai eu
pro banheiro, sabe aquelki:, chi:, chang
como se fosseho... choando,chowendo,
chova, néo, che..

Lagrima...

como é que falg~
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tei,

ndo

A eu
leu
pro
até
ha e
lito
que
cer,
endo
que
eca,
nha

fui

1?

T19: Chorar.

R20: Chor4, chor4, ai voltei, quando valtei

ja ndo tava no normal, ai eu falava, qu
falar aquilo pro pessoal, mas ja néao
nada a ver, ai o pessoédkva o Ricardo
correndo pro hospital que ndo tem algu
coisa normal que ta acontecende”eu sabi
de tudo, assim, eu tinha nocdo mas eu

conseguia explicar o que eu tava sent

eria

era

ma

nao

ndo
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mais, ai quando eu fui no hospital thva ¢com
a pressao altanedictario, né, passaram
uns remeédios ai foi quando melhorou, aji eu
voltei mas néo fiquei bem, ai eu fui no
outro médico meu, no mesmo dia ele falou:
“ndo, vocé precisa fazer uma... uma... uma...
tomografia”, ai foi quando foi precipitava
isso também, fiquei uma semana |no

hospital.

N&o é preciso uma analise aprofundada para veriga esta fala caminha sem muito
embaraco apesar de alguns tropecos: interrupcdemssap, reformulagcdes (bem e mal
sucedidas), problemas mais acentuados de concadéeferéncia temporal e de substituicbes
pronominais e elises de pessoa. Nada disso, pestanca a fala de Ricardo nem leva a uma
diluicdo argumentativa, da articulacdo sequenaakdto. Basta, suponho, indicar a posicao em
que este falante e sua fala me colocaram nestegdidRicardo, como Esmeralda, tinha escuta

para a propria fala, mas ele podia manter-se ali:

(1) no intervalo de suas hesitacdes, como em $8re o tempo, é um trabalho muito

tensdo... e tem uma cobran¢a muito grande com agaracom a disponibilidadelelesem

tempo integral. Entdo isso eu acho que também eadensao.

(2) na possibilidade de separar vozes na sua narratata@, como em R@Enxaqueca...

(risos). Enxaqueca, e eu ia constantemente‘fédé, a tua pressao ta um pouquinho alta...

€...diminuo o sal, diminuo o safjue vai melhor4, ndo precisa tratamento, nadaté que
uma hora que ndo precisou controla esse tipo dsacoDe todos os cuidados que 0s
médicos me falava, acho que chegou uma hora qudan@osuficientemente cuidado, e ai

veio a acontecer. Eu tinha muito tenso, meu trafatomo € muito a... chamadas...

(3) nas tentativas (nem sempre bem sucedidas) de tdbay@o, como em R4 e R18:

Em R4: muita enxu...

enxuca...
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enxucaca nao,

enxecaca. Como é?

Em R18: sabe aquele chi:

chi:

chanc, como se fosse
cho...

chovando,

chovendo,

chbéva, nao,
che... como é que fala?

Lagrima...

(4) Ele, também, ndo se perdia nos desarranjos de rctémmia verbal ou pronominal,
nem em quebras abruptas ou elipses (esses desiisgsaparentemente, nao
escutava: ndo havia reformulacdo ou hesitacdo)ocem R14% Ai, &... alguns
amigosme ligaram a noite é... eu falava cabe e a Unica coisa que falava bem era que eu
tava bem, nédo tinha nada, tava bem, tava bem, n@iseeles falava,eu ndo entendava

nao, nao entendia

E fato que a homonimia faz seu caminho nesse tegidala, mas ela n&o é corrosiva
como no caso de Esmeralda. Talvez se possa dieeEsmeralda se sustentava como sujeito
em seu dizer quase que unicamente na enunciagé@alaa “eu”. Sem essa possibilidade, ela
ficaria fora do dizer. Na fala reinaria a homonimiana voz vazia, sem sujeito. Ricardo néo é
assim. Como disse, ele titubeia, mas um texto cadeia. Ele distingue vozes e se mantém “em
posicdo”. Sua narrativa abre lugares subjetivosnmeeque com deslizes gramaticais. Dito de
outro modo, h& delimitacdes de posi¢des subjetmaseu texto. Pode-se entender, frente aos
comentéarios feitos que reconhecer a heterogeneitiagede a aplicacdo cega de técnicas”
(FONSECA, 2002: 222y impede porque tal aplicacdo € cega a problematibgetiva que as

afasias ndo encobrem.

9 E também em RS, na palavra em negrito.
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Posso dizer que os efeitos de falas de sujeit@icatd a surpresa frente a revelacéo de
um equivoco e um desejo de reflexdo sobre a Cliokéchinguagem levaram-me a interrogar
sobre odialogo, mas € preciso dizer um pouco mais sobre iss&npouma identificacdo ja
havia se estabelecido antes, na graduacgdo, quandtufia do moduld&eeducar, Acompanhar,
Clinicar: Perspectivas Terapéuticas no AtendimetiboAfasico oferecido pela Profa. Dra. Suzana
Carielo da Fonseca, que me introduziu a diversidi@erspectivas sobre o atendimento de
afasicos que, por vezes, mencionavam o termo ‘ghdlcomomeétodo clinico O fato desse
termo circular em espacos de discussdes diferdetesi-me a supor que seriam varias as
maneiras de se conceber o "didlogo" terapeutasuacie

Ao longo do curso, pude notar que na perspectiveelducar “didlogo” era equivalente
a interacdo face-a-face numa “situacado experimierdah que o terapeuta testa o paciente
porque € o detentor do saber (ele controla, dirigerige e modela a situacdo clinica e o
paciente) — nada deve escapar ao planejamentmteicorda sessdo e qualquer resposta do
paciente, se diferir daquela esperada pdoript’, mesmo que correta ou apropriada, é
considerada errada e deve ser inibida (ANDRADE,8)98la perspectiva dacompanhar
ainda que nédo haja roteiro prévio, “didlogo” €, liém, interacdol/interlocu¢cdo. Como procurei
mostrar nos segmentos acima, ha mais a ser coadaesobre o0 assunto — ha mais
complexidade envolvida nessa relagdo face-a-faceneCei, no referido curso, a intuir que
comunicacao, interacdo e didlogo ndo deveriam ragadios como termos sindnimos. Essa
diferenca e complexidade ganharam corpo quandatfoduzida a perspectiva adinicar, em
que testes ou exercicios sdo afastados como pnoeettis clinicos. Tal perspectiva é
linguistica e parte da definicdo de que “didlogo’jo§o da linguagem sobre a propria
linguagem(DE LEMOS, 1982, entre outros) e de que esse jpg®implicainguagem implica
escuta Note-se que esta direcdo diverge das abordagana emencionadas pela relevancia que
dao arelagéo sujeito-linguagem Dessa forma a relacéo entre sujeito-falante m dirtstancia
da lingua constituida) definem “dialogo” o que stalncia, conceitualmente, de interacdo ou
comunicacao (termos em que se mesclam no lingliistisécio-cultural e o falante como
“socius’ (M.T. LEMOS, 2002) ou usuario da linguagem).

Os efeitos dessa distincdo apareceu na formachwmaglipropriamente dita: mesmo
sendo eu iniciante e a fala Esmeralda estilhagadasientada recebé-la, considerando que meu

anico “instrumento” clinico seria minha propriadédscuta. Eu deveria confiar no poder desse
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“instrumento”, como dizia Suzana Carielo da FonSedessim, como recomendado, o paciente
€ convocado desde o primeiro encontro (e ndo semmanhante/informante). Também, na
medida em que nédo se aplicam testes nem exeratols-se com efeitos entre falas — o que da
sentido clinico ao “dialogo”. No que concerne amimquietacéo intelectual sobre o termo, fiz
meu TCC e, depois, esta dissertacdo. Fui a literatobre as afasias e levantei algumas — as
mais representativas — que faziam mencéao a “dial@yque pude notar foi que Schuell e Anna
Basso, abordagens classicas, sédo ainda as reterémetdamentais nessa area.

Schuell preocupou-se com a classificagcao das afpsigue elas ignoravam os sintomas
ou, entdo, indicavam alguns que néo ocorriam readal pacientes. Ela se prop&&lkaborar
uma classificagdo mais adequada, o que néo foiipelsdado que os testes elaborados por ela também
apresentaram problemas’como assinala Landi (2000: 6). Para Schuell, osltestos de seus
testes eram instaveis/inconclusivos e que os sagorariavam num curto periodo de tempo -
ainda que os pacientes estivessem neurologicarestéeeis. Frente a tal constatacdo, Schuell
elaborou um teste que, segundo pretendeu, deverizir uma classificacdo mais confiavel.
Para essa autora, sémestabelecimento de um perfijue permitisse estabelecer um diagndéstico
mais objetivo, ndo seria possivel realizar planejamento terapéuticoconfiavel. Em Schuell,
mencdo ao “didlogo” acontecerd na instancia dgigeram que hanteracdo face-a-face
mesmo que ela seja governada pela técnica de “bdmibaauditivo” para amenizar a
dificuldade de “retencao verbal’. A meta dessapter& expandir vocabulariqo que supde,
como consequéncia, a ampliacdo da habilidade dtal@y, melhor, da interacdo social).

Anna Basso, diferentemente de Schuell, declaraaqilieecédo do tratamento das afasias
deve ser, primariamente, a @einstaurar a habilidade comunicativa e, para tanto, o terapeuta
deve partir (das) oapoiar-se nas capacidades residuais do pacientee todo modo, essas
capacidades devem ser “objetivamente” detectadagrograma reeducativo ndo deve ser
baseado em uma “conversa’. Pensando assim, téstegpbcados porque, como mencionado,
eles é queédardo respostas mais objetivas” (1977: 21-22)Com a preocupacgdo voltada para a
“objetividade”, ela sugere que seja realizada uemdehsa avaliacdotlo paciente para que se

venha d'selecionar a terapéutica’mais apropriada, ou melhor, esercicios decompreensao

1 A referida professora é fonoaudi6loga e tem ai@fasmo foco do seu trabalho clinico e de pesqiiabez se
possa dizer que sua reflexdo sobre a clinica césicafs seja tributaria da abordagem jakobsoniamaetida em
que ela faz render a articulagdo entre lingua e rial abordagem do sintoma afasico. E fato, entcgtgne em
funcéo de sua atividade clinica, questdes relativasujeito falante foram por ela tematizadas.
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de expresséo oralde leitura e escritae os articulatorios 0s seus “exercicios de linguagem” -
todos eles visando a eliminacéo das respostasddagitadas” dos afasicos. Interessa, para esta
dissertacéo, sublinhar 0 modo como eles deverianc@eluzidos, segundo Anna Bas$ms
exercicios devem ser conduzidosvieacidade da troca verbantre terapeuta e paciente” (idem: 39)

ou “no didlogo”. Por fazer mencdo explicita ao didlogo, a propastaAnna Basso sera

privilegiada neste trabalffo

2 Quanto a Schuell, remeto o leitor & dissertacddRdsana Landi (2000). A pesquisadora faz uma analis
detalhada, original e extensa da reflexdo e dagstapmultidisciplinares da referida autora.
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Capitulo 1
Preambulos de uma discussao

Neste capitulo, apresentarei e procurarei dis@sgirpropostas mencionadas acima.
Pretendo encaminhar a discussdo numa direcao gutgp@ao so iluminar certas diferencas e
semelhancas entre elas e esclarecer suas basesstabais expressivas, como também a
distincdo que o termo dialogo tem na Clinica deguagem, conforme teorizacdo desenvolvida
no LAEL-PUCSP®, Esta vertente tedrica, a qual estou filiada, tadistancia radical de
tendéncias comportamentalistas e, portanto, deoniegénitacdo- veiculo dosexerciciosque,
invariavelmente, pautam-se nepeticdo do terapeuta como mod&gromove o “didlogo” -
enlagamento complexo e imprevisivel entre falaamalocusdas transformacgdes na fala e dos
deslocamentos do sujeito como falante.

Se entendermos que dialogo, perpassado por ambiglidades e mal-entendidos, €,
mesmo assim, solo de um transito possivel entreemss-falantes, na clinica, a relacao entre
terapeuta e paciente n@mutra, mas é certamente necessario caracternptieularidade que
o dialogo tem nesse espaco instituido por uma deémde mudanca que impde a necessidade
de se precisar a natureza da escuta e das agdiea glie a recolhnem. Nao se pode ignorar que
a clinica de linguagem com afasicos (mas néo stgugurada sob as bases de uma “assimetria
interacional” (SALAZAR-ORVIG,1998, e outros) (h&etienca de posicdo/poder entre paciente
e terapeuta, segundo a pesquisadora). No casdrdeaGle Linguagem, porém, a “assimetria €
radical” e diversa da sugerida por Orvig, uma vez que famde distancia profunda entre
falantes de uma lingua: a assimetriea@ical porque ela implica ou imbrica em si a oposicéo
normal vs. patolégico -nessa Clinica de Linguagem estdo envolvidos fedard falas

“sintomaticos”.

'3 projeto “Aquisicéo e patologias da linguagem” eyiér de Pesquisa CNPq “Aquisicdo, patologias eazide
linguagem”, ambos coordenados pelas doutoras Maaiacisca Lier-DeVitto e Lucia Arantes.
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Pretendo, do ponto de vista tedrico, centralizan wibar, de inicio, sobre o que é dito
em relacdo aatureza e a funcéo do dialogon “propostas interacionistas” e refletir sobnesse
prolongamentos nas propostas terapéuticas fondagdias. Assim, abordarei diferentes
menc¢des explicitas ou implicitas ao didlogo.

O objetivo tedrico deste trabalho €, portanto, |emolatizar a nocdo de didlogo, tédo
freqientemente utilizada e, contudo, “moeda gastem valor porque néo teorizada no campo
da Fonoaudiologia. Dito de outra forma, ela circlddo-a-lado ou como um sinénimo de
interacdo, de comunicacdo. Nesse caso, linguagene méais do que veiculo seguro para a
transferéncia/transmissdo de informacdes, vontaosncbes do falante que, em sendo
linguagem assim concebida, s6 pode ser pensado swjeito epistémico (nocédo, esta, que nao
pode ser sustentada quando em causa estédo fatamedslas sintomaticas!). Procurarei, assim,
sempre motivada pelos impasses dialdgicos que ggapra clinica com afasicos (“impasses” e
nao “barreiras”), examinar criticamente o uso dmte“dialogo” na bibliografia consultada e
discutir questdes tedricas e clinicas relacionadagma.

Como disse acima, minha filiacao tedrica € a Cdinie Linguagem, conforme sugerida e
desenvolvida por Maria Francisca Lier-DeVitto egpgtupo de pesquisadores no LAEL e na
DERDIC', Esta proposta pode ser reconhecida como um desdebto original daquela
elaborada por Claudia Lemos, no campo da Aquisigdloinguagem. Nesta proposta, (também)
conhecida como “Interacionismo”, na verdade, oogjdl é protagonista, como veremos. Ali,

didlogo e interacdo ndo se confundem. Vejamospgrapenas uma afirmacéao de De Lemos:

“Mondlogo e dialogo sao palavras que vém de outugmres. De lugares em
que a lingua é territorio individual e, paradoxalnte, se esgota no transito de
um individuo para outro [...] o termo “interaciom®” ndo condiz com

esforgo de teorizacdo que temos feito [...]". (1998)

Considerando tal declaracdo na mira e tendo milihi@a como motor e motivo, espero
contribuir com uma discussdo que possa ser relevaarta a Clinica de Linguagem. Afinal,
como disse, meu interesse pelo assunto desta tdigBer nasce precisamente de uma

* Projeto Integrado CNPq (522002/97-8), hoje GrupoRésquisa CNPq (Aquisicdo, patologias e clinica de
linguagem), ambos LAEL-DERDIC/PUCSP. Uma produc#didgrafica reconhecida como extensa, original e
teoricamente consistente tem sido produzida pajyiesdores deste grupo. Esta dissertacao est& sietulada.
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interrogacgé&o clinica: de minha clinica com afasieaijeitos-falantes com sérias dificuldades
de linguagem; pessoas gsebitamentesdo protagonistas de uma tragédia: que perdégam
ilusdo de [ter] dominio sobre a fala'L{ER-DEVITTQ 2003; 2004:105}°. O sujeito afasico sofre
por efeito de sua prépria fala ja que, na maiocais \tbzes, afasicedm escuta para a prépria fala
e, portanto, para um fracasso que néo deixa o mdiferente. Afasicosabem do efeito que suas
falas produzem no outro.

Falar emmudanca,como resposta a demanda de atendimento, ndao impliea(no
sentido de retorno a uma condicao anterior pré-i@yb- essa € meta que ndo pode ser atingida
(como discutiu Canguilnem, 1943, e também Fons22f.) Nao se deve pensar, portanto, que
milagres sejam possiveis —ddlogo clinicg que, como disse na introducdo, envolve uma
escuta singular para a fala, produz mudancas, emasnhimite real, que € da ordem do real do
organismo (ha cérebro lesionado). Embora néo eegagrivilegiado discutir, nesta dissertacao,
a problemética da curalfinal de tratamento na Ginie Linguagem com Afasicos, considero
importante indicar que “progresso” e “cura/altaSiasem sentidos e diregdes muito peculiares.

