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LEsio X Smvroma: uMa QUESTAC SOBRE A CAUSALIDADE ©
{Brain Injury X Sympton: a Question on Causality)

Suzana Carielo da Fonseca (DERDIC — Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paulo)

Ansrracr: This paper aims at discussing the organicist proposal concerning
aphasia. According to such a proposal, there is a direct causal relation between
an impaired brain and linguistic symptoms. I depart from and take into account
the fact that language is governed by laws intrinsec/inherent to the functoning
of language. This is to say that language cannot be governed by laws of any
other theoretical domain. As a speech therapist and linguist, who is constantly
Jace 1o face with the problematic status of the aphasic symptons, I claim that
the classical causal relation mentioned above ought to be revisited. In this
direction, I follow Freud (1891) who put forward Jackson’s hypothesis that
the relation between lesion-linguistic symptom was not straight (Freud, 1874).

Resumo: Este trabalho propde rever e problematizar a relacdo de causalidade
direta lesdo-sintoma, pedra de toque do discurso organicista sobre as afasias.
1al problematizagdo parte do reconhecimento de que a linguagem tem ordem
propria, ou seja, leis de funcionamento que nio se submetem as de outro
dominio - no caso especifico, as do funcionamento cerebral. Como
Jonoaudidloga e lingiiista, questionada pelo sintoma afdsico, pareceu-me
incontorndvel promover um deslocamento da nogdo cldssica e vigente dessa
relagdo causal. Nesse sentido, aproximo-me de Freud (1891), primeiro
“afasiologista” que fez render a suspeita de Jackson (1874) de que a relacdo
lesdo-sintoma ndo era de causalidade direta.

KEey worps: Aphasia; Impaired Brain and Linguistic Symptons; Language and
Aphasia; Language Functioning and Brain Functioning.

Paravras-cuave: Afasia; Causalidade Lesao/Sintoma; Linguagem e Afasia;
Funcionamenio da Linguagem ¢ Funcionamento Cerebral,

Entende-se que a afasia ¢ um problema na linguagem causado por lesdo

* Trabalho apresentado no II Simpésio Sobre Comunicagdo, promovido pela DERDIC/
PUC SP em agosto de 1995. Tema: Afasias.
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cerebral. Essa afirmagfo faz aparecer a proposi¢do-eixo das abordagens
neuroldgicas da afasia, qual seja, a de que o sintoma na linguagem € lugar da
expressio de problema em outro dominio, o cerebral. Pode-se atribuir a Broca
(1861) e a Wernicke (1874) a origem da acima referida proposigdo. E certo
que antes deles ja se acreditava na relagdo direta entre lesOes cerebrais e
sintomas diversos, além dos lingiiisticos. Fato é que se atribui a esses dois
autores a configuragdo de wm “discurso fundador” na afasiologial. Pode-se
dizer, pelo menos, ser inegével que autores que sucederam Broca e Wernicke

" os tomam como referéncias necessarias e obrigat6rias e que em seus trabalhos
ndo se questionam a acima referida proposi¢io-eixo. A circunscrigdo do
lingiifstico a um centro motor (Area de Broca) conectado, via fibras de
associago, a um centro sensorial (Area de Wernicke) foi a base sobre a qual
se articulou a possibilidade do estabelecimento de uma correlagdo direta e,
portanto, causal entre lesao e sintoma, ja que zonas delesdo sdo identificadas
a zonas de linguagem.

O discurso organicista das chamadas propostas “localizacionistas”
veiculava a idéia de que a uma perturbacdo dalingnagem corresponderia uma
4rea lesada e vice-versa. Convém dizer que a relagfo causal e direta entre
dominies heterogéneos - no caso; cérebro e linguagem -nio foi sequer tratada
como questdo problemética nas abordagens médicas da afasia. Questdo que,
na filosofia, deve-se dizer, é inserida no rol dos grandes problemas.

