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Resumo

O objetivo deste trabalho é tomar a afasia como lugar de discussao do problema teoria/ideologia no
campo da patologia e clinica de linguagem. Linguagem é a palavra-chave. Entendemos que se a ela ndo
¢ feita uma proposicdo problematica, uma abordagem tedrico-clinica ndo pode ser visumbrada. 1sso
porqgue a ideologia ocupa o lugar da teorizacdo. Fazer da linguagem uma proposicao problematica no
campo da terapia de linguagem envolve enfrentar questdes relativas ao sujeito, ao outro, aos erros e a
mudanca. Nao &, portanto, qualquer concepgdo de linguagem que preenche a exigéncia de restrigéo
entre hipoteses tedricas e abordagens clinicas.

Palavras-chave: afasa; linguagem; terapia de linguagem.

Abstract

This paper aims at making aphasia thelocusfor the discussion of the problemtheory/ideology in the
field of language therapies. Language is the keyword. We assume that, if language is not taken as a
problematic proposition, a theory on techniqueswith regard to language therapy cannot be devised. This
is exactly when and why ideol ogy takes the place of theory. Making language a problematic proposition
in the field of speech therapy involves evaluating what theoretical approach to language is able to
contemplate questions related to the subject, the other, errors and change. Then it is not any language
conceptualization what fulfills the requirements between theoretical hypothesisand clinical procedures.

Key-words: aphasia; language, language therapy.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es aceptar la afasia como un tema de discusion del problema teoria/
ideologiaen el campo delapatologiaylaclinicadel lenguaje. Lenguajeesla palabrallave. Entendemos
gues €ella no es una proposicion problematica, un abordaje tedrico-clinico no se puede vislumbrar. Es
exactmente cuando y porque laideologia ocupa el lugar delateoria. Hacer del lenguaje un problema de
proposicion en el campo de la terapia del lenguaje, involucra enfrentar preguntas relativas al sujeto, al
otro, aloserroresyaloscambios. No espor tanto cualquier concepto delenguaje quellenalasexigencias
de restriccion entre las hipotesis tedricas y abordajes clinicas.

Palabras clave: afasia; lenguaje; terapia del lenguaje.

O objetivo deste trabal ho étomar aafasiacomo
lugar de discussdo do problemateoria/ideologiano
campo da patologia e terapia de linguagem. Lin-
guagem éai palavra-chave. E, por isso, seelando é
feita uma “proposicéo problemética’, ela ndo ad-
quire o estatuto de abjeto e, conseqiientemente, uma
abordagem tedrico-clinicando pode ser vislumbra
da. Abre-se, assim, espaco para que a “ideologia’
ocupe o lugar de uma teorizagdo. Ideologia é en-
tendida aqui como sintoma do n&o estabel ecimen-
todeumarelacdo de restricdo entre teoria e agcbes
clinicas. A problematizacdo dessarelacéo serafei-
taapartir (1) do exame dainterface entre a neuro-
logia e o campo da patologia e clinica de lingua-
gem g, (2) da andlise das agdes clinicas propostas
neste dltimo.

Considerando que, ainda que hoje em dia o
termo “afasia’ estejacircunscrito ao campo dapa-
tologia, é preciso lembrar que ele foi primeira-
mente usado na filosofia para designar “a condi-
¢80 de um homem no fim dos argumentos’ (Broca,
1875). Note-se que a“ afasia”’, nesse caso, ndo se
refere a uma condicdo patoldgica. Sua circuns-
cricao a uma categoria nosol 6gica realizou-se no
campo damedicina. Ali, como se sabe, a“afasia’
foi usada paradenominar e descrever certostipos
de desordens cerebrais. 1sso explica porque a ti-
pologianeurol 6gicainclui termos, taiscomo: “afa-
siasensorial”, “afasiamotora”, afasias aferentee
eferente”, “afasia transcortical”, dentre outros.
Interessante notar que, nessas denominagdes, o
gue qualifica a desordem lingUistica (implicada
no termo “afasia’) € umaterminologia organicis-
ta. Tal composicdo reflete a articulagéo leséo-

sintomaque, no campo daneurologia, postulauma
relacdo de causalidade direta entre os dominios
cerebral e linguistico.*

Deve-se atentar para o fato de que a mencio-
nada causalidade direta entre dominios jamais foi
feita" proposi¢éo problemética’ no campo daneu-
rologia,® que € organicamente orientado. Por isso,
0 cérebro —ndo alinguagem — é feita“ proposicéo
problemédtica’. De todo modo, se isso € aceitavel
na af asiologiameédica, ndo o é paraa érea da pato-
logiae clinicadelinguagem. Note-se que essadrea
€ qualificada pelo termo (palavra-chave) “lingua
gem”.