A expressao “fala em sofrimento”, tdo bem destagaoia Suzana Fonseca (1995),
caracteriza com extrema sagacidade a fala do afasima fala ndo sofre, mas ela pode fazer
sofrer. Assim, a expressao condensa a relacéaddiaa e, como veremos, uma relacdo que
implica ndo-coincidéncia: por isso ela pode “faz&rer” e por isso ela pode expor um “falante
em descontrole sobre a propria fala” (LIER-DEVITTZDO7). Esse sera um ponto fundamental
de que parto e que espero explorar neste trab@uwwo € aquele que remete @sltiplas e
variadas manifestacGes de fala afasiealas afetam de formas bastante diferentes o jajégico
— nao ha antecipac¢do, portanto, para a escutdadafésica, nem método prévio para dirigir as
acOes/interpretacbes. Em outras palavras, as pactigs linguisticas dos afasicos tém
especificidades, nunca sdo “mesmas” — sdo singuldd@o se pode supor, portanto, a
idealizacdo de um modelo-padrdo de dialogo prése.didlogo algum é antecipavel, muito
menos é aquele que acontece na Clinica de Linguagpa fala sintomatica e cada paciente

afetam, de modos particulares, a escuta do tei@mpeut

1% 4luséo” porque, como ja disseram Lier-DeVitto 949, Lemos, C. (1995) com Saussure (1916), o sujaiante
ndo é central de controle da linguagem. Muito pelatrario, ele esta submetido a ela, esta sobaearedo e ndo
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1.1 Apontamentos sobre didlogo e método clinico

Trago, nesta parte do trabalho, como anunciadoaa@igumas abordagens terapéuticas
de clinica com afasicos. Procurarei identificar opmm cada uma delas, a nocédo de dialogo
pode ser delineada. Meu impeto primeiro foi o dschuuma bibliografia basica — ou seja,
composta de autores representativos dessas vertemteentar ver ali como se instancia a
terapéutica proposta. Li, entdo, Schuell (1974),aufonoaudidloga americana que €
representante do que se pode conceber adinwa de reeducacao Pude constatar que a
clinica, idealizada por ela, é de cunho comportaatiste!® e que o termo "didlogo" seria
improcedente nesse ambiente. S@enicas mio-funcionais e de estimulagdo auditiva
(nomeacéao, discriminacao, repeticdo) que estad@me ae sua proposta de reabilitacdo — trata-
se, portanto de uma tentativa de instaurar um psocde (re)modelagem do comportamento-
fala. De fato, ndo se poderia dizer "dialogica'nteracdo que se estabelece numa cena de
treinamento ou de re-aprendizagem da linguagenélegh apareceria como corpo estranho
numa clinica de base behaviorista. J4, no ambitoula proposta de reeducacdo, o termo
“dialogo” aparece no trabalho de Anna Basso, que descutido abaixo. Anna Basso sera
tomada como representante de como a nocdo de di&ogquitilizada no campo da

Fonoaudiologia.

1.1.1 Anna Basso : didlogo como veiculo deeducacao da fala

Basso quer “reeducar” e considera isso possivelcdatecer na clinica. Ela invoca o
didlogo como métodoA pesquisadora e clinica das afasias fez Filosotiambém Psicologia
na Universidade de Mildo. Ela é, além disso, gt da afasia que invocali@logo como

espaco de reconstrucada linguagem do afasico. Basso especializou-seeznmopsicologia e

tem consciéncia de suas leis.

' Ha relag&o intrinseca entre 0 método comportarisatéestimule® respostadreforcamento) e aquele da teoria
de aprendizagem — na verdade, mesmo que se atlierass e rotulos, “ensinar” € admitir que o conheaito esta
de um lado: do lado do professor e que, por iss@éeducador” daqueles que ndo detém o conheanzener
“transmitido” (motivacde> resultade> aprovacao/correcdo).
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foi essa preparacdo que a habilitou cofmeeducadora da afasia”(DE RENZI, 1977: 8)Em
funcdo dessa formacao, sustentada numa postulecdizécionista estritd que nao foi muito
diferente da de Schuell, Basso colocou-se em cpms& empenhou-se em oferecer uma
proposta alternativa.

Os procedimentos de reabilitagéo, por ela ideatigatbram publicados sob a forma de
um manual pratico que, segundo a propria autodijigido aqueles que detéfoonhecimento
tedrico necessério sobre a clinica da afasia —legi@a, sindrome, localizacéo, fenébmeno patolégieo d
enunciacdo, etc.” (Basso, 1977: )12Dito de outro modo, o referido manual destina-se a
profissionais que ndo ignoram a visdo neuropsitcddd?ode-se entender, entdo, porque esta
terapeutando poderia levantar uma questao sobre a fala naagfasgue, segundo essa vertente,
afasia € uma perda / perturbacdo da funcao ling€as{da cognicdo), causada por lesdo cerebral
Como se vé, afasia é problema psicologico/mentadiee linguistico “em esséncia”. Pode-se
notar, levando-se em conta tal definicdo de afagianto sua formagdo a mantém ligada ao
raciocinio causal tipico do localizacionismo, quepete a sequéncia causal: lesdo
cerebrab>cognicde> sintoma linguistico. Nessa linhagelinguagemé funcdo cognitiva e mera
atividade sensorio-motdfa é “... a faculdade que os homens tém para se entepdemeio de
signos vocais, pardraduzir o conteido da sua propria consciéncia enalgvras e estas em
significado” (ibidem, 12)énfase minha)

Dessa forma, os procedimentos terapéuticos naamotér outro fim sendo o da re-
instauracao daabilidade comunicativa. A possibilidade de se pensar em reabilitagdo decor
do fato de que, na verdade, para Basso, o afa8c@erdeu a palavrapropriamente, mas ele
nao pode evoca-la fazé-la emergir intencionalmente. Vé-se que, aldesma, o Iéxico
permanece preservado e estocado na memoria, beno @oabalada fica a intengéo
comunicativa do afasico: a “dificuldade para eva@cdgé operacional/funcional, que envolve
acesso informacdes estocadas e a sua externaliexpfiessao/comunicacao.

A “reeducacao’proposta pela terapeuta visa a reconstituicdo dessdo cognitiva e
deve apoiar-se nas habilidades linglisticas residi@ paciente. Para saber quais sdo elas,
testes padronizados sao aplicados porque, diz Bagsobasta uma conversa com [0 paciente]

para estabelecer um programa reeducativapenas testes bem montados € ‘ga€efo respostas

7" A vertente localizacionista estrita defende #idi€ que a cada funcdo mental corresponde umrteererebral.
'8 |ss0 é 0 que Fonseca (1995, 2002) identificou ctraosalidade expandida”.
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mais objetivas” (ibidem: 21-22)Note-se que a objetividade almejada por ela pergueese diga
que aquilo que o terapeuta “ouve da fala do afasiéo € insuficiente para o estabelecimento
de um diagnéstico e para a direcdo do tratamenitoeddo por Basso. De fato, ela acrescenta
gue, ainda, o exame deve ser amplo o suficienta @ar resposta a todas as questdes do
terapeuta. Ele deve abordar expressdo/compreems@aaiente por meio da oralidade e da
escrita, em diversos niveis de dificuldade. Oslt@dos obtidos nesses testes, diz ela, devem
mostrar diferencas quantitativas de dificuldadesedecacdo, sempre que comparadas a um
padréo pré-estabelecido de normalidade (de faladhg$os ndo lesionados).

Apéds extensa avaliagdo do paciente, o terapeuta cmvsiderar, sugere Bassograu
de comprometimentta afasia (extensdo e gravidade), anté'selecionar a terapéuticamais
adequada, ou melhoos exerciciosde compreensao, de expressao oral, de leiturargae®
articulatorios a serem aplicados. Por “exercicias® entend® material utilizado e a instrugéo
dada, assim como a maneira com que o terapeuta@ate faz o paciente evocar a resposta esperada,
assim como seu comportamento uma vez adquiridaresgsta” (ibidem: 29)Convém enfatizar a
insisténcia de Basso em dizer queituacdo terapéutica deve ser a mais favoravea gfeecriar
situagbes’em que respostas, ja automatizadas, possam erpargigue;com o tempo”(Sic), 0
paciente venha controlar sua falé&peoduzir respostas voluntarias, intencionaisAs respostas
automéaticas — sempre preservada nos afasicos -eldindo deixam rastros duradouros nos
circuitos cerebrais. Assim, se uma resposta inbeadi isto €,uma resposta linguistica
voluntéria, é obtida, significa que ha traco no cicuito cerebral que permitira a emergéncia
de outras respostas intencionais em situagfes lirigticas semelhantesNas palavras da

autora:

“A tarefa do terapeuta consiste essencialmentereamiar a situacéoque
determina de modo mais ou menos automatico a respgog o paciente deve
dar, ajudando-o na possibilidade deduzira demanda e a quantidade de as
alternativas possiveis [de respostas] para que cigrde faca sua escolha. A
resposta dada automaticamente deve ser evocadamamia cComo uma

resposta voluntaria” (ibidem: 25)

Dessa maneira, somente as respostas corretasregrd@das e as erradas deverao ser

corrigidas, pois, do contrario, o erro seria redd@ Assim, paraorrigir as respostas erradas
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segundo Basso, elas — as respostas erradas — d@remepetidas e enfatizadas sob forma
interrogativa ou exagerada(ibidem: 33) Esse método de reeducacédo forneceria, ao paceente
oportunidade de reconhecer e corrigir, ele mesew esro. Basso ressalta a importancia desse
procedimento porque, diz ela, se ele nédo for impleado como método clinico, o paciente
pode permanecer considerando satisfatéria suastesparada. Ela adverte, ainda, que sé se
deve passar a ufimovo estimulo” quando a resposta correta ao estimulo precedemstiyéer
adquirida e estabilizada (“modelada”, eu diria).

Todos os exercicios de linguagem de Basso visanimanacdo das respostas “mal
adaptadas” dos afasicos. Interessa, para estartdggg® o modo como eles deveriam ser
conduzidos. Segundo Basso, 0s exercicios devenmeoaua“vivacidade datroca verbal entre
terapeuta e paciente{ibidem: 39) (énfase minhapu seja, nalialogo. Talvez se possa dizer que,
para sustentar a clinica como um espaco diferente ldboratérios de manipulacdo de
comportamento animal, ela acaba invocando “a vils® do didlogo” entre terapeuta e
paciente. A questdo € que mera invocacao ao “dialedo € suficiente para encobrir 0 desejo
de objetividade e a utilizacdo de exercicios qoeyase viu, devem ser bastante controlados
pelo terapeuta, na clinica idealizada por Basso.

Veremos, nos segmentos de sessdes, conduzidakogee estdo no apéndice de seu
manual pratico, que sua meta clinica ndo é (e neaerfa ser) sustentada na “vivacidade do
dialogo”. O que se pode apreender, na verdadesegi@ncia classicastimulo — resposta —
reforcamento e ndo umaleterminacdo mutua num jogo entre dizemgse poderia ser tomado
como indicio de dialogo. A conviccdo de que é preciplicar testes” (porque ndo basta
escutar a fala) e de que sdo “exercicios plan€jados base em resultados recolhidos de testes
€ que impede ligacao consistente de “dialogo” pgsta terapéutica de Basso. Esse problema
estava, a rigor, anunciado: tratar linguagem comatéria sensivel” dependente e decorrente do
cérebro-cogni¢do, ndo poderia mesmo leva-la muitmd em sua meta de fornecer uma
“abordagem alternativa” e, muito menos, oferecexdages para a teorizacao de “dialogo”, que
€ um conceito que sO pode ser elaborado por alguentoloque a linguagem em outro lugar.
Por alguém que possa reconhecer sua “ordem prome€, ainda que afetada por
acontecimentos cerebrais, permanece “em operagéfyneionamento”. Basso nédo poderia, de
onde partiu, apostar na “vivacidade do didlogo'la-réio reconhece, efetivamente, a forgca da
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linguagem, nem poderia explicar os efeitos do “jdgdinguagem sobre a propria linguagem”
implicado no didlogo. Por isso, ela ndo pode imadia simples mencao a sua “vivacidade”.
Note-se, além disso, que os “exercicios”, que elgere e aplica, se interpbem e
comandam a sessdo... eles, logicamente, se interpdé@vacidade/espontaneidade dialdgica:
estdo planejados antes do encontro com o paci€etedo assim, eles criam obstaculos a
possibilidade de escuta para a demanda e parapaigpfé@la do paciente: os instrumentos
diagndsticos “sabem” por antecipacéo o ppglantare o quéretirar de uma fala, mas, penso,
ao custo, insisto, da “vivacidade do dialogo”, demauobturacdo da escuta para uma
incomparaveldensidade de articulagdo significanigara umdrredutivel expressao subjetiva
Essa incompatibilidade ndo se apresenta para Belssnodo se sente premida a desnaturalizar
“dialogo” e, por esse motivo, esse termo caminba & lado com “troca verbal”, identificavel,
por sua vez, corformatagao deliberada e pré-programada da relagétreefalas que seria condicao

indispensavel para que o paciente seja conduzigkpantaneidade’da fala:

“pela via intencional ... [e] sem qualquer facilgdo. S6 quando obtivermos a
resposta intencional podemos prosseguir [pois gest voluntaria] deixa
tracos nos circuitos cerebrais, tracos esses gumatn mais provaveis

respostas corretas” (ibidem:.35, 24).

Observemos, abaixo, um segmento de sesséo tepéricaminhada por Basso, com
um paciente de 52 anos. Na situagéo abaixo, pacieite terapeuta (T) falam sobre um texto

gue acabaram de ler.

T1. Do que fala essa narrativa?

P2.... da cigarra.

T3. S6 da cigarra?

P4.Nao, formiga.

T5. Uma s6.

P6.N&ao, uma, uma, duas, sao duas.

T7. Que duas?

P8. Formiga e cigarra.
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T9. [interrompendo P]. Uma formiga?

P10.N&o, ndo, uma ci-cigarra e a formicia.

T11. Quantas formigas?

P12.0ho, porco giuco, ndo sé! Trinta, qua-

quaren — quartan ...

T13.[interrompendo P] Uma ou muitas?

P14.umas, ndo ndo! Muitas, muitas que...

T15.[interrompendo P]. Muitas o qué?

P16.formice, séo ....

T17.[interrompendo P] Formice? Form...

P18.Formigas.

T19.Bem, continua.

P20.Para pegar os graos.

T21.[interrompendo P] Quem pega 0s graos?

P22.A formiga.

T23.Uma?

P24.Muitas.

T25.Entdo? [com um gesto o convida a repet]

tudo até o fim].

ir

P26.Muita formigas.

T27. Muitaaa formigas?

P28.Muitas formigas.

T29.0 que faziam?

P30. Muitos gréos.

T31. Muita formigas, muito grdos? Falta a

acado! Muitas formigas ... Que fazem?

P32.Muitos graos.

T33.Falta a acéo; que fazem? Comem,

brincam?

P34.Ah! Do, ndo! Pegam, ndo? E isso?

T35.Pegam?
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P36.Nao, dao.

T37.Dao? Muitas formigas dao muitos graos?

iSs0?

> E

P38.Pegar, carregar.!

T39.T& bom, carregar mas me diga melhor. A
formigas ... (posturando os labios como para

articular /p/ de “portare”).

\S

P40.Porta.

T41.Porta? Uma formiga porta, muitas

formigas por ...

P42.Portano? E portano? E isso?

T43.Sim! Continua.

P44.Muitas formigas carregam.

T45.0 qué?

P46.0 grao.

T47.0nde?

P48.No trem do carro.

T49.0Onde? (em tom muito rispido).

P50.Eu entendi, eu entendi; “in capogna, in

campogna...”

T51.Sim, mas onde?

P52.Ao0 sol, col sol, col sol.

T53. Carregam-no col sol?

P54.Sim.

T55. Carregam-no ‘col sol'? ‘Col’'?

P56.ah! Ao sol, se diz ...

T57.[interrompendo P] Por qué?

P58.Para secatr.

T59.Bom. Continua.

P60.As formices.

T61. Formice?
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P62.As formigas carregam ao sol, secos.

T63.Carregam ao sol ... que coisa? Carregam

P64.Graos, o grao.

T65. Continua.

P66.As formigas ... que cabeca, porco...

T67.[interrompendo P] As formigas ...

P68.As formigas ... carregam ... ao sol ...

T69.0 qué?

P70.Graos para secar.

T71.Continua!

P72.As formigas carregam o grao ao sol para

secar.

T73.Secar. Ta bom. Escreva, entdo...

O “didlogo” que Basso encaminha parece inibir a fdb paciente - o que seria
“indispensavel” até “respostas voluntarias” apamree se estabilizarem. No segmento acima,
podemos notar que ela o interrompe, é imperativetivh.

Vejamos que a propria autora da suporte as minhasessdes e interpretacdes, ao

comentar a condugao de uma sessao por outro tésmapeu

“Quando o paciente foi capaz de repetir as tréalsls, o0 terapeuta tentou
fazer com que ele dissesse a palavra inteira. Ceglg para interromper um
pouco a reeducacdo, que estava extremamente camsatileixar o paciente
descansar, o terapeuta escreveu a palavra commetapaciente ‘copiou’.
Nessa situacao, infelizmente, nem mesmo a leitwraaz alta, que pode ser
mais facil que a repeticao [...] foi possivel. F@cessario, entdo, recomecar
com as tentativas de repeticdo. Esse tipo de eter¢dmbém era muito

cansativo em fungéo da logorréia do paciente; etata ndo sé a responder

ao acaso e com neologismo as intervencées do tei@pmas, também, a falar

por sua prépria conta, comentando a dificuldade goeontrava no ambito da

reeducacdo: comecava a explicar que ele ndo erazale falar corretamente
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(pelo menos era esta a interpretacdo do terapeut@em: 153) (énfase

minha).