Tal guestio-problema que primeiramente formulada por Aristoteles e
tematizada, trabathada, definida e redefinida ao longo dos séculos por Descartes,
Spinoza, Kant, Leibnitz, entre outros?. No século XX, a causalidade é feita
problema também no corpo da Lingiifstica. Pode-se dizer que o proprio
nascimento-deste campo como ciéncia decorre, exatamente, do enfrentamento
desta questdo. Basta lembrar, para isso, que postular a autonomia do lingiiistico
significa recusar que a linguagem possa ser explicada por fatores que the sio
externos. Nao foram outros os empreendimentos saussureano e chomskyano3.
Diante disso, ficamos frente A impossibilidade de pensar a cansalidade narelagio
entre dominios heterogéneos: entre cognitivo ¢ lingiifstico, entre social e

1 Uso essa expressdo no sentido que lhe foi atribuida por Foucault (1969).

Remeto o leitor a uma discussdo detalhada sobre o assunto “cansalidade” ao diciondrio
Vocabulaire Technigue et Crifigue de la Philosophie; de Andié Lalande (1977).
3 Saussure afirma, por exemplo, que “nossa definigio de lingua supSe que eliminemos dela tado
o que The seja estranho ao organismo, ao seu sistema ..” (1916/1969: 29), ou seja, “alingua é um
sistemna que conhece somente sua ordem prépria” (op. cit., pg. 31). Chomsky, desde Syntatic
Strucsures (1957) se restringira 3 linguagem enquanto “faculdade auténoma do espirito”.
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lingiifstico €, mesmo, entre cerebral e lingiifstico#.

A desproblematizag@o, aqui naturalizacio, da causalidade cérebro-
linguagem na medicina parece correr por conta do COmpromisso com o
organico. Compromisso, diga-se, legitimo. A questdo € que o discurso
organicista na afasiologia teve como conseqiiéncia o submetimento do
lingiiistico ao funcionamento cerebral. Entende-se, entio, porque a questio
da causalidade resultou naturalizada: foi desproblematizada porque
desproblematizado foi o lingiiistico. Talvez seja bem o momento de se indagar
sobre o porqué nio de uma clinica médica da afasia e o porqué sim de uma
clinica fonoaudiolégica. Acompanho Vieira (1992) que, em sua dissertacio
de mestrado, chamou a atengfio para o fato de que “a terapéutica médica
inclui, prioritariamente, medicag#o e intervengdo cirtrgica” (op. cit., pg. 246)
¢ que nenhuma dessas teraputicas leva ao restabelecimento da linguagem.

O “restabelecimento da linguagem” é questio que se imp0e na e para a
clinica fonoaudiolGgica. E nesse €spago que o sintoma - a linguagem - convoca
um gesto terapeutico que se supde deva incidir sobre ele. Gesto, este, que
parece exigir que se promova um deslocamento danog¢o de causalidade direta
lesdo-sintoma. Isso porque, diferentemente da clinica médica, a fonoaudiolégica
ndo pode se esquivar ao enfrentamento da linguagem enquanto questio-
problema, questio que se coloca para um fonoaudidlogo relativamente as
afasias.

Para perseguir o tema da relagio causal lesdo-sitnoma, passo brevemente,
mas ndo superficialmente, pelos trabalhos de Broca (1861 ), Wernicke (1874),
Goldstein (1950), Luria (1981 ¢ 1987) e Freud (1891/1 987)5. Em foco estardo
0s modos de abordagem, por esses autores, desta questo.

No final do século XIX e comego do século XX, trabalhos oriundos da
medicina ganharam notoriedade no que se refere 2 afasia. Isso teve uma razio
de ser. Segundo Foucault (1980), entre os séculos XVII e XIX, observou-se
uma grande mudanga no saber médico, mudanga caracterizada pelapassagem
do “adivinhar o interior” para o “descobrir a doenga na profundidade secreta
do corpo” (Foucault, 1980: 156). Chamo a atengdo para a mudanga ente o
“adivinhar” e 0 “descobrir”. A “soberania de olhar” que 0 “‘descobrir” descortina
s0 se tornou possivel a partir da ultrapassagem de obstéculos que opunham

4 Na psicanilise, Freud (1900) falard em “multipla determinagdo”. Contido af estd o obsticulo a uma

relago causa-efeito, ou seja, contida estd a impossibilidade de identificacdo de uma causa.

JPara uma discussio mais detalhada das propostas acima, remeto o leitor ao trabalho de Vieira, C. H.

(1992) e ao meu préprio, Fonseca, S. C. {1995).
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resisténcia A abertura de caddveres. Os progressos da observagdo médica
pautaram-se, a partir daf, num compromisso cada vez maior com um
“empirismo mais cientifico”, compromisso propriamente observacional que
era fundamentado, principalmente, na técnica da anatomia patologica.