De acordo com Milner, ao definir seu objeto,
um programa cientifico

(...) delimita, de antem&o, o conjunto de proposi-
¢Oes probleméticas que | he serdio acessiveis ou ina-
cessiveis. A ciéncia prediz que os problemas que
Ihe serdo inacessiveis sdo desprovidos de signifi-
cacdo, de interesse. (1989, p. 29)

Nesse sentido, 0 que distingue dois programas
de pesquisa é que eles tratam de diferentes ordens
de problemas. Além disso, arelagdo entre aborda-
gens tedricas e dados precisa ser avaliada. A teori-
zaca0 no campo da medicina é relativa ao funcio-
namento cerebral. Neste caso, para atender a de-
manda de restricdo que ateoriaimpde, osfatoslin-
guiisticos ndo sdo qualificados como dados porque
€les so fatos empiricos externos ao funcionamen-
to cerebral — desordens da linguagem ndo sdo da-
dos logicamente deduzidos do conjunto de propo-
si¢Bes estabel eci das para.o funcionamento cerebral .

! Para uma discussio mais detal hada acerca da quest&o da causalidade, ver Fonseca, S. C. (1995, 1998, 2002).
2Os trabal hos de Jackson (1874/1958) e Freud (1891) devem ser tomados como excegdes.




Entende-se porque, embora sinalizando uma
perturbacao cerebral, a“linguagem” ndo éfeitapro-
posi ¢ao problemética. Elaéexternaao discurso ted-
rico dos af asi ol ogistas médi cos e expde a indepen-
déncia detal discurso aquele relativo alinguagem.
Iss0 porque areferida assuncéo de umarel acdo cau-
sal diretaentre lesdo e sntomanéo levaem contaa
autonomia do funcionamento linglistico. A “igno-
rancid’ necessariaque qua quer teorizagdo compor-
taparece, nesse caso, referir-se aautonomiado fun-
cionamento da lingua, postulada pela linguistica.®

O discurso organicista sobre a afasia ndo in-
clui, como se vé, alinguagem no rol de suas pro-
posi¢des probleméticas. Os fatos linglisticos sao
entendidos como meros desvios de comportamen-
to. Isso ndo difere do modo como, no senso co-
mum, as desordens afésicas sdo tratadas. reconhe-
ce-se aexisténcia (evidente!) de desordens na lin-
guagem. E por isso que a teoria (sobre a lingua-
gem) é transmutada em ideol ogia nos estudos afa
sioldgicos de natureza organicista.

Sendo a linguagem desprovida de “interesse
tedrico”, o médico delega um “fazer clinico” ao
fonoaudidlogo. Esse gesto parece confirmar a hi-
potese de que, ainda que ndo explicitamente admi-
tida, “a linguagem é espago do desconhecido no
campo da medicina’ (ver Fonseca, 1995). Gesto
conseqliente das restri¢les tedrico-metodol égicas
impostas as agdes cl inicas nesse campo. Por isso, 0
tratamento médico da afasia se restringe amedica-
¢80 e/ou cirurgiamas, como assinalou Vieira, “ por
nenhuma dessas duas vias se torna possivel [...] 0
restabel ecimento dalinguagem” (1992, p. 246).

Entende-se, entéo, por que os fonoaudiologos
s8o incumbidos do restabel ecimento dalinguagem.
E precisamente deste ponto de vista que a palavra
“afasid’ deve ser reexaminada. Se, na clinicamé-
dica, esta atrelada ao funcionamento cerebral, na
clinicafonoaudiol dgica, €la deve ser umareferén-
cia ao sintoma na linguagem. O que pretendemos
colocar em relevo € que a“afasia’ deve tornar-se
um problema(ou, naspaavrasde Milner, uma* pro-
posic¢éo problemética’) na érea da patologia e cli-
nicadelinguagem. SO assim aa mejadateorizacao
pode enunciar problemas paraumaabordagem cli-
nica consistente, e vice-versa.