Enfim, nem sempre o paciente pode ser mantido ¢eabrole” e isso € tratado como um
problema, como lemos na citagdo acima: quando ienqtac‘toma a voz”, ele é silenciado pela
terapeuta que pode chegar a “tapar-lhe a b@a’sentido estrito), quando considerar que sua
“fala espontanea” ser4 uma fala sem valor... tiogarréia” . Como, frente a tal qualificagdo da
fala do afasico, manter o valor e a alegada imporada “vivacidade do dialogo” como
método terapéutico? Na citacdo acima, € patentapagamento. De fato, em questdo, nesse
tipo de tratamento proposto, € uma postura pedegdgeducativa que banaliza a expresséo
didlogo ao deixa-lo circular numa retérica que esclarece seu sentido.

Fonseca (2002), também aborda criticamente Bassmentarios seus interessam a esta
dissertacdo. Ela assinala que as sessOes teragéuticiam-se, segundo o manual de
reabilitagdo, j& mencionado aqui, com a apresentagdima cartela (de figura ou de acao) para
0 paciente. Ela assinala criticamente que o uscadelas tem uma dupla e paradoxal fungao:
estimular a fala e conter a fala Estimular, porque acredita-se que, frente a uma figura, o
paciente possa eleger e nomear partes do qu€ar@er, porque “sabe-se” que a fala do
paciente ndo ultrapassaria a producdo de uma tasmEs “somente uma”: aquela que, por
algum meio owista, é desejada pela terapeuta. Além do quejeare descreversao tarefas
que, a rigorndo comunicam nadanada tém a ver, seja com comunicacao, seja calogol

A cartelando é utilizada como um “disparador de didlogo” ouutkea narrativa, como
disparadora de uma direcdo discursiva que nao éde p@ver, mesmiporque o terapeuta nao
supbe ao paciente a capacidade de produzir falo@smea” (ibidem: 157)Podemos dizer, entéo,
que “didlogo” ndo é nocéao tangenciada, definidayam freqlientemente mencionada no texto
de Basso. Importantes, para ela, sédo os testesx@ascios de linguagem, decorréncias clinicas
de um desejo de “modelar a fala” para que ela w#er “comunicativa’. Nada contra o desejo,
mas ele néo foi suficiente para gerar, em Bass@uiro: o de refletir sobre a fala, a linguagem
ou o dialogo. Buber (1982), um filésofo que se @rudo dialogo, desenvolve um argumento
que vai ao encontro do que digo. Ele insiste em @uencontro terapeuta-pacientéo é

determinado por urfvoltar-se pra o outro”em sentido estrito (mesmo que haja uma projecao de
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desejo (de cura) sobre o paciente). Esse encarigg diz ele, melhor caracterizado como uma
relacdo que se “revolve sobre si mesma”, autod@tante - ndo antecipavel, portanto.
Para encerrar esta parte, trago uma ponderacad-omseca (2002) sobre o

“compromisso” de Basso comd@logo enquanto procedimento terapéutico

“De fato, tanto as perguntas e ‘pistas’ fornecidgsla terapeuta, quanto a
cartela servem, apenas, para eliciar respostas. €sustentar, entdo, a idéia
de didlogo quando se tem fala abortada e escutaatta? Quando, enfim,
barradas estdo as condi¢Bes de didlogo. Barraddaspiaterrupcdes da fala
do paciente, pela determinacdo de fazer acontecena' fala — modos
exemplares de ensurdecimento para o imprevisivepagtanto, para a

subjetividade que se inscreve no dialogo” (ibidars7).

Entendo que a “escuta travada”, a que se refersel€anpossa ser relacionada a outros
compromissos (e mais profundos) de Basso:

(1) com a “ordem médica”, que abstrai de seu camngoe € de natureza contingencial e
subjetiva da linguagem (que dilui o imprevisivel) e

(2) com o ideal de ensino-aprendizagem, que peapasspropostas de reeducagao:
“aprender” e “modelar” sdo termos bastante intinthem processo de modelagem, o aprendiz
“ndo tem vez e nem vozem expressao de Fonseca (2002).

Numa perspectiva como a de Basso, fica sem explicagmo se da a evolucao a partir
dos exercicios planejados — 0s pacientes saltamrpapostas voluntarias porque ela ndo pode
explicar como a linguagem (mesmo que seja aquetgpoiada nos exercicios) poderia realizar
0 que Basso supdédeixar tragos nos circuitos cerebrais(e, estes, nas funcdes cognitivas). A
questdo complicada nessa proposta é ver aquiloeguefeito (perturbacdo na fala) ser
transformado encausade transformacdes (cerebrais). Complicado, iguatenever o didlogo
ser invocado como “método clinico” e convivendares que o anulam: testes, exercicios,

modelagem.

1.1.2 Centro de Convivéncia de Afasicos: diadlogo etersubjetividade.
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Parece-me conveniente e adequado partir de umarae#@b da fonoaudidloga Masini,
L. (2004) que, em tese defendida no LAEL-PUCSP;sdizpartidaria do tipo de abordagem
proposta por Coudry (1988/2001) que enfatizetarsubjetividadeMasini afirma que uma
clinica pode ser derivada de tal abordagem e podegr concebida como Clinica da
Intersubjetividade — inspirada na natureza dasdati\es instituidas no Centro de Convivéncia
de Afasicos (CCA) da UNICAMP. Segundo Masini, oefigsionais que compartilham de tal
perspectiva‘estdo preocupados com a relacéo entre a clinicaofudiolégica e a ideologia do bem
falar’® (2004: 35)e também preocupaddésom o contexto de producdo em que um determinado
evento linguistico é produzido para avaliar a dis@n do que é considerado patolégico e intervir de
modo a que o paciente possa transformar a relagdlicuosa que estabelece com a linguagem em seu
cotidiano” (ibidem: 35)%°.

Pesquisadores desta linha, de acordo com Masisiergam que a linguagem soO se
efetiva napratica dialogica, ou melhor,na interacdo verbal que € considerada lugar de
producdo de enunciados em que se explicite o paéa para quem, onde, quando e porqué dizer e/ou
escrever algo” (ibidem: 36)Dessa maneira, no Centro de Convivéncia de Afagdvilegiam-se
oscontextos efetivos de producéo de sentagsos termos de Bakhtin, a diversidade social de
linguagens (o plurilingliismo social). Importa, reegsonto do trabalho, dar relevo para a
imbricacdo entréntersubjetividade, interacdo verbal e dialggama relacdo que ganha peso e
valor no apoio que retira dmntexto situacional e/ou socidRevela-se ai uma sinonimia sutil
entre didlogo em interacdo verbal e, também, undg@norde determinacdo que submete a
linguagem (e o dialogo) ao contexto (situacionaié

A fundamentacdo tedrica destes trabalhos tem smansaobra de Bakhtin, em que
dialogo/interagcdo sdo assumidos como “cruzamento de vozes [em &djlac As
fonoaudidlogas ligadas ao CCA sustentam que ogosdakhtinianos “reverberam na pratica
terapéutica”. No que concerne ao didlogo, dizem geefato, aquilo que o paciente diz &
resposta ao que foi dito e essa resposta demamdsy@ vez, uma fala outra. Nesse sentido, os
fonoaudiélogos devem adotar urteitude de responsividade'®, se o fazem, diz Masini, 0s

pacientes‘acabam por tomar a mesma atitude® essa reciprocidade, acrescenta ela, faz toda a

9 A pesquisadora parece referir-se a ideologia dusugorte a clinica fonoaudiol6gica.
29 Nao vou me deter no trabalho de Masini porquenadadiéloga, como partidaria do Grupo da UNICAMPase
contemplada, uma vez que dedico atencao, em paitessiva da reflexdo que se desenvolve nestartdicde, a
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diferenca:‘ao reconhecer no enunciado alheio suas préprialapas acolhidas [...] o paciente sente-
se pleno de palavras interiores e [...] essa € wuoadicdo fundamental para a ressignificacdo da
linguagem em sua vida” (ibidem: 18070 que tudo indica, o cruzamento efetivo/concra¢o
vozes que circunscreve uma relacao social particefercute no dominio internd'e paciente
sente-se pleno de palavras interiore€abe pontuar, frente a essa citacdo de Masfatoade que

se a afasia se manifesta como sintoma na falsydamplica um “estar fora da linguagem”
(Chomsky, 1988; Saussure, 1016, Lacan, 1955-6; dBoig 1933; Jackson, 1932, Freud,
1891/1987; Luria, 1986Nesse caso, como dar consisténcia para a supasggee o efeito da
reciprocidade de atitudes terapeuta-paciente sé@ ‘preencher uma ilusdo™ Como poderia
ressignificacdo ser identificada a uma espéciege] que poderia ser traduzido nos seguintes
termos: o pacientperdepalavras interioresmas a interacéo verbal faria com que o paciente
sentisse que nao as perdeu? Esse argumento v@tepae na contramao da literatura mais
expressiva sobre as afasias e sobre a linguagem.

Passo a tecer consideracfes a respeito do tralsEhtés pesquisadoras ligadas
diretamente ao CCA e, portanto, a Clinica da Iotgegtividade, conforme qualificada por
Masini — qualificacdo, esta, com a qual concordmaimente, tendo em vista os comentarios,
feitos por mim, acima. Inicio com a Dra. Maria Iridadler Coudry por ter sido ela quem deu
inicio a esse tipo de reflexdo e ao CCA. Na seqagértcago Moénica Gandolfo, uma
fonoaudidloga, para abordar a proposta de atenddremn afasico nesta vertente interacional-
dialégica. Em seguida, discuto o trabalho de Edsvijlria Morato, atual fonoaudiéloga-
coordenadora do CCA (Centro de Convivéncia de Af&3j no qual ela explicita seu
funcionamento. Finalizo com Mikhail Bakhtin, solwedialogo, que é pano de fundo para a

proposta dessas autoras.

1.1.2.1 Dialogo como meio de reconstrugcéo conjuntadignificacao

Deve-se reconhecer que Maria Irma Hadler Coudn8&L®01) empreendeu uma

reflexdo original sobre as afasias que lhe permititoduzir uma“perspectiva interacional e

vertente iniciada por Coudry na UNICAMP. Parto deasiii porque ela oferece exatamente o termo
“intersubjetividade”, que subjaz a “didlogo” nacuekrspectiva.
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discursiva de linguagem nos procedimentos avabidtivle sujeitos afasicos. Note-se que, segundo
esta visada e a proposta de avaliacdo, a afasieteaza-se:

por alteracbes de processos linglisticos de sipghio de origem
articulatoria e discursiva (nesta incluidos aspecgramaticais) produzidas
por lesdo focal adquirida no sistema nervoso cdn&en zonas responsaveis

pela linguagem, podendo ou n&o se associarem agaafies deoutros

7

processos cognitivosUm sujeito € afasico quando, do ponto de vista
lingtistico, o funcionamento de sua linguagem prekr de determinados

recursos de producgédo ou interpreta¢a(001: 03) (Enfase minha).

A énfase que dei a “outros processos cognitivolsl kgada a importancia que tem para
mim, nesta dissertacdo, sinalizar a relacéo emgedgem e cognicdo admitida nos trabalhos
desta linha: linguagem € uma funcdo da cognicéeta@h por uma lesdo cerebral). Nesse
sentido, e com base na defini¢cdo oferecida petaaytode-se dizer que a seqiiéncia classica da
afasiologia médica ndo é posta em questdo na teresenvolvida por ela e seus seguidores,
qual seja: lesdo cerebfalperturbacéo cognitiva sintoma lingistict.

A novidade almejada - e, de fato, introduzida eltora no campo da avaliagdo das
afasias - assentou-se numa critica veemente diragd procedimentos avaliativos tradicionais
(leia-se aos classicos “testes” de linguagem),idersdosnadequados por descontextualizar
a linguagem Eles enfatizam, como se sabe e como sublinha rgoudtividades
metalinglisticas, ou seja, visam a apreensao deamhecimento suposto ao falante sobre a
linguagem (sobre relagdes estruturais, categouakebnicoes semanticas), deixando de lado as
caracteristicas sintomaticas e concretas de sumhigifes. Na aplicacdo dos testes-padrao,
acrescenta ela, outro probleniaéo se leva em conta a situagdo especial de lioteicdo entre um
sujeito ndo afasico e um sujeito afasico” (ibidebi) — 0 que se articula perfeitamente ao aspecto
mencionado (apreensdo de habilidades metalingis$tie testes sdo atemporais e, por isso,

falas tornam-se andnimas e privam 0s sujeitos do joteracional/dialogico: eles ficam

2L vale insistir: perturbac&o cognitiva (que temrgyliagem como uma de suas funcées). Nesta propostanto,
ndo se dé reconhecimento a “ordem prépria da Ifnfida Lemos, 1992, 1997, 2002 e outros), como vesem
acontecer em outra, que sera discutida em capittlseqiiente. A diferenca com relacdo a conceitudg@malogo
sera, necessaria e substancialmente diferente assio seus efeitos na clinica.
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impossibilitados de incidir sobre a fala/discursos cefeitos produtivos de umatividade

epilinguistica

“chama-se epilingliistica a atividade do sujeito qumera sobre a linguagem:
guando o sujeito explora recursos de sua linguagemeutiliza elementos na
construgdo de novos objetos linglisticos até paradywir certos efeitos
(rimas, trocadilhos, humor, novas formas de comgta); quando o sujeito, a
partir dos fatos linguisticos a que foi expostoqoe produz, elabora hipéteses
sobre a estruturagdo da linguagem ou sobre formaspexificas de uso.”

(ibidem: 15) (énfases minhas).

A atividade epilinguistica, assim concebida, introa idéia decdo do falante sobre a
fala e distingue-se da habilidade metalinguistica, eueolve apenas conhecimento, e ela é
considerada, por Coudry, como imprescindivel & tcog&o/reconstrucdo da linguag@mA
aquisicdo da linguagem est4, aqui, subsumida eioekda a uma “acao” da crianca sobre a fala

23

e identificavel a “exercicio™ . A pesquisadora empenha-se em anular a idéiseldeao

contemplativa do sujeito a respeito da linguagems,nmmantendo-se no horizonte que a
linguagem é uma das funcbes cognitivas e que dtswage e, nessa atividade, “elabora
hipteses” sobre a linguagem, deve-se admitir qtagiddade reguladora”, por exceléncia, é
exercida pela cognicdo. Pode-se assim, entendelegé@ncia da atividade epilinguistica: por
meio dela, ha exploracédo das propriedades esseu@dinguagem e de suas possibilidades de
significar®,

Na afirmacdo que segue, pode-se entender melhoparténcia atribuida a atividade
epilinguistica, sua participacdo na organizacaantlacao verbal e seus possiveis efeitos no

processo terapéutico. A referida atividade teian valor reconstrutivona busca de alternativas a

2 Segundo Coudry, a atividade epilingiiistica comagp ad‘modo de agagrimeiro em que sexercitaa linguagem
oral” (2001.:76) (énfases minhas). Modo de entrada da crianga gaagem, sugere a pesquisadora.

3 Dizer que a crianga realiza uma “ac&0” sobre guiigem implica uma concepcédo de sujeito epistéi@oo
controle de sua producgédo), uma nogédo de linguageno ecnatéria sobre o qual incide a agdo e comaumsinto a
servico do sujeito. Implica, também, uma idéia déeracdo como interacdo verbal = transito/troca de
sentidos/informac8es/emocdes entre interlocutoReEsmeto o leitor a critica contundente a esse rdedabordar a
linguagem e o sujeito, realizada por Lier-DeVitt®98), emMondlogos da crianga: delirios da lingua

24 Embora haja sensivel diferenca entre Coudry edass primeira oferece um discurso sobre a lingumge
critica a aplicacéo de testes (a “busca de objktilé”, meta de Basso) - elas coincidem nesse poogmicdo e
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resolucéo de suas dificuldades, rediomada de elementos da fala do outio de si mesmo em turnos
anteriores para reelabora-los, quando se serve deulsos anterioregpara reorganizar um novo
discursd (ibidem: 16). Coudry aposta, portanto, na acdo sobre a linguageno mote para a
“elaboracdo” e para a “reorganizacao” discursiva.