Ponho em relevo o fato de que tal mudanga esté relacionada a 0posi¢ao
observavel/nio observavel que, na Medicina, implicou, em momentos anteriores
a0 inaugurado pelos estudos andtomo-patologicos, a delimitagao de dois
espacos: (1) um espago externo - observivel/visivel - e (2) um espago inferno
- 130 observavel/invisivel, conforme assinalou Fonseca (1994). Este tltimo,
espago do “adivinhar”, do inferir. A inacessibilidade a0 espago corp6reo interno
levava os médicos de entdo, como disse acima, a inferir, com base nos sintomas
que aquilo que eles ndo podiam “ver” (interno) era a causa do que podiam
“yer’” (externo).

A visibilidade do interno do corpo, conquistada com a anatomo-patologia,
conferiu As inferéncias, até entdo estritamente clinicas, um cariter de
“positividade”, quer dizer: hé lesdes cerebrais quando hé perturbago na
linguagem. Nio se pode negar que 0s avangos da medicina foram pautados, e
muito, na investigagio de caddveres. Mas € verdade também, e falo agora
com Olgivie (1988), que “a acuidade [...] do olhar médico preparfou] as
condigoes para a surdez da medicina 4 palavra do louco” (Olgivie, 1988: 14).
Nio s6 A palavra do louco, eu diria, mas, de um maneira mais radical, preparou
a surdez da medicina 2 palavra, j4 que é isso que ocorre na abordagem das
afasias. Ou seja, se houve ganho no “olhar”, houve perda na “escuta’.

Datam da época das primeiras experimentagdes, as investigagdes
realizadas por Paul Broca. Ele localiza a lesdo cerebral responsivel pelos
sintomas na linguagem na terceira circunvolugao frontal esquerda. Os quadros
sintomaticos decorrentes de lesdo nessa drea foram descritos como de: alogia,
amnésia verbal, afemia e alalia. No caso da alogia tem-se auséncia de idéias a
exprimir eno da amnésia verbal, tem-se problemas de memoria. Aperturbagio
na linguagem € remetida ao domfnio cognitivo, como se ve&. Nio se deve,
contudo, esquecer que tais “deficiéncias” cognitivas decorrem dalesdo cerebral.

Jana afemia e na alalia, o sintomalingiifstico € de natureza propriamente
organica (ndo mais cognitiva), ou seja, a desordem da linguagem corre por
conta de uma impossibilidade articulat6ria, seja por comprometimento na
programago da motricidade (afemia), seja por falta de integridade dos 0rgdos
fonoarticulat6rios (alalia). Cabe dizer que nada de especifico ou preciso € dito
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sobre o “sintoma”. As descri¢Bes de Broca fazem uso de um “vocabulério
popular”é ¢ estdo bem em acordo com as intuigOes de senso comum. Ou seja,
ele nada diz para além do reconhecimento de que a linguagem € articulada e
que essa articulagdo faz sentido. Note-se que uma descri¢@o intuitiva dessa
ordem j4 é aniincio da desproblematizagdo do lingiiistico. Eela que fornece as
bases de sustentagdo para o discurso da causalidade.

O acréscimo que Wernicke introduz, relativamente aidéiadeque alinguagemna
afasia ¢ desarticulada, diz respeito ao fato de que ela pode ser igualmente “ndo
compreendida”. A afasia sensorial, como foi designada e como ficou conhecida, decorre
de lesdo na primeira circunvolugdo temporal esquerda. Estabelece-se, assim, com
Wernicke, 0s p6los producio/compreensdo. Desse modo, além da fungdo expressiva/
representativa, a linguagem adquire outra fungfo, a comunicativa.