3 Sobre isso, ver Saussure (1916/1991).
“Ver Fonseca (2000), (2002) e Landi (2000).

Contudo, isso ndo tem sido realizado nas pro-
postas fonoaudiol égicas de reabilitacdo das afasi-
as. Defato, quando sereferem aafasia, os fonoau-
didlogos cedem ao discurso organicistada causali-
dade.* Em outras palavras, elesndo rompem com o
discurso da relagdo causal cérebro-linguagem.®
Alguns procedimentos de avaliacgo sdo exempla-
res da submissao dos fonoaudidlogos ao diagnos-
tico clinico organicista.® Sintomas motores, vi-
suais, auditivos, linguisticos e emocionais contam
igualmente como sintomas a serem descritos. E
preciso assinalar que umaavaliacdo dessetipo im-
plica uma“rotulacdo de comportamentos’ e que a
linguagem é um, em umasérie de sintomas. Sendo
assim, nenhum sintoma especifico é selecionado
como problematico. Conseqlientemente, nenhuma
teorizagcdo pode ser tecida porque o contorno ne-
cessario de um problema nédo é delineado.

Muito mais dificil, sendo impossivel, é desen-
volver uma teorizag8o sobre procedimentos clini-
cos. No gue concerne o tratamento propriamente
dito, deve-sedizer que, freglientemente, ele secons-
titui num processo de re-aprendizagem da lingua-
gem. Os passos daterapia sio assentados no méto-
do comportamentalistade estimul o-resposta-refor-
camento. Note-se que o fonoaudi6logo se apbiana
ilusdo do“saber” o quesignifica“bemfalar” e, tam-
bém, do saber “o que fazer”, “onde” e “como” in-
tervir nas producgBes desviantes dos pacientes. In-
teressante é que o fonoaudiologo “ ndo sabe” o que
dizer quando indagado acerca dos sucessos ou in-
sucessos terapéuticos. Esta situagdo desconforta&
vel revela 0 que denominamos aqui “ideologia”
porgue uma* por¢do significante de subjetividade”
ndo esta sob controle, como pontuou Da Costa
(1997). Cumpre enfatizar que se os fonoaudiolo-
gostém sido af etados pela pedagogia, ndo tém sido
afetados pelalingliistica— campo que elegeu como
objeto alingua (ou o seu funcionamento). Assumi-
mos que deixar-se afetar pela linglistica € uma
condicdo para a elaboragdo de uma abordagem
tedrica da linguagem no setting clinico da terapia
dafala

A base dalinglistica cientifica é a postulagdo
de Saussure de que haleislingiisticas, isto €, leis
que governam o funcionamento da linguagem.

®Relagio que desproblematiza, como ja dissemos, o segundo termo dessa seqiiéncia.

®Ver, por exemplo, Schuell (1955/1965), Marcolino (2001).




Funcionamento é a palavra-chave. Duas conse-
guéncias podem ser derivadas dessa postulacéo e
elas afetam tanto o discurso da relacdo causal le-
sd0-sintomaquanto os procedi mentos pedagdgi cos
assumidos no campo da patologia e clinicadelin-
guagem. No primeiro caso, porque “funcionamen-
to” implica admitir a autonomia do linguistico. A
guestdo é que, umavez assumidatal autonomia, a
relacdo diretae causal cérebro-linguagem deve ser
re-examinada. Fonseca (1995) propds que se abor-
dasse questéo assumindo que se trata de uma
relacdo entre doi stiposdiferentes de funcionamento
(o funcionamento do cérebro e o funcionamento
dalinguagem) ao invés de umarelacdo entreo fun-
cionamento cerebral e 0 comportamento lingisti-
co. Tendo aafasiacomo foco da discussdo, aauto-
ra concluiu que “hé autonomia, mas néo indepen-
déncia, entre dominiostais como o cérebro ealin-
guagem” (p. 79).

No segundo caso, a hip6tese da autonomia do
funcionamento linglistico € um obstéculo a peda-
gogiaporqgue “funcionamento” implicaque ndo ha
controle da linguagem. Ao contrério, o sujeito-fa
lante esta a ele submetido, ou sgja, esta sob seu
controle, de acordo com Lemos, C. (1995) e Lier-
De Vitto (1994). Parece importante trazer acenaa
afirmagéo de Saussure, segundo o qual “osindivi-
duos [...] ndo sdo conscientes das leis da lingua”’
(1916/1991, p. 87). Levando isso em conta, como
pensar que alinguagem possa ser ensinada?