Partindo desses pilares (atividade epilinglistice;elaboracdo de hipdteses,
reorganizagdo discursiva), Coudry afirma ser demssgrio classificar e descrever a falas
afasicas, bem como descobrir se 0 afasico nomeibj@sos a sua volta. Ela propbe que a
avaliacdo de sujeitos afasicos ocorra por meioiélogb porque, nele, podem surtjiecursos
linguisticos alternativos que o afasico e seusrioteitores agenciam diante dos impasses discursivos
(idem: 81) Suaavaliacédo dialégicabusca apreender (omo esse sujeito convive com as
pessoas(2) como sdo suas acgdes sobre a linguagem e os objetd3)como se envolve nos
processos comunicativos, nas conversasSendo a linguagem, para elatividade
(epilingliistica e, por exceléncia, atividade sQ@ahvaliacdo proposta refletiria essa concepcéo:
implica construcao/reconstrucao e permite o estabeénto de conhecimento mutuo entre os
interlocutores. Em trabalho posterior, Coudry meadi seu ponto de vista, ao dizer que sua
concepcao de linguagefsegue a tradicdo de estudar a linguagem publicaugeito, a enunciagao,
os fatores que se conjugam na atribuicdo do seniddmagens que se formam entre interlocutores, a
dialogia que atua nos processos de significaca@9(2:10)

N&o me parece mais necessario insistir na exposigddacos estreitos que tém sua
proposta com o pensamento de Bakhtin. Basta, panecelizer que a pesquisadora mantém a
hipotese de que o afasico devera comamrocesso de reconstituicdo social e da linguagem
com procedimentos que levem em conta fafdrésstaurados na interacdo verbal, no “jogo
dialogico”. Nesse ponto, Coudry faz mencéao a Crl@mos (1981) e a sua indicacdo de que
“processos dialégicos sdo constitutivosde objetos linglisticos e que devem ser, por isso,
decisivos na reconstrucdo da linguagem dos sujefésscos.

Note-se que Coudry faz um paralelo emgeonstrucéo e processo de aquisicdo da
linguagem Cabe indagar se esse paralelo é legitimo e eske@ncia a De Lemos € apropriada.

No primeiro caso, falar em reconstrucdo € suporhguéerda” de algo antes adquirido (e que

linguagem séo instancias solidarias e linguagemmédo cognitiva. Veremos, em momento oportuno,Cuedry
faz uma aproximacao explicita a Vygotsky, autor, queen de leve, é cotejado por Basso.

% ug construcdo conjunta da significacdo, o recumo ponto de vista do interlocutor, a utilizagdo doterlocutores como
base para os parametros da interlocugdo e da ab#itade social de suas expressdes, a partilha gooc¢do das
pressuposicdes que lhe permitam assumir na integée seus papéis reversiveis, etc.” (Coudry, 1997: 5
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pode ser re-adquirido pelos mesmos meios) e é,éamignorar condi¢cdes subjetivas bastante
heterogénea$. Por outro lado, invocar a obra de De Lemos pedarla confusdes inaceitaveis.
Se o paralelo estabelecido com a proposta de Ded.@wode soar cabivel - caso se considere
unicamente — e injustamente — o primeiro tempolaaoeacdo tedrica de sua proposta em que
“processos dialdgicos” eram postulados como “prame®struturantes” e em que mantinham
certarelacdo com a idéia de aquisicdo como “construpao™apropriacdo” da linguagem pela
crianca pela “acdo” -, tal aproximacdo torna-serouedente no texto de Coudry de 1997.
Desde 1992, os processos ditos dialégicos foramdainados e as mudancgas na aquisi¢cdo da
linguagem ressignificada em termos de “capturaapelguagem (De Lemos, 1992, 2002 e
outros) — processos metaféricos e metonimicos re@icados na explicacdo dessa “captura”.
Essa torcdo argumentativa elimina qualquer pogtioié colocar lado a lado as duas vertentes:
é leitura equivocada entender a aquisicdo como fat‘interacédo verbal”, de um “processo de
construcdo” ou de “apropriacdo” da linguagem pei@oa Desse modo, dialogo ndo sera, de
modo algum, identificavel a interacédo social, pareplo.

Como disse, a concepcao fundamental de sujeiteflexio de Coudry € uma que o
mantém em controle da acdo sobre a linguagem timdpecom ela: éaquele quefaz uso da
linguagempara agir sobre o outro, o mundo, a realidade”i¢iem: 68) No que se refere ao processo
terapéutico, segundo ekstar afasicasignifica que uma pessoa perde a possibilidadeshe”,
“regular” a fala adequadamente, o que perturba caradicdo de interlocutor porque ela
“apresenta, ao nivel da linguagem, uma certa deigtito de condicdes de significacdo” (ibidem: .70)

Assim, ra pratica clinica sugerida, o dialogo deveria sangiramente implementado
por meio de “contextos artificiais”. Com a dilatagdo conhecimento muatuo, afirma ela, as
condicOes dialdgicas tornam-se mais espontaneayerngue conhecimento mutuo é instituido
— 0 que€‘constitui o conjunto de pressuposicdes indispeasago didlogo” (2001: 79)A partir desta
afirmacao de Coudry pode-se reconhecer uma redigddialogo” a “comunicacao”. De fato,
esse caminho garante a sustentacdo de linguagem “aateracao verbal” ou como “discurso
social” — essa concepcdo da énfase ao significawtide e, na interacdo, a troca/transito de

conteudos entre interlocutores. Quando pensamabaogo entre terapeuta e afasico, € mesmo

%6 Coudry ndo esta sozinha aqui. Lembro, por exenmle, Jakobson (1988) entende que a afasia é csoeder
processo de aquisi¢cao de linguagem. Sobre issBoreseca e Landi (2004)
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a idéia de troca/transito que fica abalada — gamlevo, no caso, a importancia de se refletir
sobre “interpretacao”.
De todo modo, Coudry, mesmo tendo em conta esdangi@® assimetria, trata de

justificar a relevancia do dialogo/interacdo/consagéo na lida com afésico. Ela diz que:

“dadas as suas dificuldades linglisticas, h4 um atonda indeterminacao,
incompletude e ambiglidade das expressfes lingéisstque [0 afésico]
constréi, tornando ainda mais exigente recurso ao contextoe as

pressuposicdes comuns para a interpretacdo connehi@bidem: 81).

Coudry e Morato (1988Y entendem, de fato, que a maneira mais adequaelafiéatar
tais dificuldades de estruturacdo de um didlogenfie € apoiar-se em fatores contextuais. Eles
favoreceriam, segundo dizem, a construcdo de conbeto compartilhado que na
interacdo/didlogo serd permeado por ajustes e im@jes®. Note-se que, segundo as
pesquisadoras, o dialogo nem sempre esta no ameus trabalhos com os sujeitos afasicos.
Segundo elas, ha vezes em que situacfes artifingis controladas sdo necessérias para, entre
outras coisas, superar dificuldades linglisticass mespecificas e especificamente caracterizada.
Por situacdo mais controlada a autora entéegime de quadros com cenas diversas, fotos de
situacles, pessoas, objetos e eventos” (COUDRY,: Z®&).

O dialogo, que, como disse, ndo € outra coisa sendi@acdo (meio de relacdo social
pela linguagem), perde espago nestas situacOesgaép se pode atingir, conforme Coudry,
sua condicdo decisiva e fundamental: um conhecorerpartilhado. Nesses casosintoma
na fala coloca obstaculos ao jogo dialégico Sobre esses limites a interacdo, como

procedimento clinico, ougamos a prépria autora:

“O didlogo é mesmo um fator decisivo para a avaliagl evolucdo da
linguagem do sujeito afasico, mas nao um ‘remédiagmso’ que o livre de
todas as suas dificuldades. Enfim, [seu] objetiéo ré mudar o estado

patolégico do afasico, em alguns aspectos, irrdvetsmas leva-lo a conviver

2’ COUDRY, MIH & MORATO, EM (1988) “A acdo reguladoma interlocucdo e de operacdes epilingiiisticas
sobre objetos linguisticos.” In: Cadernos de Estudnguisticos (15): 117-35. Campinas, IEL.
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com suas dificuldades e reinstaurar-se em uma peksoal e social plena”
(ibidem: 183).

Mas, suporia mesmo o dialogo, ainda que atreladéia de veiculo da interac&o social,
“conhecimento mutuo™? N&o me parece ser esse o.cpsacipalmente considerando a clinica
com afésicos. Essa questdo ndo se coloca parayCeymra ela didlogo/interacdo depende de
condi¢cbes cognitivas bem particulares — delas dkpen tanto a identificagcdo do contexto
quanto a mobilizacao de “acdes internas” paraeaiizacado adequada/significativa.

Entende-se porque a terapia deveria levar o afasittmnhecimento de seu sintomgara
que ele“possa atuar sobre ele” (ibidem:128Nesse ponto, ndo posso deixar de perguntar: para
alguém chegar a clinica (e para que ela aconteéa)seria preciso admitir que o afasico ja
esteja sob efeito de sua fala truncada e faltada uvma fala que ele ndo pode “agir sobre” ou
fala que resiste a sua acdo sobre ela? Note-sesgu@oudry observa que, no inicio da
terapéutica, o dialogo ndo se sustenta por faltaadecimento mutuo, Gandolfo (1996),
fonoaudidloga clinica do CCA, admite que h& limagateragdo ja na instancia diagndéstica. Por
essa razdo e apesar das duras criticas de Cowdigsées, Gandolfo afirma utiliza-f8s

Ela utiliza, por vezes, um protocolo avaliativo pweto na Area de Neurolinguistica da
UNICAMP que contém provas que, segundo diz, levamuso efetivo da linguagem (ao
contrério dos testes convencionais), que‘saseados no conhecimento de uma gramatica escolar,
restritos a nomeacao, repeticdo, definicdo de palsyvditado, enfim, as formas de se lidar com a
linguagem em situacdes totalmente descontextualizague nunca aparecem em uma conversacao
normal” (GANDOLFO, 1996: 26)Mas nédo deixa de soar bastante paradoxal o qescanta a
fonoaudidloga apos esta critica. Mesmo dizendd‘gsi@rovas” sao desprovidas de sentido, ela
ressalta sua importancia porque entende que etksyfoercar com mais precisédo” (ibidem: 26)
as dificuldades de linguagem de um sujeito afasiRmis bem, nesse “cercar com maior
precisdo” aparece uma indicacdo: uma aproximacd®asso que, na clinica, sustenta a
necessidade de “maior objetividade” para orientdir@cdo do tratamento — uma objetividade

gue ndo convive com seu ideal de manter o dialagnocprocedimento terapéutico, como

8 E por meio de expressdes como “construgdo”, “riagdo” ou “ajustes” que se imiscui 0 pensamento de
Vygotsky (sobre “sujeito”), comumente articuladarca proposta dialégica de Bakhtin.

% Ela afirma que iniciou a avaliacdo de um paciectn caso, mais tarde, foi publicado, com a apficade uma
bateria de testes convencionais que ndo apontaraisoger dificuldades linguistica ou cognitiva.
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vimos. Talvez 0 mesmo se possa dizer de Ganda#tvez se deva mesmo considerar que ha
limites ao dialogo com afasicos. O problema nda essse reconhecimento, mas na facilidade e
naturalidade de substitui-lo por procedimentos iathabs e terapéuticos, que se opdem
diametralmente aexercicio vivo da linguagem”utilizando palavras que sustentam a visada
dessas autoras.

A condicao sintomatica do aféasico parece reclamaradimensionamento da nocéo de
didlogo como interacdo social, como intersubjetidiel O recurso a “testes e provas’” e a
criacdo de “situacdes artificiais” podem ser tonsadomo sinais dessa necessidade teorico-
clinica. Trata-se de uma pressao, a meu ver, quarada impossibilidade de sustentar a idéia
de “troca” ou de “negociacdo” que supde simetrigreerialantes ou, como diz Coudry,

“conhecimento matuo” como solo para o dialogo.

1.1.2.2 O Centro de Convivéncia de Afasicos e “Praas Discursivas”

O Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA), da Ursidade Estadual de Campinas,
reflete na prética, as suposi¢cdes abordadas aéiteaé coordenado por Maria Irma Hadler
Coudry e Edwiges Maria Morato. Tem como prop@stampanhardongitudinalmente sujeitos
cérebro-lesados praticantio exercicio da linguagem em diversas situacdgséticas discursivas”
(MORATO, 1999: 158)Pretende-se enfrentar, assim, fatores adversoguiditicos, sociais,
subjetivos e cognitivos), desencadeados pela nséaif@o de um quadro afasico. Assume-se
que a afasidndo pode ser entendida apenas como um problembndaagem ou saude, ela é uma
guestdo social e enquanto tal deve ser encaradaORATO ET AL, 2002:12)Reunibes semanais
com e entre afasicos sao realizadas e, nelas, grepé atividades que possam favoreéaer
conviv[éncia entre pessoas] com diversas formasltkeracdo em sua linguagem oral ou escrita”
(idem: 12)

De acordo com Morato, todos os sujeitos que chemar@CA passam por avaliagcoes
(neurolégica, neuropsicoldgica, neurolingliistica) séo, a seguir, encaminhados para

atendimento terapéutico e ao CCA (com sessfes sésnaa duas hora8) Tal abordagem é

% Essas reunibes semanais distribuem-se em tréent#s momentos: (1) o primeiro é destinadatieidades
corporais e dramatizac6e$2) o segundo € a hora do café, e (3) o terceiro attabdlho de convivio”, em que
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nomeada, por Morato, de “discursivo-pragmatica”: aurarticulagdo entré'oc modo de
funcionamento da linguagem e o0 modo de funcionandmtcognicdo” (Morato, 1999: 159F como
“processos cognitivoedo sdo considerados comportamentos previsijiejsestdo, como a linguagem,

na dependéncia de préticas significativas, fundaadas por contingéncias socioculturais, por
propriedades do inconsciente e pela qualidade desacdes humanas” (ibidem: 16@. pesquisadora
ndo se detém na explicitacdo do que entende pantifig@ncias socioculturais” ou por
“propriedades do inconsciente” ndo deixa de caesamanhamento a relacdo aparentemente
implausivel entre essas duas expressoes alinhadagagdo acima. Estaria no horizonte de
Morato um outro sujeito que ndo o epistémico? Ragee ndo, quando se Ié que as atividades
propostas no CCA séo “linguisticas, metalinguistieaepilinglisticas” (sic) e que elas buscam
colocar em relacddinguagem (saber linglistico-cognitivo) e seaxterior discursivo pélos
desarticulados em sujeitos cérebro-lesado, de goaretria a marginalizacéo dos afasicos. Em
funcao disso, a meta maior do CCA é promover angielsao social e familiar do afasico, que
depende, sustentam Coudry e Morato, da suspensabstieculos impostos pegeerturbacéo

cognitivo-linguistica. Assim:

“em termos neurofisiolégicos, os neurdnios sdo efditos pela acdo de
NOSS0S processos cognitivos, tornando-se capazesestibelecer novas
ligacdes entre si (formando novas sinapses), nemiativa de restabelecer as
funcBes perdidas ou alteradas. Em outras palavgesa haver rearranjo

funcional do cérebro apds a lesdo, é preciso geeseja motivado, e essa

motivacao depende de nossas a¢des no mundo” (RpR; 26)

Esta citacdo reafirma o que eu disse no inicioislaudsdo desta vertente intersubjetiva:
a novidade introduzida por Coudry ndo abala a sengiéesae> cogni¢cde> linguagem. Se ela,
de fato, apresenta uma critica sélida ao modo dkagé@o classico das afasias, quando se volta
para a pratica que visa a re-inclusdo social dsicaf®, vemos retornar uma discursividade
bastante tradicional na Fonoaudiologia — aquelasgueende ao peso da questdo etioldgica,

mas, como disse Fonseeaetiologia ndo esgota a questda linguagem E por essa razdo que a

diferentes configuragfes textuais emergéelatos, didlogos, comentarios, leituras de algser compartilhado,
recontagem, explanacgdes, etc” (ibidem: 56).
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explicacdo neurofisiolégica da afasia recupera@speambém néo esclarecida € a suposi¢cédo de
gue “acbes no mundo” estimulam ou motivam, no clsafasia, as relacdes (t&4o enigmaticas e
complexas) entre cérebro e mente.

Morato afirma ter trés pontos de partittiaguagem, interacdo e dialogismd\ote-se
que interacdo e dialogo sdo termos justapostostadts, portanto, como diferentes. Talvez se
possa dizer quénteracao fica ligada a aspectos mais empiricos/pragmateasalogo, a
universos discursivo-textuaigposicées enunciativas dos sujeitos [dependem de] capacidade
pragmatica de reconhecer seus interlocutores, suas propodtasursivas, suas possibilidades de
manipular diferentesiniversos discursivds(MORATO,op. cit.: 160) O problema é separar essas
duas instancias. Também, no que concerne a “addlotato pretende distinguir trés
modalidades que seriam, em sua opinido, respomlsgwa reorganizacdo das funcdes
linglisticas e de processos cognitivasterlocutiva (posicbes do locutor/interlocutor em
diferentes situacdes discursivdsmeta-enunciativ§(re)elaboracdo conceitual — reformulacées
e correcoes) discursiva(novas formas de referir e interpretar — remetaspecto criativo da
linguagem).

Apesar de diferencas e da tentativa de Morato d& ctassificacbes que possam
favorecer maior clareza sobre as atividades remizano CCA, o fundo tedrico e conceitual
mantém-se o0 mesmo e tanto em Coudry, quanto emoGarmai Morato, o “dialogo” é meio de
realizacdo de acdes sobre o outro (nisso, € inettansocial) e sobre o mundo (nisso é
instrumento cognitivo) e essa coalizdo no fundaalerdmete ao fato de todas manterem
filiacdo ao pensamento déikhail Mikhailovich Bakhtin , um filésofo soviético que, como é
amplamente reconhecido, foi uma referéncia imptetpara linguistas no século XX.