Wernicke postulava, ainda, a existéncia de um tipo de afasia decorrente de lesdo
nas fibras associativas - a afasia de conducfo - cujo sintoma principal seria a parafasia
{ou o uso inadequado/inapropriado de palavras €/ou fonemas). Como, por exemplo,
no caso de um afésico que atendi: ao invés de ele dizer “pelourinho” disse “chafariz”.
Quero chamar a atengo para o fato de que Wernicke viu algo mais, algo para alémdo
problema articulat6rio ou de compreensdo. Quero dizer que ele viu algo “proprio” do
lingifstico, viu um possivel de linguagem. No entanto, 0 seu cCompromisso era com
uma teoriza¢fio de outra ordem e isto o afastou doque pode ver. Ele acabou submetendo
as parafasias a0 funcionamento cerebral. N4o se pode cobrar de Wernicke uma teorizagio
sobre alinguagem. Entretanto, deve-se assinalar a redugdo do lingiifstico ao cerebral.
E nesse passe que ele € desproblematizado e a causalidade também,

Como se v&, Wernicke parte do funcionamento cerebral (e af permanece) para
explicar os sintomas afésicos. Quer dizer, a partir dos sintomas, 0 autor infere aexisténcia
de uma correlagfio positiva entre eles e zonas cerebrais lesionadas. Mais do que isso,
infere que, se a correlagdo & positiva, essas zonas s3o zonas de linguagem. Note-se que
tanto em Broca quanto em Wernicke, a linguagemtem fimngdo expressiva/comunicativa.

Ponho emrelevo, nesse momento, duas expressdes: fingdo e funcionamento. A
primeira é destinada ao lingiifstico e a segunda ao cerebral. Essa distin¢ao torna 0
cerebral proposi¢io problemdtica ji que é ele quetem explicar o porqué das alteragles
nas fungoes. E nessa oposi¢io fungio/funcionamento que a causalidade encobre
um mistério e desconsidera o problema filoséfico da impossibilidade de relag@o
causal entre dominios heterogéneos. A assungdo da acima referida causalidade
torna marginal e até mesmo irrelevante a busca de entendimento do fiuncionamento

6Segundo expressio de Chomsky (1959).
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dalinguagem:Isso porque; se arelacio édireta, supe-se umn.isomorfismo entre
o-cerebral/mental e o lingiifstico. Neste caso, basta estudar o funcionamento
cerebral.

A assumida incontestabilidade do discurso organicista fez-se sentir, inclusive,
nas propostas da drea que tinham por objetivo refutar a nogfo de localizacio
cerebral. Refiro-me as propostas “holfsticas™ que t&m em Goldstein (1950) e
Luria (1981 e 1987) seus representantes mais notéveis. Nelas, porém, permanece
intocada a premissa bésica da correlagio positiva e, portanto, causal entre o
funcionamento cerebral e a linguagem.

No entanto, deve-se assinalar, que é no trabalho de Goldstein que se
presentifica de maneira mais forte uma “insisténcia” do lingiiistico. A ateng#o ao
“sintoma’ levou-o areconhecer uma complexidade tal (ndo esclarecida pelo autor)
que inviabilizava a visdo localizacionista. E a partir da observagio de quediferentes
lesbes podem Jevar a um mesmo sintoma e a de que na presenga de uma s6 lesio
diferentes sintomas se apresentam, que o autor oferece a sua proposta “holistica”.
A novidade estd em que Goldstein recusa uma causalidade um aum.

Impostante € que Goldstein duvida da legitimidade do estabelecimento de
relagdo direta entre sintomas afasicos e transtornos cerebrais. Ele detecta af um
problema e o enuncia da seguinte maneira: “como, e até€ que ponto, € justificado
presumir a existénciade tal relagao?” (1950:3). O que é enunciado como problema
resulta obscurecido pela busca da origem do sintoma. E é nessa busca que
Goldstein ndo pode escapar 2 questdo da causalidade, apesar de ter enunciado
um problema af.

Trata-se, € certo, de uma causalidade expandida (Fonseca, 1995): o
funcionamento-do cérebro, agora concebido enquanto sistema funcional, indicaria
que a desintegracio de uma das funcBes que o compGem comprometeria o sistema
como um todo. Portanto, ndo seria possivel reconhecer, através do sintoma (que
¢ entendido enquanto efeito imediato de um funcionamento sistémico) a drea
lesionada circunscrita no cérebro. Ele ndo escapa a questdo da causalidade porque,
em tltima instincia, € no cérebro que-ele vai buscar a origem do sintoma.