Se alinguagem n&o pode ser ensinada, como
pensar a possibilidade de intervengdo no seu fun-
cionamento? E preciso atentar parao fato de que a
terapia de linguagem ndo tem sido capaz de aban-
donar uma “abordagem pedagdgica’ do sintoma.
Finalmente, é preciso assinalar, também, que as
observages feitas acimavisam representar o car&
ter problematico darelaco teoria-técnica quando,
e se, alinguagem é uma questéo.

A discussio encaminhadaanteriormente serg, a
partir de agora, 0 solo para a andise de segmentos
de sessBes com dois diferentes pacientes af asicos:

Segmento 1:

1. (T)-Qua aradio que cé mais gosta?
2. (N) —atoca ... transamérica.

3. (T) — Transamérica?

4. (N) — Transamérica.

5 (T)-E?

6. (N)-—Legal.

7. (T)—Tocamui muitacoisalegal 1a?

8. (N)—Legal.

9. (T) — Qua que cé gosta que ... qual o cantor

que vocé gosta?

10. (N) — Transamérica.

11. (T) — Ah, mas qué que cé ouve na transaméri-
ca?

12. (N) —E ... ndo sei Suzana.

13. (T) —Hum, deixaeu ver um cantor ... Lulu San-
tos, vocé gosta?

14. (N) — ... Santos é é ... Nené, minha mae traba-
lhando. Minha mae, sabe?

15. (T) — Sua mée trabalhando ...

16. (N) — E ... trabalhando. Né dormi pra cé eles
vao ( ) embora, cabd. PGe misica, misica
() pracaNené

17. (T) — O diatodo, o Nené&/

18. (N) — (interrompendo T.) Minha mé&e, melhor
mae, caramba! ( )a..a..

19. (T) — Suamae vai trabalha, hum ...

20. (N) —Suzana, qué que €isso? (rindo) (pegando
um objeto sobre a mesa).

21. (T) — (rindo) Deixa eu ver se eu entendi, (N).
Suaméae sai pratrabalha

22. (N) — Trabalha.

23. (T) —Vocéficaem casa, né?

24 (N)-( ).
25. (T) — Ai vocé liga o réadio ... e fica ouvindo
musica

26. (N) —E o mdsico pré ca, minhatia, certo? Pri-
mo praca, praca...

Nesse segmento, nota-se que afalado pacien-
te émarcada por pausas, hesitagdes e interrupgoes.
Taiscaracteristicasfazem desse dizer um dizer frag-
mentado no qual pedacos/restos de um jadito sdo
colocados lado a lado e “néo fazem texto” (M. T.
Lemos, 1992). Do ponto de vistatedrico, essafaa
pode ser caracterizada como uma progresséo me-
tonimica’ sem “restricdo sintética’. Se, contudo,
tomarmos o didogo entre terapeuta e paciente, a
falado paciente — que “népo faz texto” nelamesma
— pode fazer texto na fala da terapeuta. 1sso por-
que, na fala da terapeuta, os fragmentos dispersos
dafalado paciente sdo submetidosarestricbes sin-
tatico-textuais. 1sso é o que entendemos como “in-
terpretacdo”. Note-se que, nas seqiiéncias de (21)
a(25), asequéncia (25) funciona como “ ponto de
estofo” —expressdo de Lacan (1960) quando ele se

" Sobre as leis de funcionamento da lingua— processos metaforico e metonimico — ver Jakobson, R. (1954/1988; 1960/1988). Ver
também Lemos, C. T. G (1992) e Lier-De Vitto, M. F. A. (1994, 1998).




refere &“ retroagdo” . E particularmente importante
mencionar que “radio”, “ouvir’ e “musica’ estao
incluidos na seqiiéncia (25), onde “radio” refere-
Se ao enunciado (1) e se entrelaca com “ouvir” da
seqliéncia(11) e“musica’ daseqiiéncia (16). “Ou-
vir’, em (25), por sua vez, ressignifica® dizeres
como “legal”, em (6) e“gosta’, em (9).

E preciso assinalar, também, que a terapeuta
ndo interpreta a fala ao acaso, mas a interpretacdo
oferecida esta estritamente em acordo com os di-
zeres do paciente. 1sso € decisivo porque a mais
importante condic&o para a interpretacdo da tera-
peuta ser efetiva é que o paciente sgja capaz de re-
conhecé-la/reconhecer-se nela. 1sso setornou pos-
sivel, neste caso, porque os fragmentos na fala do
paciente “ndo eram estrangeiros entre si e nem o
paciente estrangeiro na prépria lingua” (Lier-De
Vitto). Em outras palavras, aindaquetaisfragmen-
tos ndo estivessem submetidos a restricoes sintéti-
cas, eles obedeciam restri¢es de natureza textual .
Esta é arazado pela qual os fragmentos podem ser
interpretados pela terapeuta. Desse modo, confi-
gura-se, nesse didogo, um jogo da linguagem so-
bre alinguagem.

Ainda no que diz respeito ao segmento (1),
deve-se dizer que ndo ha reformulagéo nafalado
paciente. Por isso, é possivel afirmar que o pacien-
te escuta o que produz nainterpretacéo daterapeu-
tamasqueele* ndo seescutd’. Tal afirmacao tedri-
cailumina a particularidade de sua relagdo com a
linguagem.

Consideremos agora 0 segmento (2), em que
uma diferente relacdo sujeito-linguagem se confi-
gura.

Segmento 2

O didogo entre terapeuta e paciente seinicia por:
1. (M) — Seprepara, hoje té horrorosa

2. (T)—Como assm?

3. (M)—Cévai ver, t6 péssima ...

Na sequiéncia, indagada pela terapeuta sobre
como foi 0 seu final de semana, a paciente diz:

4. (M) — Quinta, ndo.
Sabado, ndo é.
Eduardo ... ndo.
( ) Mas, que €isso? Que coisal
Cé sabe 0 que tenho?

Como pode!
Eu sabia tudo direitinho. Era 6timo!
Como fiquei reduzida!

O que pode ser dito sobre 0 segmento (2) é
gue o paciente é alguém que se vé como um outro,
que ndo se vé como “um”. A afasia coloca esse su-
jeito falante diante de uma perda: perda da ilusdo
de dominio sobre afala. Esse afésico reage a sua
falacomo se elafosse um enigma. 1sso porque ele
“se escuta’. Note-se que o apelo do paciente ao
terapeutando diz respeito adesordem cerebral (ele
ndo tem dlvida acerca del€). Vieira interpretou a
sequiéncia4 (d) “o que hadeerrado comigo?’ como
um apelo relativo a sua condigdo de sujeito-falan-
te. A partir do segmento (2), Vieira (1997, p. 7)
concluiu que “afalado afasico faladele ... que a
fala é habitada’ e é precisamente com a fala do
afasico que o terapeuta tem que se haver.

Uma quest&o se impde neste momento: como
a interpretacéo encaminhada envolve o funciona-
mento linglistico? N6s mencionamos tanto “pro-
gressdo sem restricdo” quanto “retroagdo/ressigni-
ficagdo” que concernem aos eixos metaforico e
metonimico — as leis internas da linguagem. De
acordo com Milner (1989), elasforam apreendidas
por Jakobson (1954/1988,1960/1988) na fala.
Como assinalou Lier-De Vitto (inédito), Jakobson
pode ver o funcionamento da lingua na fala. Nés
acrescentamos, novamente com Lier-De Vitto, que
nafalahéafalante, preso naforga do significante.

Levando em conta o quefoi discutido, é preci-
S0 assinalar que o terapeuta esta sob efeito do im-
previsivel dafalado paciente e é exatamente o que
ele ndo pode antecipar que determina o que pode
ou ndo ser lido/dito. Conclui-se, portanto, que a
clinica de linguagem é uma “clinica de efeitos”
(Fonseca, 1995) mais do que de causas, naqual o
terapeuta decide, de antem&o, o0 que estimular ou
reforcar.

Gostariamos ainda de enfatizar que assumir
uma concepcao especifica de linguagem pode pro-
mover uma re-interpretacdo da clinica de lingua-
gem. Mas é preciso deixar claro que um discurso
tedrico sobre a terapia de linguagem precisa fazer
da linguagem uma proposi¢ao problematica. Uma
vez que a linguagem sgja incluida neste cenério,
tanto o diagndstico quanto os procedimentos clini-

8 Ressignificagdo” diz respeito arepeticdo com diferenca (C. Lemos) eimplica o funcionamento dos eixos metaférico e metonimico.




cos serdéo derivados deste contorno tedrico. A in-
clusdo dalinguagem €, a nosso ver, condigdo sine
gua non para alcancar uma consisténcia tedrico-
clinicanaéreada patol ogiaeterapiadelinguagem.
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