Bakhtin (1895-1975) estudou Filosofia e Letras naversidade de Sao Petersburgo.
Entre 24 e 29 anos e apés a revolucao russa de tfilfdu em Leningrado e conheceu 0s
principais pensadores do Formalismo Rtss®akhtin foi, na verdade unfilésofo da
linguageme “sua linglistica” € considerada utrnans-linguisticaporque ela se desvia da visao
de “lingua como sistema”, como havia proposto Saessa mesma época. Para Bakhtin, as

31 . o . . .
“refere-se, basicamente, a tarefas de reformulag@édalizacdo e fortalecimento de quadros interati@os

esquemas de trocas verbais” (op. cit.: 161) - ajmaws relatos, dialogos, recontagem e outras aoafiges
textuais.

%2 0 seu Método formal nos estudos literarios (192Bjaexismo e Filosofia da Linguagem (1929), sédo sias
mais célebres — esta Ultima, assinada como VoloehiBomente depois dos anos de 1970, esta obralifegéo/
reconhecimento importantes e veio a ser confirngcads de sua autoria.
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guestdes que a linguagem levanta ndo se esgotaamdises linglisticas e, para abordar esse
extravasamento, afirma ele ser compulsérivolver fatores extra-linguisticodcomo contexto

da fala, a relacdo falante-ouvinte, 0 momento hcip etc.). Nessa sucinta apresentacdo do
autor, podemos ver gque ha ecos de seu pensamenttrab@lhos da UNICAMP sobre as
afasias, aqui discutidos.

De fato, Bakhtin influenciou profundamente o desdvimnento de teorias linguisticas no
século XX. Como diz Faraco, esse autaitecipa tema¥ que sé surgiriam na lingiiistica em
décadas seguintes” (1988: 22) antecipa e oferece as dire¢cdes conceituais edoiégicas para
seu desenvolvimento, como vimos. A pluralidade teradao encobre, contudo, acrescenta ele,
a existéncia de um pensamento unificador em Bakhtiwoncepcao dialdgica da linguagem

perpassa sua obra:

“E dessa concepgdo de linguagem que nasce uma tkgodas basicas do
seu pensamento: o dialogismo, com a qual ele esbudscurso interior, 0
mondlogo, a comunicacgédo diéria, os varios génemslidcurso, a literatura e

outras manifestagdes culturais” (ibidem: 23).

Cunha (1997) afirma que o conceito de dialogismo &licerce da Linguistica pos-
estrutural — aquela quebdica da linguapara sustentit como objeto, a fala e a interacéo
verbal. O dialogismo bakhtiniano ndo pode, por eazfeoricas, ser reduzido a manifestacao
empirica de uma interacéo face-a-face, nem a caagéd entre falantesricto sensuchama a
atencdo Faraco (1988). A nocédordplica é fundamental: a fala € sempre uma resposta. Quer
dizer, um enunciado é permanentemente constripgpdam passado discursivo e aberto a um

devir. Ele é:

“réplica ao ja dito e também [estd] sob o condiciometo da réplica

ainda nao dita, mas ja solicitada e prevista, j&dpara] Bakhtin [...] o

% Temas variados e abordados por diferentes disaiplila Lingiiistica (Psicolingiiistica, Sociolingtigst Andlise
do Discurso e Pragmatica), da Filosofia da Lingoagda Psicologia, Semiotica e outras. Quanto aomge
podemos mencionar, por exempliteracéo, ato de fala,... e dialogo (que nos iesa de perto neste trabalho).
* A questdo que pretendo retomar no proximo capital® remetera a essa questdd‘atudicar a lingua” em

favor de fatores sociais, interacionais ou psidoligypara abordar a linguagem
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universo da cultura [é entendido] como um grandiefmito dialogo”
(Idem, 2003: 42).

Ou, entao,

“Cada enunciado esta pleno de ecos e de reflexasittes enunciados com os
guais se relaciona na comunidade da esfera da caagdo discursiva. Todo

enunciado deve ser analisado a partir do princiggque € reposta [réplica] a

enunciados anteriores ...” (BAKHTIN, 1982: 281 xduc&do minha).

O dialogismo bakhtiniano, aponta Dahlet, faz cora qudiscurso seja concebido como
uma“construcao (in)acabada por vozes em concorréncgeetidos em conflito” (DAHLET, 1997: 60)
O sujeito, nessa proposta, € aquele s6 pode mardigeu discurso em fungédo das intervengdes dos
outros discursos, sejam elas reais ou imaginadasidém: 60) Note-se que estamos, nesse caso,
bem préximos ao jogo da linguagem sobre a linguageenquanto réplica, o dialogo é
impulsionado e restringido por dizeres — contudie §8go €, ao que parece, em Bakhdimtes
determinado por fatoresxtra-linguisticos -nesses fatores ele se enraiza, mesmo que falar seja
“uma atividade dialégica” — “uma resposta ao outfa@do enunciado seria, a rigexpresséo do
pensamento do sujejtonas que por ser essencialmeruéturalmente constituido (na interacao
com 0 outro), carrega a articulacaond@tiplas vozes sociais

Nesse sentido, Bakhtin implode mundo internode uma subjetividade fechada, ao
envolver em sudrans-linguisticae forca da reflexdo marxista sobre o homem e sabre
linguagem. Linguagem que, sendo mondlogo ou didlégpovoado por vozes em relacdo
dialética. Mas, insisto para efeito de clarezalodid no Circulo de Bakhtin, ndo pode ser
desligado dentersubjetividade: sempre que falamos, falamos para alguém e fazemmas
previsdo possivel de nosso interlocutor e nos adag® as suas reacdes. Nas palavras de
Dahlet, “como decorréncia [...] destaeciprocidade toda acdo verbal toma a forma socialmente
essencial de uma interagdo” (ibidem: 6{§nfase minha). Nas do proprio Bakhiienhum
enunciado pode ser atribuido apenas ao locutor: €l@roduto dainteracdo dos interlocutores

(BAKHTIN, apud Todorov, 1981: 50)
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Lembremos, Bakhtin critica as teorias linguisticks seu tempo — éfefara uma
oposicao entre duas categorias tedrioagetivismo abstrate subjetivismo idealistaSegundo
Bakhtin (Voloschinov), a primeira categoria intey@so sistema de regularidades fonéticas,
gramaticais e lexicais da lingugue garantem a unidade da lingua. Ele coloca S@us®mo
represente maior de uma Linguistica desse tipsadesguistica que se atém e se contenta em
operar nos limites da sentenca. Bakhtin quer “laggum viva” e para isso, ele opde a essa
unidade tedrica abstrata — a sentenga enunciado“concreto [...] que nasce, vive e morre, no
processo da interagdo verbal entre os participamtesenunciacdo” (Todorov, 1981: 198\ proposta
deste filésofo é ver a lingua imersa na realidadeneativa concreta, servindo aos propoésitos
comunicativos do locutor em um dado contexto. Estacepcdo de linguagem opde, como se
vé, Bakhtin a Saussure (e indicar essa divergénigeessa a esta dissertacao). Vejamos o que

afirma Bakhtin:

“A lingua, como sistema de formas que remetem a nonaa, ndo passa de
uma abstracdo, que s6 pode ser demonstrada no pkdrico e pratico do

ponto de vista do decifracdo de uma lingua mortdoeseu ensino. Esse
sistema ndo pode servir de base para a compreeasgxplicacdo dos fatos

linglisticos enquanto fatos vivos e em evoluca&KBTIN, 1979: 108)

Quanto asubjetivismo idealistana mira de Bakhtin ficam Humboldt e seus segeislor
para quem a linguagem #m ato essencialmente psiquico, intertg uma personalidade
individual. Contrario a esse ponto de vista, n@adtbakhtiniana, como ja suficientemente
enfatizado nesta parte, ha primazia de processeispassoais, “dialéogicos”. Meu objetivo ao
trazer Bakhtin para encerrar esta parte de mealbaltem trés direcdes: (1) mostrar a relagcéo
entre sua teorizacdo e a das pesquisadoras déssafasluidas neste capitulo; (2) indicar a
posicdo que assume o opde a Saussure e (3) dpmacar a relacdo estreita entre dialogo e

interacdo social. Penso atingido tais metas.

% pretendo, no capitulo seguinte, apontar para ocqosidero equivocado na critica a Saussure. Enpgse o
brilhantismo de Bakhtin, ndo se pode tomar suasuderdes como dogma, mesmo porque Saussure demaitmu

a poder ser lido de modo mais apropriado — modo pgrenite dar sentido a expressao “pai da Lingistic
moderna/cientifica”
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Capitulo 2
Bases tedricas de uma Clinica de Linguagem

2.1 Aquisicao, patologias e clinica e linguagem

“Didlogo” €, como seria de se esperar, palavradijgela no &mbito das patologias e das
clinicas. Sua circulagéo discursiva nesse ambdém, nem sempre (ou quase nunca) suscita
uma necessidade (exigéncia) de definicdo. Porrass®o, como procurei mostrar, seu uso é
pré-te6ricG® e, por issodidlogo resta confundido consomunicacdp com interacdq com
conversa enfim, com uma linhagem de termos que, no senswK, sao utilizados como
equivalentes.

No que diz respeito ao tratamento clinico de afésisuas eventuais caracteristicas
especificas ndo provocam discussdo. Basso, comosyinéio ultrapassa a simples mencao
relativamente a sua condicdo de “instrumento distigw e terapéutico” (sem arregimentar
argumentos convincentes). No CCA-UNICAMé#alogo é tratado comantersubjetividade/
interacdo social troca ou negociagacentre interlocutores ou, mesmo coownunicacaoNa
Clinica de Linguagentialogo, como vimos, € conceito ligado as nog¢fes de ingiteNdade,
de indeterminacdo, o que o afasta dos usos acs mumaisido submetido, seja em construgcdbes
pré-tedricas, seja em propostas que buscam sussengan solo tedrico.

A nocdao de “dialogo” que se apresenta na Clinichiniguagem nao se confunde com
conversacdo, mesmo porque parte de uma teorizagdoque didlogo € proposicao
problematica, como veremos. Entende-se, assim porque Lier-BeY2000), afirma sobre o

% Faco, neste trabalho, excecgéo a Coudry (e sew gleipesquisadores do IEL-UNICAMP) que procuraesuat
suareflex@o sobre o dialogoo trabalho de Bakhtin. Esse autor, como procurstrar e como € sabido, elabora
uma concepc¢édo de didlogo conimtersubjetividade comointeragdo social Excegao, também, a Lier-DeVitto (e
seu grupo de pesquisadores do LAEL/DERDIC-PUCSR), giiferentemente da vertente acima mencionada,
trabalham conceitualmente o didlogo partir da nogdo de “ndo-coincidéncia’. Pode-dmitr que ambas as
propostas contemplam a linguagem. Ha, porém, difereadical entre elas, como procurarei mostrar.
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inicio do Projeto Integraddquisicdo da Linguagem e Patologias da Linguag@@iNPq
522002/97-9):

“Parti do principio de que ndo se poderia pensdaca clinica da
Fonoaudiologia sem qumteracdo ou dialogo viesse a tona como
categoria. Isso coloca, ao meu ver, restricdo &oxapacado da
Fonoaudiologia a Linguisticé&néo sera qualquer teoria da Linguistica que
poderéa dialogar com a Fonoaudiologia — ha que s@atem que “interacao”

e “outro” sejam proposi¢cdes probleméticasssim como erro” (Lier-DeVitto,
1994). De fato,clinica é espaco instituido pela presenca de um sujeito
gue tem uma queixa e que dirige uma demanda autiro investido da
capacidade de intervir e produniudancas Tanto esse outro deveria
ser pensado em sua especificidade cooubro-terapeuta gquanto
mudanc¢ano caso, que envolve uragdo clinica—uma interpretagao -
gue incide sobre umsintoma. Como se vé, mudancga articula-se a
demanda, intervencdo e sintoniddo se deve pensar, porém, que
interacédo [ou didlogd é nocdo transparentee que ela possa ser
sempre reduzida a empiria da relacdo entre duas pgsas — a uma
“intersubjetividade”. E, de fato, ai que incide o Interacionismo ao
introduzir a lingua como um terceiro.

Como diz De Lemos (1992);0 outro é instancia do
funcionamento da linglia ou seja, é outro determinado pelo
Outro/Lingua. “Outro” que ndo s6 vem como condigégossibilidade
da interacao/dialogo, mas que € condicdo mesmawz falante. Quero
dizer que a linguagem tem anterioridade logicaesolsujeito, que ela é
causa de haver sujeito (como disse Lacan) e, pmridacia, interacao.
Assim, ainteracdo é assumida como “triadica”’— o que imprime uma
diferenca radical na natureza da reflexdo que de pacaminhar sobre
as patologias da linguagem e sobre a clinica dgudigem. Esse

pensamento opfe-se ao empirismo da relacao dirle(aubjetividade
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psicoldgica/social) porque introduz nela uma oakigténcia, uma forca

motriz, embora ndo observavel a olho/ouvido nu(s)”.

Todos os ingredientes que participam da circurdaritedialogo, nesta proposta, estao
postos - assim como explicitada estd a naturezuaeelacdo a alteridade: ao Interacionismo.
Trata-se de uma relacdo de nao-coincidéncia! N&wid&ncia no que se referepasicao do
outro. 0 outro da crianca ndo € outro-terapeuta, e dfsaenca demanda especificacao.
Também, como disse Lier-DeVitterro ndo ésintoma Enfim: “parentesco ndo é identidade”
(op. cit., 1994-7).

Pode-se apreender o esforco de teorizacdo dos igasores do Projeto do LAEL-
PUCSP, precisamente no movimento de marcar difasempnceituais, de explorar suas
consequiéncias teodricas e clinicas, de construitafientos para uma pratica. E o que se pode
retirar de afirmacdes como a de Arant&s:terapeuta € intérprete diferenciado [...] por se
tratar de alguém instrumentalizado por uma teorm lthguagem” (2001:35)e¢ tambéem de
Fonseca:‘o que diferencia um leigo de um fonoaudiologo Bé]formacédo tedrica [que] €
indispensavel ao exercicio clinico” (2000: 70Qomo mostram estas citacdes, no horizonte esta
a busca de delineamentos.

No Grupo de Pesquisa (LAEL/CNPAjuisicdo, Patologias e Clinica de Linguagém
liderado por Maria Francisca Lier-DeVitto, de qaed parte, um dos objetivos — o0 primeiro eu
diria — foi o de examinar a natureza do encontrotivado por falas patologicas, entre a
Fonoaudiologia e a Linguistica, utmau encontro”, afirmou a pesquisadora (1995). Mau
encontro que se traduz numa aproximacdo que, dto pim vista da Fonoaudiologia, foi
diagnosticada como “utilitaria” por Lier-DeVitto@0) e Landi (2000) e numa relagédo que nao
chegou nem mesmo a atingir o estatuto de um déd@ieo; muito pelo contrario: ela, de fato,
restringiu-se a mera aplicacdo de instrumentaisriiess da Lingistica. Os pesquisadores do

Projeto almejavam mais; por essa razdo, voltaram-se &agab de um “dialogo tedrico”

3" Antes Projeto Integradéquisicdo da Linguagem e Patologias da Linguagémplementado pelo CNPq -
processo n°522002/97-8, que teve vigéncia de aits)a O referido Projeto Integrado foi finalizadoaqdo o
CNPq suspendeu essa linha de fomento em favor st#uigdo dos Grupos de Pesquisa. Dessa forma,
pesquisadores antes ligados ao Projeto, novos isadques e estudantes, prosseguem na elaboraghscdsses
sobre “Aquisicéo, Patologias e Clinica de LinguagemGrupo de Pesquisa LAEL/CNPq (que leva, atuatme
este nome).
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(LIER-DEVITTO, 1994) entre a Fonoaudiologia e ogedsos campos de estudo. Os frutos

desse dialogo foram muitos e podem se estenogsafedoseguintes proposicoes:

(1) as falas sintomaticas tém realidade — sdo rbegitas pela escuta
do falante nativo;

(2) falas sintomaticas implicam sofrimento e comvnama clinica

(3) o falante ndo tem controle sobre sua fala — mp@ae muda-la,

mesmo que a escute “em diferenga”.

(3) a escuta clinica para a fala sintomatica € silag e teoricamente

instituida.

Iniciei este capitulo com uma “declara¢céo de ppios’, realizada por Lier-DeVitto, em
que fazem presenca a exigéncia de teorizacao fagesintométicas — “erro ndo é sintoma” —
e sobre nocdes pertinentes a clinica de linguagspaco que as acolhe — interagdo/dialogo,
outro, mudanca, etc. Tal declaracdo explicita, tambseu ponto de partida: a teorizacao
desenvolvida por Claudia Lemos e outros pesquisad(entre eles, Maria Francisca Lier-
DeVitto). Entendo ser importante esclarecer a dadk dessa relacdo, que remete a questdo da
Alteridade: os pesquisadores das Patologias ec@léteé Linguagemao adereme nem rompem
com o Interacionismo de Claudia Lemos. Eles margéram dialogo tedrico com ele, mantém-
se numa posicdo intervalar que € sustentada petopromisso com os efeitos, no
clinico/pesquisador, de falantes em sofrimento sudes falas sintomaticas. Tal posi¢édo e escuta
sdo obstaculos solidos a aplicacdo, seja concesteja de instrumentos descritivos. Ainda que
erro e falas de criancas possam ter algum parentedderencas sdo perseguidas por esses
pesquisadores que visam a uma teorizacao sobi@caaae linguagem.