Nao se pode negar, contudo, que a linguagem foi fonte de perturbagdes
para Goldstein. Tanto que ele ndo se conformou apenas em atribuir fungdes 2
linguagem. Ele sentiu necessidade de assinalar que a linguagem tinha duas
naturezas: umainterna/abstrata e outra externa/concreta. O modo encontrado
por Goldstein para privilegiar o linguistico foi o de criar para ele uma instincia
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interna. A linguagem estaria, entdo, a0 mesmo tempo, dentro ¢ fora. Ndo se
deve esquecer, porém, que a linguagem interna/abstrata e externa/concreta
ficam ambas submetidas ao mecanismo funcional do cérebro.

Tendo em vista o compromisso desse autor com a medicina, ou seja,
com 0s mecanismos cerebrais, tornou-se dificil para ele também enfrentar as
dificuldades da confrontacdo entre dominios heterogé€neos. Para Goldstein,
alids, nem se coloca o problema dessa heterogeneidade. Deve-se dizer, no
entanto, que ele foi tocado pela referida complexidade do “sintoma”. Mas
Goldstein oscila. Atribui ao cerebral a origem da sintomatologia e, a0 mesmo
tempo, poe em ditvida essa causalidade. De todo modo, nessa oscilagdo reside,
ameu ver, a grande riqueza do seu trabalho. Riqueza que a propria oscilagio
entre causalidade e ndo causalidade pde em cena. Isso, num dizer organicista,
é notdvel.

A proposta de Luria (1981 e 1987) vai também na diregdo de garantir a
base neuronal dos processos mentais. E ele quem diz que a tarefa fundamental
de um afasiologista ndo ¢ “localizar processos psicologicos [...] em dreas
limitadas do cortex” (1987:118). Para ele, a tarefa fundamental € “determinar
que zonas do cérebro operando em concerto sdo responsdveis pela [...] atividade

mental complexa” (Luria, 1981 e 1987).

Note-se que Luria pretende ser “n3o localizacionista” e, acrescento,
também, “ndo holista”, o que se expressa na sua preocupagio de determinar
“zonas do cérebro operando em concerto”. Isso quer dizer que Luria nio
pretende tratar o cérebro como um todo indiferenciado. E aqui que ele se
afasta de Goldstein. NZo cabe no espago desse trabalho discutir a distingdo
entre Luria e Goldstein. O que nos importa aqui ¢ a questdo da causalidade,
Ao se dizer nem localizacionista nem holista, talvez se pudesse perguntar se
Luria escapa tanto da causalidade direta quanto da causalidade expandida. Eu
vou procurar mostrar que nio é esse o caso.

Luria, como diz, estard com a atengdo voltada para a “andlise cuidadosa
de zonas do cérebro operando em concerto”. Ele comega afirmando que as
estruturas cerebrais sdo identificdveis. Nesse caso € possivel localizd-las: é
possivel localizar “foco” de lesdo. Lesdo responsdvel, ou seja, causa do

2

problema na linguagem. Nesse sentido, entdo, Luria € “localizacionista’.

A “operaco em concerto” dessas estruturas falaria em favor da nogdo
de “sistema funcional complexo”. Embora o cérebro ndo seja uma massa
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indiscriminada, vinculos funcionais entre as estruturas garantem a referida
“operagdo em concerto”. E, acrescenta o autor, vinculos funcionais nio sio
localizdveis. Nessa medida, sua proposta é “holista”.

Retornando 4 questdo da causalidade, como fica em Luria a relago leso
x sintoma? Segundo ele, a correlagdo lesdo/sintoma néo € direta porque entre
esses dois polos interpGe-se o plano mental. Partindo do principio de que a
fala € “meio especial de comunicagdo” (1981:269) e que a comunicagio implica
“transmissdo de informag0es” (idem, ibidem), Luria dird que se trata de
“atividade consciente”, j4 que envolve um sujeito em controle da informago,
envolve atividade volitiva. Dessa dupla fungdo da fala, comunicativa e cognitiva,
€ que ele fard a distin¢do (apoiando-se em Vygotsky) entre fula expressiva -
que corresponde ao processo de externalizagdo, ou seja, transtormacio de
processes internos em externos com vistas & comunicagio - e fala impressiva
- processo de auto-regulagao, interno, subjetivo.

A nogdo de sintoma receberd uma dupla configuragio, dependendo de se o
“defeito” € expressdo de uma alteragio da fala expressiva ou se o é da fala
impressiva. N#o € por acaso que as afasias serfio por ele classificadas? sob a égide
dessa dicotomia. Dicotomia que Luria tomara como reflexo de lesdes cerebrais
locais que promoverdo a desarticulagdo na organizagio funcional do cérebro.

Embora, neste autor, leiam-se declaragdes explicitas contra a causalidade
direta lesdo > sintoma, o empenho que faz em remeter tanto o mental
quanto o lingiiistico auma base neuronal, apenas “maquia” a referida relagio
de causalidade. Quando ele fala do lingiifstico, fala do “significado da palavra”,
que €, para ele, dominio do psicoldgico que, por extensio, € dominio do mental
que, por extensdo, remete ao cerebral. Essas remissGes criam uma rede de
hipoteses inferenciais. Passagens que ndo sao absolutamente problematizadas
por ele. E como se o autor n3o duvidasse da naturalidade dessas extensdes,
das relagdes entre os trés dominios heterogéneos.

A partir da discussdo acima alinhavada, pode-se dizer que a vinculagio
causal cérebro/mente/linguagem, presente nas abordagens neurolGgicas da
afasia, fazem com que a linguagem seja necessariamente entendida como
instdncia de representacdo de contetdos, ou seja, de afecgBes provenientes
de dominios que lhe sdo exteriores e anteriores. Sendo assim, como falar ou
tecer consideragdes que levem em conta a materialidade prépria da linguagem
¢ 0 seu funcionamento?

7Sensoria], actistico-amnésica, motora aferente, motora eferente, seméintica e dinfimica.
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Foi Freud que, ainda neurologista, diluiu arelagio causal lesdo/sintoma.
Em artigo de 1891, o autor chama a atengio para a ocorréncia de sintomas
lingiiisticos na auséncia de lesdo cerebral. Lembro aqui a importante
observagdo que ele fez sobre as parafasias: elas ocorrem tanto na fala dos
afdsicos quanto na de “pessoas normais”.

Freud promove um deslocamento da questio que envolve as relagOes
entre cérebro e linguagem porque faz ver que perturbacdo de linguagem, na
auséncia de lesio cerebral, é um problema relevante que nio encontra “lugar”
no conjunto das proposigdes que orientam o discurso organicista. Ou seja,
hé sintoma sem les3o; e mais, sintoma que se estende para todo o conjunto de
seres falantes, afdsicos ou nio.

Para ele, hd “perda da eficdcia do aparelho da linguagem’. “Aparelho”
que se pode ler funcionamento. Freud aponta para um funcionamento que
produz efeitos e que ndo pode ser reduzido & ordem do orgdnico. Nas palavras
do autor, “a relagio entre a cadeia de processos fisiologicos [...] e processos
mentais |...] ndo é de causa e efeito” (1891/1987: 70). Vé-se que Freud descarta
a causalidade direta entre o cerebral € o psiquico ¢ afasta a possibilidade de
se estabelecer um isomorfismo entre o cerebral e 0 mental,

Cabe lembrar, ainda, a sua assergio de que “o processo psiguico € [...]
paralelo ao fisiolégico, um ‘concomitante dependente’™ (Freud, 1891 e 1987).
Parafraseando Freud, pode-se dizer que h4 entre processo cerebral e processo
psiquico “relacdo de implicagdo, ndo de causalidade” (Fonseca, 1995).
Implica¢do no sentido de afetagdo entre funcionamentos. Nas afasias, eu digo,
entre funcionamento cerebral e funcionamento lingiifstico. Nio se trata de
negar gue uma lesdo no cérebro produza efeitos no funcionamento lingiifstico,
0 que ndo se pode € reduzir a complexidade do lingiiistico ao Juncionamento
cerebral.

E nesse sentido que se deve entender a afirmacio de Freud: “vemo-nos
obrigados a desenvolver outra concepgio da organizagdo do aparelho da
linguagem” (Freud, 1891/1987: 115). “Qutro” €, também, o modo como, a
meu ver, um fonoaudiélogo deve abordar a questdo da afasia. O €spago que
dediquei as abordagens médicas sobre 0 assunto teve como objetivo trazer
luz a solidificagdo de um espago de questdes que diz respeito exclusivamente
amedicina na solugdo de compromisso com seu objeto.