Pode-se dizer que o fator mais fundamental ou idecigara o desenvolvimento da
proposta teorico-clinica, em questdo neste capifaloo compromisso com uma teorizacao

sobre a linguagemCaso contrario, como seria possivel ao fonoaogml“avaliar o que

acontece com o falar de seu paciente...” (LIER-DEW, 1995: 166)? Como poderia realizar
um diagnéstico do acontecimento que o institui catimico? Esse compromisso foi o motor da
elaboracdo de abordagens originais no que diz itespe falas sintomaticas; originais, mais

precisamente, porque ndo-aplicativas, magpretativas/ explicativas
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Os pesquisadores das patologias e da clinica giealgem, dada sua filiacdo a reflexéo
de Saussure — linguista que imp6s o reconhecinwmtoincionamento da lingua, mecanismo
que € impeditivo de qualquer movimento de aplicag@a proposta de Claudia de Lemos —
pesquisadora que estabeleceu uma relacdo tensa estrmuturalismo europeu e que privilegiou
0 erro: acontecimentndo passivel de descric&@ por isso, relegado ao lugar marginal de um
“fora da regra” numataxonomia as avessa$ARANTES, 1994) — puderam implementar uma
reflexdo original sobre as falas sintomaticas rea guplicada estd uma “escuta” para a fala do
paciente. O dialogo tedrico com as propostas aagimeacionadas permitiu, a clinica de
linguagem, destituir olhar normativo de um apardéscritivo da posicdo de instrumento
“diagndstico” da fala do paciente. Pode-se refletibreescuta para a falaP6de-se, também,
chegar a teorizar sobre o reconhecimento de qaoténdo controla a fala”,mas que, ainda
assim, sua faldndo esta fora da lei” —da lei do funcionamento da linguagem (LIER-
DEVITTO, 1998; FONSECA, 2002).

A relacao ao Interacionismo rendeu diferencas moagupesquisadores das Patologias
e Clinica de Linguagem puderam acompanhar De Lensm reflexdo acerca da relacao entre
campos, acerca da relacdo a uma alteridade. Ddoaeta, ndo se deve esperar respostas da
Linguistica para aquilo que ela, a rigor desconhewes levantar questbes que a interroguem.
Nas palavras da autora:

Eleger a Linglistica — e as disciplinas que a t&ma referéncia
— como espaco tedrico-metodoldgico para a discudsdoé tornar
consequente o fato de géale linguagem que se trata, quando disso se
trata.

Ndo me parece, contudo, que se deva entender como
conseguente ao reconhecimento da linglistica camgarlde um saber
sobre a linguagem, que este saber seja visto cosmomivel sob a
forma de certezas e respostas as questfes [disgidala]. Penso, ao
contrario, que essa escolha sO pode vir a ter cgidecias se a
linglistica for tomada como lugar onde que ndao se sabeobre a
linguagem é reconhecido e produz questbes
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... O que, enfim se esquece é que a linglistiaapogualquer
outra ciéncia, € um lugar onadeque se sabserve, acima de tudo, para

interrogar e se transforma num saber interrogh998: 13-4).

Chamo a atencdo pargparentesceentre a afirmacao de Lier-DeVitto, citada no ioici
deste capitulo, e o que diz De Lemos na citacdnaaele permite mesmo que, ao colocarmos
essas autoras lado a lado, possamos apreendetidosgme o termo filiacdo” adquire no
ambito da reflexdo sobre as patologias e a clidedinguagem. Nesse espaco, filiacdo é
“relacdo em que um dos lados ndo sucumhefelacdo dirigida sim por uma identificacdo, mas
na qual se sustentam as diferencas; €, finalmeglsgdo que implica a sustentacdo de nao-

coincidéncia entre campos .

2.2.1 O “dialogo” e seu estatuto no Interacionismo em Aqggicao de Linguagem

Os primordios da relacéo de Claudia de Lemos ca@mea de Aquisicdo da Linguagem
remontam a sua tese de doutorado desenvolvidaczaaéle 70. Em foco, entdo, estavam a
sentenca e o0 aparecimento de categorias sintf@iicésa da crianca. Apesar desse panorama,
De Lemos fez valer seu “compromisso com a falardaga’ na medida em que apontou, na
discussao realizada, para unmapossibilidade de “depreender dos dados uma ordem de
emergéncia compativel com alguma proposta lingidistie, ainda, e principalmente, de
“regularizar’ o heterogéneo para chegar a uma des@o” (DE LEMOS, 2002: 45)Entende-
se que a autora atestou Umacasso em realizar uma leitura e descricdo do processo de
aquisicdo da linguagem a partir de uma propostdedenvolvimento:esta, como é sabido,
deve atingir a necessaria generalidade para quea @ender ao critério da preditibilidade (o
qgue ela contestou!). Esse atestado, diga-se, &siyel uma vez que a autora ndo se furtou ao
encontro com a heterogeneidade da fala da criancam fendmeno que, como nos diz,
inviabiliza que se “regularize” o processo de agés da linguagem.

Note-se que o resultado desse empreendimentodaind lado, surpreendente dada a

novidade contida nas declaracbes da pesquisadaia eutro, extremamente importante na
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medida em que dele decorreu o inicio da constrdedmma “proposta alternativa” & nocao de
desenvolvimento” — proposta atualmente altamerndenteecida e consolidada com o nome de
Interacionismo Brasileiro em Aquisi¢cdo de Linguagenctujo ponto de partida foi o ano de
1981, com o Projeto de Aquisi¢ao da Linguagem ddURICAMP. Nesse projeto, De Lemos

e 0 grupo de pesquisadoras por ela orientado atanain, a partir da analise dalogo entre
adulto e crianca, queleeterogeneidade imprevisivglle marca a fala do infante, era decorrente
do fato de que nela predominavam fragmentos incados da fala do outro. Essa
“dependéncia” relativamente a fala do adulto, f@n quue De Lemos colocasse sob suspeicdo a
possibilidade de identificacdo do processo de afasda linguagem a um processo de
ampliacdo cognitiva, no qual € pressuposta a apd@eéextracdo/construcdo gradual de
conhecimento sobre a linguagem. Para ela, se acarifala o que o outro fala, deve-se, ao
menos, perguntar “de quem € o conhecimento?”

Como disse, pode-se constatar que a fala da criamgha” da fala do adulto que
circulava nodialogos entre mae e crian¢c®ois bem, os chamados “processos dialdgicos” —
especularidade, complementaridade, reciprocidag@seem como possibilidades de apreender
empiricamente esse enlacamento entre falas. Chamewcd® para o plural “processos
dialégicos”; isso importa porque ficamos frente rmaunocdo complexa: se hdidlogos, é
preciso admitir que, na aquisicdo da linguagemelacdo com o outro muda de feicdo e o
dialogo de configuracdo. Outra interrogacdo emexgeela que diz respeitsabjetividade. %

De Lemos suspende o termo “aquisicdo de linguagesse termo, diz ela, é utilizado
indevidamente como sindnimo de “desenvolvimentgiistico”: se a linguagem é estruturada
(se h& leis de totalidade que restringem a relag#fce as partes) ndo € possivel supor
fragmentacdo da estrutura e sua “montagem” graglgamulativa ao longo do processo. Ora,

um pensamento estrutural, é puramente relaciomal:elemento ndo subsiste sem o outro!

%8 Tais processos explicitam a divergéncia da autoraetacéo tanto ao inatismo lingiistico, quant@mpirismo
psicoldgico (comportamentalismo) vigentes no candpesse respeito, em artigo notavel de 1986, aauédlete
sobre o termo “aquisicdo de linguagem”. “Aquisigadiz ela, pressupfe um movimento - o de “alguém, qu
privado de algo situado fora de si mesmo, delgespaia como de um objeto que (lhe) é alheio” @p: 05). Sua
critica incide sobre a suposicdo de um sujeit@jssiituido, uma vez que se assume que entre garean objeto
(a linguagem) ha distancia ou espago para a olggerianalise da linguagem — s6 dessa forma se pogensar
gue numa crianga que é capaz de “adquirir”, “tonmr™apropriar-se” daquilo que néo Ihe pertencé&nfdisso,
acrescenta ela, na expressdo “aquisicdo” estaddeoatisuposicdo de que a linguagem existe “foraé éodma
“independente” dos sujeitos. O ponto a que chegatara € o de mostrar que, nessa perspectiva,aljegu e
subjetividade sdo dominios separados e que, sesgim,aa linguagem s6 poderia servir para “represermu
“comunicar” contetdos, emocdes, intencdes queatsujuer expressar.
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Tecendo tais consideracdes, Claudia de Lemos perglaomo ocorrem mudancas na fala da
crianca ede que natureza sao a crianca e a linguag@h- pergunta que nao havia ainda sido
enunciada no campo da Aquisitdo

De Lemos, como disse, deixou-se afetar pela ‘fal@réanca’ — por sua singularidade,
fragmentacdo e heterogeneidade — e recusou-se iearaphstrumentais descritivos da
Linguistica que, como disse em 1982, se aplicadalsaaiam por “higienizar” a fala da crianca.
N&o fez aplicacdo. Contudo, ndo deixou de recomheckingiistica um espaco a partir do qual
€ possivel levantar questdes, interrogar, refletirautora, de fato, reconheceu o saber da
Linguistica relativamente a linguagem; por outrdolaela recuou a Psicologia e questionou o
termo “interacionismo” que rotulava sua propostéa se afastou‘dos psicoélogos sdcio-
construtivistas que colocavam em relacéo proceggessubjetivos e linguagerhfibidem: 50)40.

A teorizacdo elaborada por De Lemos deixou clam, gecididamentajidlogo ndo é
“interacdo social”é linguagem sobre linguagem“chama viva” que determina os sentidos ou
que os dissolve, que sempre envolve a possibilidedeterpretacdo (seja ela bem ou mal
sucedida). Note-se, nessa proposta, didlogo diaptmmmunhdo” de objetivos: de fato, o
dialogo com criangcas caminha sem ter que atendssacondi¢do. Claudia Lemos marchou na
contramdo, portanto, dos estudos da década de X8@Mento dos primeirogstudos
interacionistas em Aquisicdo de Linguagém Estudos que fizeram oposicdo & Gramatica
Gerativa e ao inatismo, de Chomsky, e declaradarsenaproximaram da Psicologia, de Piaget

e Vygotsky, ou da Pragmaética. De fato, com Brud&7%f? um psicélogo, na nocédo de

%9 E preciso dizer que Chomsky parte dai para elatsur proposta — ele e ninguém mais (nem conssiatsy
nem empiristas). Claudia Lemos teve escuta pasdggestdo, mas a direcdo que tomou foi outra, e@n@mos.

0 para Vygotsky a mudanca qualitativa resultanteetiscdo crianca-adulto era definida pela transfoémados
processos intersubjetivos e intra-subjetivos. Desaaeira, a fala do outro seria uma espécie dernpzia a
interiorizacdo da operagéo de intersubjetiva patra-subjetiva. De Lemos, diferentemente mantevietseessada
nas mudancas na fala da crianca.

“! Livros como Talking to children de Snow & Fergus(#®77) e Developmental Pragmatics de Ochs &
Schieffelin (1979) sao representantes classicaseddsabalhos americanos sobre interacao.

2 Bruner levanta a hipétese de cqamuilo que é construido em acéo conjunta é tramsémo em linguagentle
sustenta que a maatribui intencdo comunicativa crianca e ao recortar e significar sua falapsfiama
comportamentos em gestos, e acdes em fala. E asgoga lingua esta no outrndo na crianca). Pode-se dizer
ter sido esta a mais importante contribuicdo depsaposta: pelo fato da fala ndo vir da criancas ficke fora”,
Bruner cria obstaculos a tendéncia do campo emegyeoduzir uma gramatica da crianca. Bruner, pomo
pode articular linguagem e sujeito e nem explican@ comportamentos sociais afetam o desenvolvimeato
linguagem, i.e., como se transformam numa sint8gellon (1979), ao desenvolver um trabalho sobnétfoa,
deparou-se com uma fala de crianga que, como gliasecia fazer urapelo de reconhecimentgle se interroga,
por isso, sobre a intencdo comunicativa da criafgaiginalidade de sua resposta é a de afirmaretpedo tem
intencdo de comunicar, mas deve ser entendida aom@pelo por significacdo- ela “pede” que o outro
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didlogo persiste a datividade intersubjetiva. Nessa mesma década, precessos dialdgicos
de De Lemos ultrapassaram esse entendimento pmicuégyico da expressao: a interacao, para
ela, tem uma natureza quéli@guistica” ; ndo se trata nem de interacdo, nem de comunicacao
A relevancia do dialogo residiria na “conexdo deéureza linglistica dessateracdo téo
desigual (idem, ibidem) (énfase minha). A noc¢do de dialogamo nao-coincidénciaé
reconhecidamente determinante da aquisicdo daalgegn e, como tal, deveria ser revestida de
valor teorico

No Interacionismo, odialogo foi assumido como determinante das mudancas que
acontecem na aquisicdo de linguagem; decorreu dess@pcéaima outra nogcdo de sujeito
para De Lemos, a nocdo de especularidade (o matdaoosado entre os processos dialdgicos)
colocava em questdo o sujeito da psicologiporque ftevela suaalienacdo como uma
dimensédo constitutiva, que estd na base de todasaasformacdes simbodlicas que sua fala
opera” (DE LEMOS, op. cit.: 196]énfase minha). Vinte anos desta afirmacdo De Lemos
(1982) ja apontava para o fato de que os fragmemiescompareciam na fala da crianca,
aqueles que migravam da fala do outro, emadeterminadosou seja, seu uso nao poderia
mesmo ser expressdo de conhecimento categorialaticd, semantico ou pragmatico — dito de
outro modo, a fala da crianca tinha udeterminagédo que era de natureza dial6gicavé-se
que o didlogo € algcado a uma posicao estruturateée® condicdo de possibilidade para que a
fala da crianca (e a propria crianca) sejam transidas. Uma articulacdo estreita entre
aquisicao da linguagem e estruturacado subjetivimpeme na proposta de De Lemos ja em
seus primérdios: de fato, o sujeito que ai fezgrea € diverso daquele que figura nas propostas
ditas interacionistas; diversidade que aflora sejddéia de “dependéncia dial6gica”, seja na
critica constante ao cognitivismo que perpassa@gp§ssa) os trabalhos elaborados pelo grupo
de pesquisadoras do IEL/UNICAMP.

Cabe chamar a atencdo, ainda, para o fato deligiego, nesta propostazomporta
diferencas inconcilidveis entre falantege ndo a comunhéo ou a partilha de significados ou

sentidos comuns). Isso significa queialogo é suporte da n&o-coincidéncia entre falarg®

signifique. Nesse deslocamento da intencdo de cioarufque prevé um sentido/significado na criangada
pedido de significagéo, Scollon pdde se aproximarsrda linguagem: ele vé, na fala da criangaa sintaxe
vertical, dialdgica, anterior a sintaxe horizontal, monolégica. Se exisima sintaxe dialégica anterior a
monoldgica, ndo ha fase pré-linglistica — a cridatzasem ser detentora de um saber sobre a linguagcollon
ndo encontrou nem pode avangar uma teoriza¢do sapre viu/descobriu e acabou abandonando estalubrte.
“3Remeto o leitor para artigo de Lier-DeVitto (200@-prelo).
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— entre adulto e criancga, no caso — e a alienagAbé&m joga um papel, pois sustenta, no outro,
a ilusdo de “coincidéncia”.

O fato de que De Lemos, em trabalho de 1992, resymocessos dialégicos — e avanca
no sentido de uma proposta estrutural no que coaea@s mudancas que se operam na fala da
crianca — ndo significa que o didlogo tenha sidecaeado dessa teoria: ao contrério, ele foi
ressignificado a partir de uma base tedrica mais forte porques mamsistente. Os processos
metaforico e metonimico, propostos por Jakobsob4)%ao trazidos paexplicar os efeitos
dialégicosnas mudancgas que ocorrem na fala da criancaaRsesquisadora, Jakobson importa
porque elése colocou, de certa formalém do estruturalismaue professou ao analisar a lingua de
um certo ponto de vista que o excluia do falantBE(LEMOS, 1997:06) (énfase minha)Na
interpretacdo que fez dos disturbios afasicos, cdim®e Lemos, de alguma forma o falante
vem a tona no funcionamento da lingua, ainda quengio de uma lesdo organica, acrescenta
ela. O que se pode depreender dessa afirmacdo é&aummpromisso de explicar os
acontecimentos que tém lugar na fala, implicandorsecessaria articulacdo a lingua, decorre
um outro compromisso: o de elaboracdo de weflaxdo sobre o falanteque sejacompativel
com a concepcgao de lingua assumida (DE LEMOS, 2002)

Segundo De Lemos, 0s processos propostos porsiakplermitem:

(1) “interpretar os enunciados da crianca [...] como gqouiuto de
relacbes tanto entre o0s fragmentos nao-analisados os
enunciados/textos do adulto, quanto entre essggniatos no dominio
de um mesmo enunciado da crianga”.

e

(2) “inferir dessas relacbes uma mudanca estrutuwdalponto de vista
linguistico e subjetivo”. (DE LEMOS, 1992: 07)

Como se |é acima, o diadlogo é estruturante, magoda) agora, um terceiro elemento:
0 “jogo da linguagem sobre a linguagenpassa a implicar o movimento da lingua; esse
movimento permite esclarecer tanto as relacoesnameentre fragmentos de um enunciado,
quanto sua relacdo com a fala do adulto. A inclusabbngua, nota-se, permite ir muito além do

atestado da existéncia de relacédo entre enuncteadasidescricdo dessa relacdo. A lingua como
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um sistema de valores puros, conforme refletida $aussure, sustenta que “determinacéo
categorial” é efeito das relagdes entre elemenpomterior do sistema; isso tornou possivel a
abordagem tedrica e empirica da fala da crianclhermdo a heterogeneidade surpreendente que
nela faz presenca: os equivocos, deslizamentog éalfns, desvios sdo entendidos como
possibilidades que decorrem do funcionamento degseinetaférico e metonimico; “erros”
serdo, nesse espacoprddutos de relacbes entre cadeias que se cruzaodupmdo
substituicées (DE LEMOS, op. cit.: 51) A lingua, uma instancia equivocizante, uma
“alteridade radical”, como diz De Lemos, perturbauposta relacdo pacifica entre falas que
permeia a nogdo de intersubjetividade (LIER-DE MDI'TL996) e suspende o ideal das “trocas”
e das “negociacdes” através das quais, adult@aecer atingiam um “conhecimento comum”.
Desse empreendimento tedrico nascergpsoposta estrutural. A jogada foi feita e os
dados estdo na mesa, trés polos sdo implicado$anca, o outro, a lingua Essariade, como
disse, representa a estrutura do didlogo, que aspeniis distintos: ngrimeira posicag o
predominio do eixo metonimico é o fator promotoddslizamentos entre falas — um fragmento
da fala do adulto desliza para a fala da criangalae se manifesta; tem-se, ai, a expressao de sua
alienacdo a fala do outro, lugar em que, depoigagmento da crian¢a adquirird um valor, ele
serd interpretadd Nasegunda posici@revalece o eixo metaféricms operacbes que passam
a ocorrer sobre os fragmentos que circulam na aozridnca; por isso ela “erra” e atesta, com
isso, o distanciamento de sua fala em relacdo m@ka A direcdo dessesecanismos de
mudancasé a dd'estabilizacdo da lingua na fala da crianca” (DE MOS, 1997: 17¥. Isso
porque, como assinala Lier-DeVitto (apontamentoad&), mecanismos de mudanca sao,
também, processos de subjetivacdo: da alienagdmedagao, diz ela, mudancgas na escuta da
crianca. Se, na primeira posicdo, a crianca nao pesleutar que fala a fala do outrma
segunda posicao, ela fala, erra, mas ndo se cawig®errige 0 outro -a crianga ndo escuta a

diferenca entre sua fala e a do outida terceira posi¢cao, diferentemente, a o quelielafeta

4 E importante dizer que “interpretacdo” é, nes@ppsta,restricdo, ou seja, um fragmento ganha valor quando
inserido numa cadeia/texto (vale lembrar, aqui® dissemos acima sobre o valor linguistico emsael

“5 Sendo a proposta estrutural, pode-se falar erhikzag&0, mas ndo cessacgio dos erros - isso phéguma fase
inicial, em que a crianga entra em relagdo cormgul por meio da fala (da méde, do outro...). Essaepa
posicdo é caracterizada pela alienagéo (nascindentalante como objeto do outro). Ha uma segund#;fo que
mostra o relacionamento da crianga com a lingua,tingua predomina na fala da crianca. No eatantingua

s6 opera com o que esta na fala da crianca, e esja@ea fala dela veio da fala do adulto.
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7

sua escutao que, segundo De Lemos, € sinal de que hais&o subjetivaem que séo
configuradas instancias nao-coincidentes: umaajaesfoutra que escuta.

Vé-se que, nesta proposta estrutural, o dialogonassima complexidade remissivel a
problematica da “posicdo subjetiva”, que é imprieels tendo-se em conta que essas trés
posi¢cées ndo sdo hierarquizadas, mas tratadasremostele “dominancia”, como requer uma
abordagem estrutural (ndo desenvolvimentista)liacio a Psicanalise é declaradkenacao
leva a concepcao de crianca comoopo pulsionalou seja, corpébque demanda interpretacéo,
isto &, corpo que, articulado na e pela linguagemacha no regime da demanda e do desejo”
(DE LEMOS, 2002: 64) A relacdo entre Linguistica e Psicandlise esi@ayesta: foi realizada
por Lacan (com outros propositos, € claro). No cdsdDe Lemos, a relagdo entre os dois
campos nos remete ao “compromisso com a fala” eadfala da crianca” e, também, com a
“ordem propria da lingua™ o sujeito da Psicanajiseeceu-lhe compativel com a nocéo de
lingua (DE LEMOS, 2002).

Compreenda-se, como ja mencionado acima, que aaléatrianca a autora observou
que: (a) circulam fragmentos de outras falas; ¢)parmanente e persistente oscilacdo entre
acerto e erro; (c) ha surpreendente singularidda#erogeneidade. Nao seria consistente, frente
a tais argumentos empiricos, atribuir a criancaestatuto de saber sobre lingua. Vimos que a
lingua (processos metaférico e metonimico) € indaceomo funcionamento explicativo das
mudancas na aquisicdo da linguageanlinguae ndo uma eventual dilatacdo de conhecimento
da crianca sobre a linguagem. Ora, sendo assimyjeitcs suposto sé poderia ser aquele
postulado na Psicanalise (e ndo o da razdo ourdeecionento). Essas consideracdes conduzem
De Lemos a nocao dmptura — o que'significa dizer quenao é a crianca que se apropria da
linguagemvia capacidades perceptuais e cognitivas mastatitemente, ela é capturada numa
estrutura ..."(ANDRADE, 2003: 89)
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Capitulo 3
A Clinica de Linguagem

3.1 A Clinica de Linguagem com afasicos: consideragd primeiras

A afasia € um quadro clinico que envolve uma dpplaurbacédo: organica e linguistica
e ambas sado mencionadas em sua definicdo clasafaaia é perda (ou perturbacdo) da
linguagem causada por les3o cerebral” (BENSON & ARY) 1996:3)*°. Na Medicina, campo em
gue brota como questdo tedrica e clinica antesu#doegn outrosfrés premissasacabam

ficando indelevelmente impressas, como escrevedacoc Sao elas:

(1) ha lesao cerebral na afasia;
(2) hd uma ordem causal: patologia cerebral seguldgatologia na fala;

(3) ha privilégio do primeiro acontecimento sobreegundo (2004.: 85)

Dessas premissas decorre, logicamente, uma digdighca (diagnéstico e tratamento)
pautada por incidéncias cirirgicas ou medicamesteshre o organismo. Contudo, como nao
h& expectativa de cura, em sentido estrito: ndobserva, nem se aposta na supressao de
sintomas por efeito dessa modalidade de tratameotie-se dizer que a abordagem médica
encontra limite na linguagere, de fato, como antes assinalou Fonseca (199%),20@dicos
encaminham afasicos para outra clinica: a Fonokgiia. Esse estado de coisas expde, com
clareza, que, para um médico, a afasia pressiomacampo porque demanda construcdes
tedricas sobre funcionamentaerebrale, na clinica, a afasia estabelece a necessidadendea
de decisOes sobre procedimentos bem circunscritas, precisos, que possam evitar novas

ocorréncias nefastas de AVE.
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Fonseca (op. cit.) chama a atencdo para uma evadémam sempre reconhecida por
fonoaudidlogos: a de que a afasia envolve questdica e clinica para a Fonoaudiologia.
Segundo Lier-DeVitto (em preparacdo) ndo se poderda questdo ética implicada em
qualquerpraxis, recolher apenas parte dessa dupla convocacadodipee, aceitar a pratica e
ignorar a demanda teérica que essa pratica iffpd® ponto é: dois campos e duas clinicas (o
plural é ai fundamental) incluem afasicos, mas stutso fonoaudiolégico sobre afasicos e
afasias ndo passa, na maioria das vezes, de umeaoedo discurso médith i.e., ndo ha
assuncdo de compromisso com “a fala sintomatiaa,igaugura essa clinica. E fato, como ja
disse antes, que ndao ha afasia sem lesdo, mase, ddiabém, que a etiologia ndo esgota a
discusséo: falta um dizer positivo sobre o movimetid fala sintomatica e, mesmo, uma
definicdo que ultrapasse o simples julgamento te YalER-DEVITTO, 2002).

Pesquisadoras e clinicas da afasia, ligadas a@t®rej Grupo de Pesquisa CNPQq:
“Aquisico, patologias e clinica de linguagémsustentam com Fonseca (1995, 2002 e outros),
guea afasia € um problema linglistico e subjetivdElas entendem, com Saussure (1916), que
“ha lingua e que ela opera em toda e qualquer neatéfcao da linguagem” (MARCOLINO, 2004:86)
Partindo dessa colocacdo, podemos entender quecérapromisso tedrico com a linguagem
que configura essa clinica e que circunscreve gmwescuta do terapeuta. Trata-se, neste
Projeto, de “recolher a tarefa” de escrever umaiagigue nasce “por efeito de demanda” de
outros campos clinicos. Sua singularidade deveesgplicitada, afirmam as pesquisadoras
mencionadas.

Roman Jakobson (1954; 1955) foi um primeiro a #eorisobre a fala afasica; um
linguista que, implicando em sua discussafuncionamento da lingyaconforme inicialmente
postulada por Saussure, péde articlddanguee la parolee, nesse passo, avanca e transfdama
langue € seus mecanismos elgis de composicdo interna da linguagem (J-C MILNERS87)

Sabemos que Jakobson ressignificou os eixos sidtagme associativo (propostos por

¢ Apesar da citacdo utilizada aqui ser relativamestente ela repete ou reproduz uma nocéo anigjal@ada
sobre esse quadro clinico.

4" Recolher a demanda clinica feita por outros campogemanda para que se “trate” uma fala sintomatica
explica Lier-DeVitto, exige que se reconheca a momavel exigéncia de que se diga “o que é uma fal
sintomatica” para que possa incidir de forma egjgac$obre ela e, para isso, é preciso, tambémseuerie uma
escuta para a fala”, que seja propria dessa clinica

“8 Os trabalhos desenvolvidos na UNICAMP s&o, emdgranedida, excecdes quanto a isso, como vimosriea pa
anterior.

9 Fonseca (1995, 2002, entre outros), Landi (20001 2entre outros) e Marcolino (2004).
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Saussure, como operagfes da lingua) e os renonmna eixos/processosietonimico e
metaforico. O eixo metonimico diz da combinacao na relacdardgermo a outro — €, entéo,
responsavel pela sequencialidade manifesta daecalteifala, enquanto o eixo metaférico
remete a substituicdo de um termo pelo outro ema pato de uma cadeia. Até ai, ndo ha
diferenca entre os dois autores, mas ela aparaagpéasticidade decorrente da implicacéo, por
Jakobson, d&i de projecdade um eixo sobre outrd\s possibilidades de composicédo se abrem e
podem ser explicadas como “efeitos possiveis gadima fala”.

Ora, como Saussure (1916: 13) propfaslas as manifestagdes da linguagseriam
“matéria” para a Linguistica também as falas patoldgicas, portanto! Também sdas
manifestacdes da linguagem passiveis de serendesfaala langue.Jakobson, como se pode
ver, “pegou a chave” e se voltou péasas estranhas a da crianca e a dos afasicos e a poesia
(DE LEMOS, 1986). E fato que fez delas “empiriatga Linguistica (bem de acordo com a
licdo de Saussure) — deu um grande passo, mas peEs0 suficiente. A rigor, teorizar sobre a
fala sintomatica é eleva-las a estatuto de “objein”seja, mais do que inclui-las como material
factual para a Linguistica; mais do que criar unia&ea: a Neurolinglistica. Nao se pretende
aqui retirar qualquer mérito de Jakobson, ao coafr&le fez avancar a Linguistica e o
entendimento sobre a fala e isso se reconhece algor indispensavel para aqueles que se
voltam para falas sintomaticas. Para alguém queopau neste trabalho, pretenda refletir sobre
“dialogo”, a partir do jogo de mutua determinacatre falas na clinica com afasicos, as bases

assentadas por Jakobson tém importancia capital

3.2 Do compromisso com a Linguistica e suas exteasd

Quando se faz mencéo & Clinica de Linguagem comsidsis, Fonseca (2002 e outros) é
expoente: ela oferece uma discussdo aprofundada aalticulacdo sujeito-afasico-outrcO
foco recai sobre modo de relag3o dsujeito com a falgpropria e do outrd} - foco e questdo que

*0 Na discussé&o da proposta de Claudia Lemos, gaéneglicada na reflexdo do Projeto a que me féisse ponto
ficara mais claro, espero.

*1 Masini faz menc&o a efeitos da fala dos afasicssoutros e vice-versa. Suponho que sejam ecobalgagéo
da reflexado de Fonseca, desde 1995, na PUCSP.
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nao haviam sido até entdo discutidos. Jakobsonex@mplo, ndo incluiu o sujeito-falante “em
sofrimento” (e nem poderia ou deveria, tendo-sevistia a natureza de seu programa cientifico
— articular lingua e fala e incorporar a fala coemopiria da Linguistica). Diferentemente, no
interior do ProjetoAquisicdo da Linguagem e Patologias da Linguagesinterrogacdes sobre as
falas sintomaticas (afasicas ou nao) partem dacalaé nessa instancia que a fala se apresenta
como fala que“faz sofrer um sujeito”. Reconhecer que “ha sofrimento” significa,
inevitavelmente, aproximar-se do sintoma (LIER-DEVOD, 2005 entre outros). Rubinstein, de
fato, afirma que elénos instala diretamente no campo da clinica" (1988). Sintoma e sofrimento
formam um par complementar que, por sua vez, ineopaoblematica da subjetividade e da
imprevisibilidade. O sintoma afasico produz um tsimal”, expressao de que d&xz sofrer o
sujeito,mas nao so: essa fdkz sofrer a escuta do outsy muito freqiientemente, diea fora

do sentidoARAUJO, 2003). Frente a tais condicdes, é pressonhecer, antes de tudo, que
ele tem particularidades. Podemos dizer, por exgntple ndo se pode saber por antecipacéo
guando, quanto e como um sujeito sofre por efateud fala sintomatica. Nao se pode prever,
nem mesmo, se ele “escuta” sua fala sintomaticiN@K 2006).

Essas consideragdes acima indicam que a teorizigdon clinico sobre a fala deve
incluir a dimensao de sofrimento; uma teorizacae, gunbora ndo possa ignorar o lingtistico
stricto sensunao deve se confundir com a de um investigadorclinico, diferentemente de um
investigador, ndo escapa as ressonancias e efimtdglogo vivo ele ndo esta frente a um
corpus mesmo quando |é o material transcrito de uma sedgéca em que ocupou posicdo de
terapeuta (ANDRADE, 2001, ARANTES, 2001, LIER-DEMID, 2004). Um clinico esta
incluido na trama dialégica complexa e seus efaifimsindeléveis em seu corpo (CARVALHO,
2006).

De Jakobson (1954), Fonseca faz render a afirmagdutor de que a afasia é questao
de linguagem e de interesse para linglistas. Himafa idéia de que afasia é um problema
lingliisticoe implica, ja em 1995, “as leis de composi¢cédo i#etta linguagem” (0s processos
metaforico e metonimico) na interpretacdo de paesemafasicos (idem, 1995). Interrogada,
porém, com a heterogeneidade das manifestacdaesaafdsonseca (escuta esta, que decorre de
sua relagcdo com a proposta interacionista de Deokefr®92 e da tese de Lier-DeVitto, 1994),
retira consideragdes relativas a relacdo sujelto-fa
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“num comentario geral sobre o dizer de (N), pensee cele pode ser
qualificado como um dizer que ‘ndo faz texto’, cganalisse. Isso porque 0s
fragmentos que ali circulam s&gestos dispersosarticulados numa
composicao quase caotica. Restos de textogestss habitadog...]. De fato,
ndo sdo fragmentos quaisquer que sdo postos ladtado. (1995: 125)

(énfases minhas).

Mesmo que apenas “insinuado” neste momento deedlexdo, uma sinalizacao sobre
“0 sujeito-falante” é feita na citagdo acima: quargg toca na fala, tangencia-se o falante.
Digamos que, se “os fragmentos ndo sdo quaisqupdrgue ha restricbes e elas remetem a
vivéncia singular de cada falante, vivéncia quecma fala de modo ndo menos singular.

Fonseca parte, também para o terreno das deliragagdicas e diz:

“o resultado da andlise dos dados parece-me permittsse momento, tecer
algumas consideracdes ‘terapéuticas’. [.Fus em questdo a nocdo de
controle que subjaz as propostas de reabilitagcdo em fasona@tdo déemutua
determinacéo. E na nogéo de ‘controle’ que a idéia de comurdmaganha
relevo a medida em que o terapeuta fica camecodificadordiante (e a
distancia) do dizer do paciente. Ele fidente e ndointerrogadg submetido a
esse dizer. E submetido no sentido de ficar sdbitoee na dependéncia desse
dizer” (ibidem: 134)

Note-se que a noc¢ao de sujeito de que se afastacaipadora e clinica € a de sujeito
epistémico, que tem distancia cognitiva em relagdinguagem: o sujeito implicado nesta
vertente “ndo controla” a lingua, méscomandadopor efeitos de falas, ou seja, pelo jogo
dialégico (pela imbricada trama de efeitos entiasha Nesse caso, como qualquer dialogo,
também aodialogo clinicq € incompativel com a idéia de “conhecimento mytgoe subjaz a
de comunicacdo. Nesse sentididlogo e comunicacdosdo termos néo correlacionaveis ou
sinbnimos. Temos aqui, portanto, uma diferencacehdintre a proposta de Coudry (e de seu
Grupo da Unicamp) e o de Fonseca (do Grupo do LRERDIC-PUCSP). Podemos dizer que

um dialogo progride na clinica, apesar da incon@vgl diferenca entre os falantes, progride
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sem que se chegue a um conhecimento comum ou aanfeato de um sentido. Nessa
progressao, os sujeitos sao afetados e mudancgasroaua fala e na relagéo dos falantes com a
fala. E isso, em termos gerais, que se vé acontecelnica.