Freud ¢, nesse sentido, instigante. Nio porque desqualifique a medicina
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mas porque localiza uma questdo teérica: a da desproblematizagao darelagdo
cérebro/mente/lingnagem que se expressa pelo vi€s do isomorfismo presente
nos estudos médicos sobre a afasia. Ao problematizar essa relagdo, ele
propriamente abre um novo campo de questoes e abre a possibilidade de
reinterpretagio das manifestagGes afisicas. Reinterpretagdo que reivindico para
a fonoaudiologia.

A dissolugdo do vinculo causal lesdo/sintoma parece ser 0 caminho
mais consistente para. que se possa abordar a afasia-como uma- questio de
linguagem. A conseqiiéncia primeira que disso decorre diz respeito, exatamente,
A possibilidade de se pensar a linguagem enquanto “realidade autdnoma”, pensé-
la em seu fiuncionamento. Acompanho Paul Henry, quando diz:

« . é claro que a linguagem supde uma certa organizagdo cerebral,
mas ela [a organizag@o cerebral] ndo esgota a matéria”
(1992: 182) (énfase minha).

Procurei, neste trabalho, discutir a relagfo causal cérebro/lingnagem
(proposigo-eixo do discurso organicista), visando a um deslocamento da
questio. Foi no &mbito dessa discussdo que propus ser de implicacdo arelagdo
entre o cerebral e o lingiiistico. Parece plausivel sustentar que tanto o
funcionamento cerebral como o funcionamento da linguagem sejam realidades
governadas por “leis prGprias” ou, em outras palavras, que umarealidade ndo
se submete 2 lei de outro dominio. Esse estado de coisas ndoimpede dizer que
um funcionamento ndo possa ser afetado por outro. A relagdo causal cérebro/
linguagem ndo est4 implicada no sentido de “afetar” mas, sim, no de “submeter”,
como vimos nas abordagens neurologicas. Por meio desse “desvio”, dessa
alteragio de sentido, pode-se defender a id€éia de que hd autonomia mas que
n0 h4 independéncia para dominios como o cerebral e o lingiiistico3.

Nesse deslocamento, ganha visibilidade o que Paut Henry (1992),
designa “ordem da linguagem”. Falar em “ordem da linguagem” implica um
impedimento: o de ndo reduzir alinguagem a outras ordens que nao a propria.
Implica ndo remeté-la seja ao cerebral, seja ao mental. Implica, enfim, a assun¢ao
de um “compromisso ético” com o “real da lingua”. No que concerne a afasia,
a ndo assungio do compromisso com o “real” dalingua adviria daresisténcia
a0 reconhecimento desse real e de sua consegiiente redugdo a um
comportamento sintomético, entendido como determinado pela ordem do
organico/cerebral.

8Sobre esse assunto ver Fonseca, S. C. (1995) Afasia: a Fala em Sofrimento.
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Indago, nesse ponto, acerca da questdo que a afasia coloca para um
fonoaudidlogo. No meu entender, € a linguagem que convoca o fonoaudidlogo.
O seu compromisso €, nesse caso, antes de tudo, com a fala do paciente e,
consegiientemente, acima de tudo. com a “ordem da linguagem™. De fato, se
como disse Lier-De Vitto (1994), o compromisso €tico do pesquisador de
aquisi¢do da linguagem € com a fala da crianga, 0 do fonoauditlogo € com a
fala do paciente.

Eu sinalizei para duas modalidades de compromisso intimamente
relacionadas entre si: (1) com a fala dopaciente e (2) com a ordem da linguagem.
Quero dizer que o primeiro ndo pode ser assumido sem o segundo. Esse duplo
compromisso, que se articula em torno da linguagem, permite pensar a clinica
fonoaudiolégica porque a linguagem faz, nesse espago, a diferenga fundante -
diferenca que propriamente oficializaria esse espaco terapéutico como singular.
Ao resistir ao “real da lingua”, um discurso sobre a afasia e as a¢Ges clinicas
a0 abrir espago para discursos e fazeres outros com tonalidades “psicolégicas™,
“sociais”, “psicanaliticas”. Expressdes mesmas de quebra de compromisso
primmeiro que € com a fala do paciente®.

(Recebido em novembro de 1997. Aprovado em margo 98)
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