Penso ser relevante trazer, aqui, uma afirmac&tedsra de Castro, autora que reflete, a
partir da argumentacédo, sobre a aparente sinomiid@iago-comunicacdo e a dessimetria entre
falantes:a argumentacéo [...] € um dos lugares por que B&lam ilusoriamente [...] as diferencas ou
dessimetrias entre [falantes], oferecendo assinossibilidade para que atue a mascara do modelo de
comunicacao” (2004: 45)

Na Clinica de Linguagem, didlogo sup8e impreviglbidle, impossibilidade de
antecipacao seja de uma condicéo sintomatica ddddbcalizacdo da lesdo ndo é um veredicto
a respeito da modalidade particular de problemtalad, seja dos efeitos que uma fala podera
ter sobre outra. Indeterminacdo e imprevisibilidate falas que remetem a nocbes bem
especificas (e mutuamente determinantes)suieito e de social assume-se que ndo ha
coincidéncia entre sujeitos (como disse acima Remd® Castro) e nem do sujeito consigo
proprio. Nesse sentido, sob efeito da propria @inda heterogeneidade das falas sintomaticas;
da dessimetria profunda entre falas/falantes - eredonhecimento da “ordem propria da
lingua”, firma posicéo sobre seu reconhecimentteddzacédo sobre o sujeito do inconsciente,
inaugurado por Freud e desenvolvido por Lacan. Glamieste, decorrente dos lacos teoricos
gue a Clinica de Linguagem tem com o Interacionjstoaforme proposto por Claudia Lemos
(desde 1992).

No gue concerne ao dialogo enquanto conceito, bases tedricas sé poderiam,
portanto, ser determinadas, nesta clinica de loguma com afasicos, pelos dois eixos
mencionados no capitulo acima: indeterminacéo eewmibilidade. Eles sdo os alicerces que
sustentam, como vimos, o movimento dialdgico ecretam “didlogo” ao espaco de um “nao
saber” basico do sujeito em relacdo a si propricmaim “querer dizer”. Posicionar-se deste
modo é colocar-se em oposi¢do a idéia de que penda de “conhecimento comum”. O que h&
de mais especifico no diadlogo clinico com pacientgas falas sdo sintomaticas, como as de
afasicos, é precisamente o fato de que fica irravebinente suspensa a ilusdo de controle
(sobre si e sobre 0 que se diz) e de “laco soeidflas sintomaticas, como diz Lier-DeVitto

(2007-no prelo), retiram da sombra “a verdade adaawdncidéncia”.
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Com o qué fica o clinico privado da ilusdo de “coidade” (de comum-unidade), que
subjaz a nocédo de intersubjetividade? Ele fica, muimeiro tempo, com uméescuta em
sofrimento” (FONSECA, 2002, LANDI, 2008)istentam os clinicos e pesquisadores da propasta
foco neste capitulo. &scuta clinicatorna-se “operativa”, quer dizer, distinta daquetauta
intuitiva do falante nativo de uma lingua, que Eteem sofrimentgorque ela é “construida”,
ou seja, ndo € leigdo terapeuta é intérprete diferenciado [...] porquee trata de alguém
instrumentalizado por uma teoria de linguagem” (ARAS, 1994/1997: 35) ou seja, 0 clinico se
diferencia de um leigo porque para o primeiformacéo teérica é indispensavel ao exercicio
clinico” (FONSECA, 2000: 77)Lier-DeVitto (2004), com Carvalho (2004, 2006) asta que a
escuta € corpo marcado por uma teoriaUma escuta para a fala e para o didlogo, assim
concebida, deixa se afetar pdiensidade significantde falas faltosas, truncadas, inconclusas.
O ato clinico ndo se sustenta no significado (coemim abalado ou mesmo diluido no
movimento das falas sintomaticas); nédo ignora,umbimts demanda do paciente de poder falar e
falar com o outro — dito de outro modo, ndo dimiauimportancia da montagem de uma
textualidade e da ilusdo de comunicacdo. O pormoe2na Clinica de Linguagem o0 que se
procura € nao se “antecipar a fala do pacientefn@disse Fonseca (2002) e Lier-DeVitto,
M.F., Fonseca, S., Landi, R. (no prelo): procurdese voz e vez”para um falante/faléem
sofrimento”.

E mesmo balizada por esse ideal que Fonseca (300Rye que a primeira entrevista
seja feita ja com o préprio afasico (e ndo comamg@anhante). E afinal, diz ela, com o afasico
e sua fala estilhagada que o clinico tera que ger @@ longo do tratamento: queixa e demanda
deverdo ser apreendidas nos movimentos do corpdadaddo préprio falante afasica preciso
incluir o sujeito e a relagéo que ele entretém @osua fala” (FONSECA & VORCARO, 2008) ainda
segundo Fonsec& o enfrentamento da condi¢do do paciente queasjtuclinico] numa posigéo
terapéutica” (op. cit.: 213). Nessa perspectiva, portanto, a idealizacdo ou ligagfo de
técnicas/testes/provas, visando a uma supostavidgete ficam, logicamente, como ja disse,

Ak

descartados. Nao ha “objetividade” quando linguagstd implicada porque ela é lugar de
incidéncia de “singularidades” — de incidéncia stita.

Assim como nas entrevistas, a avaliacdo de lingoag@&o elimina o dialogo — ndo é
procedimento “observacional” (o distanciamento ¢ai@ acontece num “depois da cena”

(LIER-DEVITTO & ARANTES, 1998)). A avaliacdo da fjagem passa pelo dialogo e
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implica necessariamente o0 terapeuta — sua intagéet“no depois” & guiada por uma
teorizacdo que reconhecécamplexidade envolvida na presenca tragica de ujeit na linguagem,
de uma nao coincidéncia insuperavel entre fala-es@ida impossivel ‘recuperacdo’ de uma fala”
(FONSECA, op.cit.: 2490ra, “sob analise”, portanto, esta também o efeitoclinico, da fala
afasica: a situagdo/condicéo de sua escuta.

A terapéutica s6 poderia ser eminentemente diadgize tem como baséeixar falar o
paciente” (ibidem: 249)Como se sabe, o dialogo nao comporta previsibidigaéo se sabe o que
0 outro vai dizer até que ele o diga. Dessa foartayapéutica, na Clinica de Linguagem, leva
em conta‘o imprevisivel que marca o encontro do pacientenco terapeuta e de ambos com o
sintoma” (ibidem: 250).Imprevisivel, mas certamente afetado pelo “ler éepo clinicar”. E
uma posicdo que se estabelece, mesmo que ndo sa esmbelecer parametros para a

imprevisibilidade de uma fala e, portanto, paraterpretacéo:

“ndo se realiza a revelia do dizer do paciente rhakincide sobre essa trama
significante. Se a discussdo dos casos pdde mogtrarndo ha regra ou
norma para interpretar, ha que se respeitar, cootugma condi¢éo essencial
para que a interpretacdo ndo produza um efeitoutisvo, que ela néo retire
0 paciente da condigdo de falante quando ele pmaustenta-la” (ibidem:
249).

Desse modoaincidir sobre a trama significant@do se reduz a atribuicdo de sentido. Isso
porque o “sentido” é um efeito, é valor que emaaaadiculacdo significante (como ensina
Saussure, 1916) e, nem terapeuta, nem pacientpa@danto, fonte das significacdes. Ambos
estdo a mercé da dimensédo de equivoco - por i@egaendeve, também, confundir dialogo com

comunicacao.
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Consideracdes finais

Dialogo é expressao que tem sido aproximada - seja nal®&gi, seja na Linguistica
(em vertentes tedricas dominantes como a Pragmatiéaalise do Discurso, a Aquisi¢do da
Linguagem) deinteracdo social Procurei, nesta dissertacdo, iniciar uma discussdre o
didlogo para mostrar a dominante tendéncia emrtesisas palavras como sindnimas. Essa
sinonimia parece-me redutora e impeditiva de urflex@ consistente a singularidade de uma
clinica. Na verdade, este trabalho foi motivadogfeitos dialégicos sobre mim, na clinica com
afasicos. Fui interrogada por esses efeitos e,nm@wos, pela realizagcdo de um trabalho de
conclusao de curso, em que fui iniciada numa rafleue ndo dispensa a critica (no sentido
produtivo da termo). Pude vislumbrar, nessa ocasidmmplexidade envolvida nesta questao:
complexidade que tem sido recoberta pelo imagirdgiquedidlogo, comunicacao, interacédo
sejam termos intercambiaveis.

Meu empenho foi, nos capitulo 1 e 2, delimitar m3¢é, nesse movimento, deixar clara
minha posicdo. Penso ndo ter me restringido aotgetivos. Procurei, também, ao abordar os
espacos tedricos em que se fundamenta a Clinicengeagem, distinguir sua peculiaridade em
relacdo a outras clinicas e, igualmente, a origiade que decorre, para esta clinica, do
compromisso com uma teorizacao sobre a linguagesobee 0 sujeito-falante. Refiro-me ao
compromisso com uma reflexdo linguistica sobrenguligem, mais especificamente, aquela
que remete a Saussure (1916, 2002), Jakobson @¥)54-C Milner (1987, 2002); De Lemos
(desde 1992%. Refiro-me, acima de tudo, ao movimento, iniciao 1995 e desenvolvido,
desde entdo, por pesquisadores fonoaudidlogosidiagigue, com Lier-DeVitto, no LAEL e na
DERDIC, tém se dedicado a produzir uma reflexaoesédlas sintomaticas e sobre clinica de

linguagem.

*2 De Lemos, condensa, aqui, o trabalho de outraguisesioras da linha que prop6s. Fago referénciecedh
Gléria Carvalho, Maria Fausta Pereira de Castrajdvierancisca Lier-DeVitto e Rosa Attié Figueira.
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O que este trabalho promete para reflexdo futuramé mergulho mais direto e
verticalizado sobre a problematica do dialogo naicd. Nao quero dizer, com isso, que eu
tenha deixado de apresentar uma discussao reldei@mtema; pelo contrario: o esforco que
fiz de delimitagdo e de precisdo da nocao de ditegponde, a meu ver, nesta dissertacdo, por
um passo necessario, mesmo que ainda prelimir@guii sublinhar qudialogo implica néo-
coincidéncia entre falantes e nao-coincidénciaatimfe consigo mesmo. Dialogo implica “néo
saber”. Procurei mostrar, além disso, que imprieNidade e indeterminacao séo seus pilares.

Essas discussfes indicam outros horizontes - dosmiem que o didlogo tem
complexidade e que esta envolve, em boa medidaneepcao aqui assumida. Refiro-me,
primeiramente, a Filosofia, em que temos SocratékR&o como expoentes na abordagem do
didlogo. O método socratico consistia em elaborengyntas que conduzissem pessoas a
descoberta da verdade - esse método € a maiéHtitaora Socrates ndo deixado escritos,
Platdo adotou seu método. Nele, toda investigaoda, busca de saber, se fazia por meio do
dialogo, mas, nas palavras de Szlezak (1993-20&%, ele “tem [...] um condutor soberano”.
Esse desnivel estrutural aponta, segundo o awta,qfato de que, em Sdécrates ou Platdo, ndo
existe didlogo entre iguais, sendo este o motivealestar sempre expostm perigo do mal
entendido” (ibidem: 184)

As guestdes que permeiamd@logo sdo, como disse Koyré (1963), perturbadoras e
atuais. No entanto, sdo questdes que nao tém gpasta pronta ou uma conclusao positiva.
Na verdade, diz ele, quando se atenta bem, vées&osuialogos socraticos [...] ndo chegam a
nenhuma conclusé@o” (op. cit: 09¢les deixam, contudo, um ensinamento; uma licdo de doéto
(1988):

“Socrates ensina-nos o uso e o valor das definigiresisas dos conceitos
empregues na discussao e a impossibilidade de @gacmos a possuir sem
proceder, previamente, a uma revisao critica dagfes tradicionais, das

concepcoes ‘vulgares’, recebidas e incorporadanguagem” (idem: 11)

Dessa maneira, um eventual resultado negativo asquehegue num dialogo néo é

menos importante, uma vez que elgonta para aquilo quendo se sabemas que pode
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permitir a ultrapassagem de limitagdes individubMas Koyré alerta‘a forma dialogal néo é
uma forma escolar. [O] pensamento [de Platdo] &sso, dificil de assimilar ...” (ibidem: 11)

Esclareco que meu objetivo, em apresentar estagsdomnsideracdes sobre o método
maiéutico de Socrates e Platdo, foi iluminar a derigade conflituosa envolvida no didlogo.
Complexidade, essa, que acaba recoberta quandamo & identificado a interacdo. Meu
objetivo foi, também e naturalmente, mostrar que aoleco na direcdo proposta por esses
filésofos.

Resta dizer que Psicanalise esta no horizonte elgqu&io esta tao distante de Sécrates e
Platdo. O didlogo afeta a escuta de Freud comamei@é&onflituosa (amor e resisténcia). Para ir
direto ao ponto: Freud assenta a “transferénciadaracao da clinica. Desde entlioguagem,
clinica e transferéncia tornam-se termos solidarios e imbricados. Ladapois de Freud, leu o
Banquetede Platdo e dele se banhou para realizar o Semiélt, sobre Transferéncia. A
Clinica de Linguagem ndo me parece poder esquévates enfrentamento dessa questdo
Parece-me incontornavel que ela venha a delimsise g&2ermo e suas fun¢cdes em seu dominio,
assim como delimitar-se em relacéo a PsicanalisitmEentendo que a Clinica de Linguagem
deva realizar o esforco tedrico para definir, denocada vez mais precisa, o qudiddogo em

seu cenaério clinico.

*3 Esse foi um assunto também abordado por MelissanCam Dissertacdo de Mestrado defendida em 2005.
Nesse sentido, embora nossos trabalhos tenhand@at# pontos diferentes, ambos levantaram a quelstio
discusséo da transferéncia em Clinica de Linguagem.
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Reflexdes sobre o dialogo: sob efeito da clinichrdgiagem com afasicos

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Nome do Participante:

Data:

Pesquisadora: Evelin Tesser

Orientadora: Maria Francisca Lier-De Vitto

Instituicdo: LAEL - Pontificia Universidade Cat@icle S&o Paulo

=

© N

Rua Monte Alegre, 984, Perdizes, Sdo Padf —
CEP:05014-001

Titulo do Estudo®Reflexdes sobre o didlogo - sob efeito da climiedinguagem com afasicos”.
Propodsito do estudoProblematizar a nogao de didlogo em alguns carolpoisos e ndo clinicos
(Filosofia, Pragmatica Linguistica, Aquisicdo daduiagem, Fonoaudiologia e Psicanélise)
ProcedimentoSerao realizadas gravacdes em fita cassete desniarapias que serdo, mais tarde,
transcritas para uma melhor compreensé@o dos dpdo&n, meus dados pessoais serdo omitidos
para gue seja preservada minha identidade. Asidasrafo realizadas na sala 202 da Divisdo de
Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da ComufiicdDERDIC), as segundas e quintas, das
13:00 as 13:45 horas, com a fonoaudi6loga Evelissd@e sob supervisdo da Prof2. Dra. Suzana
Carielo da Fonseca.

Riscos ou desconfortobtéo existem desconfortos ou riscos médicos ashus i@ esse projeto.
Beneficios:Compreendo que com os resultados deste estudesoglipadores poderdo entender
melhor os aspectos relacionados as perturbagcddéaguagem do sujeito afasico. Além disso, o
estudo podera influenciar as técnicas terapéugigaserao empregadas em meu atendimento.
Direitos do participanteEu posso me retirar desse estudo a qualquer moment

Compensagéo financeir&u ndo receberei nenhum reembolso pela minhaipatéo neste estudo.
ConfidencialidadePara que possa ser realizado o registro das sedsderapia de modo preciso, 0s
dados obtidos sé@o gravados em fita cassete. Aditaouvida somente pela pesquisadora principal e
pelos membros autorizados do grupo de pesquisasikgai e Patologias da Linguagem.
Posteriormente os dados serdo transcritos paréjiteisa analise e discussdo dos mesmos. Meus
dados pessoais serdo omitidos para preservacambe identidade. Compreendo que os resultados
deste estudo poderdo ser publicados em jornaigsgimfais ou apresentados em congressos
profissionais, mas que minhas gravagcfes ndo sevétadas, a menos que a lei o requisite.

No caso de davidas, posso telefonar para Evelisefas ndimero (XX) XXXX-XXXX ou (XX)
XXXX-XXXX a qualquer momento.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito deuyxese voluntariamente consinto em participar
deste estudo. Compreendo sobre o que, como e pestpiestudo esta sendo feito. Receberei uma
copia assinada deste formulario de consentimento.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:



