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Comentar o trabalho de Suzana Fonseca é uma
tarefa fácil e, ao mesmo tempo, difícil. Fácil, na
medida em que, no encontro com seu texto, o lei-
tor se defronta com uma escrita que não é barroca,
mas elegante, fluente e articulada, que permite, no
contraponto com a complexidade das questões abor-
dadas e discutidas com todo rigor de um scholar
(que ela é), percorrer a argumentação da autora. A
dificuldade reside no fato de que o leitor deve ter
em conta que está diante de uma obra, ou melhor,
diante de uma reflexão original, que condensa ou-
tras, desenvolvidas antes (Fonseca, 1995, 1998,
1999, 2000, entre outros). Suzana Fonseca intro-
duziu novidade no campo dos estudos teóricos e
clínicos sobre a afasia – o que exige atenção da-
queles para quem a afasia não é questão fechada e
que sempre se surpreendem com a clínica.

Volto-me, após essas pontuações iniciais, para
O afásico na clínica de linguagem. Nesse texto, a
autora começa por fazer um retorno aos principais
estudiosos-médicos da afasia e realiza um levanta-
mento extenso e atualizado da bibliografia fonoau-
diológica sobre o assunto. Seu objetivo é apreen-
der modos de configuração da atividade clínica
com pacientes afásicos. Sua meta não é, porém,
meramente expositiva; ao contrário, ela visa dar
importância e consistência a suas afirmações de que
1) clínica médica e clínica fonoaudiológica não são
passíveis de simetria, e que tal assimetria deve ser
levada ao limite, deve ultrapassar o nível do puro
reconhecimento da diferença, aliás largamente acei-
to; e que 2) a afasia, para um fonoaudiólogo, exige
compromisso com a fala do paciente e compromisso
com a linguagem e sua teorização.
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A primeira questão não pode, na verdade, ser
desligada da segunda, e esta última faz a ligação
do trabalho, sob apreciação aqui, com outro, de sua
autoria, Afasia: a fala em sofrimento (1995), em
que Fonseca delineia o quadro teórico (verticaliza-
do neste, mais recente), que  constitui seu posto de
observação e de leitura crítica. A causalidade cére-
bro-linguagem é ponto de partida e problema no-
dal da exploração minuciosa das conseqüências
nefastas do raciocínio causal – obstáculo para dis-
criminação discursiva e clínica  entre os campos
da Medicina e da Fonoaudiologia, vetor da natura-
lização do acontecimento sintomático de fala e da
irrelevância a que foi (é) destinada a teorização
sobre a linguagem. Fonseca mostra que, como na
Neurologia, o cérebro é “o objeto”, é o mistério
que interroga. Já a fala é reduzida (como não pode-
ria deixar de ser) a mero sinal, isto é, a comporta-
mento desadaptado, desviante e motivado.

Foi, contudo, na própria Neurologia que a au-
tora se deparou com trabalhos que qualificou como
“ilhas de resistência” ao raciocínio causal, quais
sejam: o de  Jackson (1878) e seu paralelismo psi-
co-físico e o de Freud (1891) – em sua monografia
A afasia. Neles, um raciocínio lógico bastante di-
ferente daquele presente nos estudos médicos clás-
sicos é desenvolvido. Trata-se de um raciocínio que
dilui a causalidade direta entre cérebro e lingua-
gem, que coloca em xeque sua articulação simplis-
ta e que, por isso, alinha-se ao pensamento cientí-
fico moderno, de índole galileana, ao abandonar o
determinismo positivista pautado na relação entre
eventos observáveis.
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Como aponta Fonseca, Freud postula um “apa-
relho de linguagem”, na qualidade de “concomi-
tante dependente” ([1891]1987, p. 70). A autora se
detém nessa expressão enigmática para mostrar que,
com o termo “dependente”, Freud reconhece que
só há afasia se há lesão, ou seja, ele não questiona
a etiologia desses quadros. Mas, a “revolução” está
em outro lugar: é induzida pelo termo “concomi-
tante” – índice da impossibilidade de estabelecimento
de relação causal direta entre domínios heterogêneos.
Fonseca sublinha a subversão que essa palavra con-
tém, ao indicar que, sob essa ótica, “o lingüístico não
aparece como excrescência do cerebral”, mas ganha,
ao contrário, pelas mãos de Freud, funcionamento
autônomo: o “aparelho de linguagem” opera em
concomitância, não é subordinado ao aparelho ce-
rebral (mesmo admitindo mútua afetação).

Essa direção argumentativa foi acolhida pela
autora e foi suficiente para o desenvolvimento da
questão 2, acima enunciada. Ela lerá o aparelho de
linguagem de Freud, munida do aparelho – a or-
dem própria da língua – proposto por Saussure
(1916)1, que não é redutível a qualquer outra or-
dem (cerebral, social, cultural, etc.). Pois bem, Fon-
seca assenta posição teórica diante da causalidade
e da linguagem e, uma vez teoricamente instrumen-
talizada, elabora um discurso sobre a afasia “como
problema lingüístico para o sujeito”. A discussão
não é encerrada em Afasia: a fala em sofrimento, é
aprofundada em O afásico na clínica de lingua-
gem, como mencionado acima.

Suzana Fonseca escreve, neste trabalho, uma
resenha crítica que se pode dizer, sem risco de er-
rar, única e definitiva, no sentido uma vez dado a
“definitivo” por Eni Orlandi: um trabalho que mar-
ca lugar num campo, “marca” que não pode mais
ser anulada. “Única”, também, porque efetivamen-
te não há, na literatura sobre a afasia, uma resenha
com a qualidade desta, realizada pela autora. Pode-
se dizer ainda mais: é resenha, mas nos interstícios
desse tecido crítico emergem perguntas e respostas
próprias. Refiro-me ao primeiro capítulo de sua tese,
em que as propostas mais representativas do campo
da Medicina são visitadas com o objetivo de exa-
minar a consistência (ou inconsistência) entre ela-
boração teórica e propostas de exercício clínico.

Para isso, Fonseca se faz acompanhar nada
menos do que por Foucault (1980/1994), Canguilhem
(1966/2000) e Allouch (1994/1995). A leitura de O
nascimento da clínica, levou-a, por exemplo, a
identificar na própria adjetivação da afasia como
“motora”, “sensorial” e “de condução”, sua circuns-
crição ao domínio compreendido, por Foucault,
como da “Medicina dos Órgãos”, uma vez que tais
adjetivações referem a afasia a “órgãos comprometi-
dos”. Sendo assim, ela detecta, já no nível da expres-
são ou da denominação de quadros afásicos, o sinal
de uma redução da linguagem à função cortical, ou
melhor, o reflexo externo de um cérebro lesionado –
solo do aporte somático das afasias.

Essa situação é compreensível, diz ela, na jus-
ta medida em que, à época de Broca (1861) e
Wernicke (1874), não se dispunha de recursos para
avaliar os sintomas lingüísticos. Entende-se por que
menção ao quadro sintomático se restringia a uma
anotação intuitiva (pré-científica) de “distúrbio
comunicativo”. Entende-se, pelo mesmo motivo,
por que não há notícia, nessa literatura, de qual-
quer sugestão de procedimento de reabilitação da
“função lingüística” prejudicada. Em consonância
com esse aporte somático, não poderia mesmo fa-
zer parte da arte do clinicar, “técnicas que objeti-
vassem a supressão do sintoma”. Ainda que essa
observação possa parecer fora de propósito, já que
a clínica médica não visa diretamente reabilitar a
fala, ela é importante porque Fonseca indicará o
momento em que os médicos começaram a ideali-
zar testes para avaliar a linguagem e a propor téc-
nicas para reabilitá-la.

Se, como mostra a autora, Broca ou Wernicke
(e outros de sua época) concentraram sua argumen-
tação nas disfunções estritamente orgânicas (no
mapeamento do cérebro lesionado e na indicação
de seus efeitos afásicos), essa situação se modifi-
cará com Jackson e Freud – neurologistas com in-
quietações filosóficas e clínicas –, que puderam deli-
mitar domínios até então confundidos: Jackson se-
para a esfera mental/psicológica da cerebral e Freud,
o domínio da linguagem do cerebral (como mencio-
nei acima). O gesto desses autores não foi tomado,
por Fonseca, como uma contribuição unicamente
teórica para a reflexão sobre a afasia. Ela nos alerta

1 Por Saussure, mas também outros autores forneceram bases para tomada de posição:  Jakobson (1954; 1960), J-C Milner (1978),
De Lemos (1992, 1995) e Lier-De Vitto (1994/1998).
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para a “complexidade teórica” introduzida e para a
“complexidade clínica” que dela advém: complexi-
dade teórica porque a separação entre domínios “pro-
duz ruído” e obriga a uma mudança drástica de ra-
ciocínio sobre a causalidade; complexidade clíni-
ca porque o sintoma na fala passa a exigir teoriza-
ção: uma vez que, distinguido, não recoberto pelo
objeto da neurologia (o funcionamento cerebral),
não pode ser explicado por ele. O sintoma na fala é
destacado, recortado como problema “em si”.

Apesar de referir esse momento de transfor-
mação no pensamento sobre a causalidade cérebro-
linguagem aos dois autores mencionados, Fonseca
os distingue porque Jackson, apesar de separar
domínios, se assume como médico e sustenta seu
compromisso “com o corpo” (declaração dele).
Jackson  abre a discussão, mas se mantém na Neu-
rologia. Por essa razão, ele não se autoriza a elabo-
rar procedimentos para o tratamento do sintoma afá-
sico. Canguilhem é trazido nesse ponto do traba-
lho – é ele quem afirma ter sido Jackson o primeiro
a voltar sua atenção para o sintoma, afetação que o
levou a enunciar o paralelismo psicofísico; dito de
outro modo, ele foi o primeiro a destacar a afasia
do funcionamento cerebral. A autora diz, então, que
Jackson “dá a chave” para Freud: oferece a possi-
bilidade de distinguir entre clínica médica e clíni-
ca de problemas “mentais” – o que sabemos que
Freud realizará com a criação da Psicanálise (que,
por sua vez, começa a ser gestada em sua mono-
grafia A afasia).

Suzana Fonseca, num dos momentos magis-
trais de seu trabalho, chama a atenção para o fato
de que, ao mesmo tempo em que escrevia A afasia,
Freud também refletia sobre a histeria. Ela discor-
re sobre o contraponto entre essas duas esferas de
interesse de Freud e faz ver, com nitidez cristalina,
que a monografia foi histericizada – afetada pela
lida com as histéricas: embora se manifestem no
corpo, os sintomas histéricos não são remissíveis a
um problema orgânico. Para Freud, as parafasias,
sintomas afásicos proeminentes, ocorrem  com fa-
lantes normais – não lesionados. Em ambos os ca-
sos, vemos o corpo em questão, mas já distingui-
dos em corpo “que fala” e corpo orgânico.

Essa questão relativa ao problema da determi-
nação sintomática é explorada intensamente no
âmbito da afasia pela autora. Ela mostra, nesse ca-
minho, que no “aparelho de linguagem”, de Freud,
está o germe do conceito de sobredeterminação,
mais precisamente, no modo de esse aparelho “as-

sociar associações” – modo esse de postulação de
um determinismo próprio ao psiquismo. Fonseca
pontua, porém, que a monografia de Freud é um
empreendimento teórico, do qual ele não retira
qualquer proposição sobre uma clínica das afasias
(médica ou não) e acrescenta que “se uma clínica
da afasia não nasce aí, a referida monografia fecha
a porta para a clínica médica e deixa um espaço a
ser pensado para outra clínica”. O que ela sugere
é que, se Freud cria a Psicanálise – que, em parte,
tem seu berço em A afasia –,  esse campo, não pôde
recolher o afásico, dada exatamente a “regra fun-
damental” de que depende a clínica psicanalítica –
a associação livre. A exclusão de certos afásicos
dessa clínica deixa, sem dúvida, aberta a porta para
o nascimento de outro espaço clínico – aquele que,
mais tarde, será ocupado pela Fonoaudiologia.

É certo que Goldstein (1948/1950) e Luria
(1947) procuraram configurar esse espaço no inte-
rior do campo médico – ambos se movimentaram
na direção da Psicologia e, talvez por isso, nos diz
Fonseca, puderam propor uma clínica de reabili-
tação da afasia, uma clínica de reeducação da fala,
como quis Goldstein. Ambos ignoraram as consi-
derações de Jackson e Freud relativamente à cau-
salidade, quer dizer, a idéia de “funcionamentos –
cerebral e da linguagem – concomitantes”. Mas
Fonseca não deixa ponto sem nó: ela assinala enfa-
ticamente que se vê brotar, nessa proposta, uma
terapêutica em que a linguagem volta a ser natura-
lizada, exatamente porque novamente reduzida à
função cerebral. A autora retira, nesse momento,
uma conseqüência importante – a de que uma clí-
nica de reeducação se sustenta na manutenção da
idéia de que linguagem é comportamento e na ma-
nutenção da causalidade mecânica no nível da ação
clínica.

Por esse motivo, pontua ela, essa reeducação
se erige sobre uma inconsistência lógica, por ser
expressão de “uma fratura entre causalidade epis-
temológica e causalidade terapêutica”, ou seja, en-
tre teoria e clínica (não há, do ponto de vista teóri-
co, a possibilidade de se pensar em reeducação – o
sintoma só desaparece se houver recuperação es-
pontânea do cérebro) – razão, segundo ela, de essa
clínica ter sido abortada no espaço da Medicina e
ter vingado em lugares em que o rigor da consis-
tência científica entre teoria e procedimentos clíni-
cos foi menos exigido: nos Centros de Reabilita-
ção da Afasia, motivados, após a Segunda Guerra
Mundial, por questões clínicas, quer dizer, pela
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demanda de “reabilitação” de feridos de guerra.
Suzana Fonseca localiza nesses Centros, que reu-
niam profissionais de diferentes campos – neuro-
logistas (Eisenson, 1954, entre outros), psicólogos
(Wepman, 1951, entre outros), psiquiatras, fonoau-
diólogos (Schuell, 1965) e lingüistas (Jakobson,
1954) –, o surgimento de enfoques interdisciplina-
res sobre a afasia, até então sob domínio exclusivo
da Neurologia. Essa expansão atestada será tema-
tizada e questionada quanto a eventuais “ganhos
ou perdas” – momento de preparação para a parte
propositiva de seu trabalho.

No capítulo 2, ela sustenta que nem a “reabili-
tação”, concebida no âmbito interdisciplinar, po-
deria ser concebida como um campo de investiga-
ção científico, nem a propagada postulação de in-
terdependência entre as referidas disciplinas pôde
ser (de fato) atingida, uma vez que a Neurologia –
seu suporte teórico-clínico – é reificada no lugar
de mestre. As considerações psicológicas, lingüís-
ticas e mesmo sociológicas mesclam-se no proces-
so terapêutico – mescla impeditiva de um questio-
namento a respeito de procedimentos utilizados.
Mescla que, afirma Fonseca, tem inviabilizado a
instituição de um campo teórico motivado pela fala
afásica. A direção tem sido, de fato, outra: parte-se
de aportes teórico-clínicos diversos para o espaço do
atendimento de afásicos. Basso (1977) e Schuell
(1965/1976) são trazidas como exemplares dessa
constituição problemática de clínica por terem cedi-
do, segundo a autora, ao fascínio da Neurologia. Elas
mantiveram, irremediavelmente, a fala identificada
a comportamento desadaptado, a ser readaptado.

Fonseca sublinha, então, o resultado: a discus-
são sobre reabilitação passa a girar em torno de
metodologias, técnicas e da eficácia de sua apli-
cação – um indicador forte do afastamento de uma
reflexão teórica sobre a fala e a linguagem. Com-
plica-se, desse modo, a possibilidade de uma cir-
cunscrição específica, impulsionada por interroga-
ções suscitadas pela fala do afásico, pelo afásico e
sua demanda. Se, diz ela, a meta é ortopédica, fica-
se diante de um impossível – o ajustamento da afa-
sia a um padrão ideal –, como testemunha a clíni-
ca. É exatamente nesse momento do trabalho que
ela deixa entrever sua direção: direção clínica sub-
jacente às críticas que faz, que pode ser resumida
na afirmação de que, sob a égide da determinação
orgânica da afasia a instruir a técnica, “o sujeito
perde a vez e a voz”. Fonseca acrescenta que é em
sua “voz sem vez” (na do afásico) que se apóiam

propostas de reeducação, resumidas em “manuais
e guias”. Mas, assinala a autora, esses procedimen-
tos condensados dão lugar para práticos, ou seja,
para que leigos (voluntários) treinados possam con-
duzir o tratamento de afásicos. Assim, conclui a
autora, que um efeito dessa clínica de redução de
perfil interdisciplinar é grave a diluição da clínica
e, acima de tudo, da figura do terapeuta.

Tendo apresentado o cenário dos estudos teó-
ricos e clínicos sobre a afasia, o terreno está prepa-
rado para o plantio. Suzana anuncia sua proposta e
a desenvolve criteriosamente. Ela quer uma outra
clínica: aquela que dê “voz e vez” à “fala em sofri-
mento que faz sofrer um sujeito” – uma clínica que
teorize sobre a fala e que contemple a singularida-
de do falante; que respeite a heterogeneidade no (e
de cada) caso; que não apague a necessária articu-
lação entre teoria e atos clínicos; e que sustente a
figura do terapeuta. Trata-se de circunscrever (e ela
realiza) uma clínica não confundida com “reedu-
cação”. Ela insiste que esse empreendimento não
dispensa teoria – seu ponto de ancoragem e de cons-
trução de uma escuta clínica para a fala.

Nos capítulos 3 e 4, a diferença que ela marca
começa já na recomendação a respeito da condu-
ção das entrevistas. Suzana Fonseca propõe que o
afásico seja convocado de início (e não um infor-
mante), levando em conta a questão central da sub-
jetividade. O afásico é chamado “a falar”, com as
condições de fala que tem, é chamado a ocupar a
cena em que será protagonista. Quanto ao clínico,
ele é, de início, colocado diante da  complexidade
que deverá enfrentar, sem mediação. A autora ad-
verte, porém, que tal procedimento é indicação, ele
não é imperativo – é “recomendação”, uma vez que
não dispensa a heterogeneidade exigida no manejo
de sua implementação. Dito de outro modo, há
manejo porque o procedimento não é uma norma:
ele prevê a necessária consideração de caso a caso
(a insistência de um familiar; o consentimento ou a
resistência do afásico). Importa, diz ela, que o clí-
nico não perca de vista que seu compromisso é,
antes de tudo, com o afásico e sua fala. Sendo as-
sim, é a ele que a palavra (e a escuta) do terapeuta
deve ser dirigida desde o primeiro encontro. Para
que o afásico “tome a palavra” (vez), ela deve ser
concedida pelo clínico. Na proposta da autora, as
entrevistas têm funções claras: garantir o espaço
clínico para o afásico e, de forma correlata, com-
prometer o terapeuta com seu paciente (com sua
queixa, seu silêncio, sua fala desarranjada).
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Quanto ao momento da avaliação de lingua-
gem, passo seguinte da instância diagnóstica, Fon-
seca marca posição. Afirma que a escuta do tera-
peuta sofre um deslocamento: fica submetida ao
drama de uma fala. Note-se que, se falas afásicas
são reconhecíveis direta e imediatamente como
destroçadas, ininteligíveis ou ininterpretáveis (o que
poderia fazer supor a irrelevância desse passo
diagnóstico), para a autora, o clínico não pode con-
siderar suficiente essa apreensão de patologia (e
nem se contentar com o laudo médico de que há
lesão cerebral). Como sempre, essa afirmação tem,
no caso de Fonseca, razões teóricas e clínicas. Ve-
jamos como a autora desenvolve a argumentação:
cabe ao clínico de linguagem, diz ela, ultrapassar
os efeitos imediatos de uma fala – deve saber que
sob o efeito de patologia pulsam singularidades,
diferenças que não se recobrem e que sua apreen-
são é fundamental para uma decisão sobre a dire-
ção do tratamento. Por esse motivo, ela sugere que
a avaliação da linguagem seja gravada, para ser
lida depois. Momento em que escuta e leitura se
imbricam e criam as condições para a produção de
um “dizer sobre a fala” – um dizer sobre a natureza
de suas composições, lacunas e hesitações, sobre
os fragmentos de constelações imaginárias que
perpassam aquela fala.

Mas, reitera a autora, para que o encontro com
a fala possa ser promotor de um “dizer sobre” a
singularidade de uma organização significante – um
diagnóstico – a exigência de filiação teórica é in-
contornável. De fato, é preciso responder a certas
questões: “o que é fala para o terapeuta? como ele
concebe a linguagem e a relação do falante com
ela, com sua fala e a do outro?”. As repostas de
Fonseca são claras: a fala é lugar de desencontro –
ou melhor, nela o sujeito se apresenta (sempre)
como sujeito não-coincidente consigo porque, na
fala a língua se movimenta – esse Outro com o
qual ele nunca fará Um. Foi mesmo Saussure quem
disse que “nada existe ... de coletivo na fala” e es-
creveu: (1 +

 
1’ + 1” + 1’” ... ) – (1916, p. 28), ins-

crevendo, nessa fórmula, a irredutível singularida-
de de cada falante em sua relação com uma língua.
Ora, essa filiação está enunciada e presente em cada
passo da proposta da autora, que insiste na impor-
tância da escuta para a fala do afásico (cada afási-
co). Para Suzana Fonseca, é preciso, na clínica que
propõe, desvelar singularidades: a lógica única de
uma fala, na instância da avaliação da linguagem.
Assim, para fazer um diagnóstico que possa orien-

tar o tratamento, deve-se prolongar o instante fu-
gaz e perturbador da escuta “em cena”, das primei-
ras cenas. Na leitura do material, pode-se articular,
sustenta ela, “o sinto-mal do paciente e a interpre-
tação do terapeuta – síntese do nascimento de uma
clínica e norte para o tratamento”.

Neste trabalho, cuja originalidade transparece
a cada passo, a terapêutica vincula-se ao processo
diagnóstico a partir de uma base comum a todas
instâncias: “deixar falar o paciente”, ceder-lhe vez
(como sujeito) e voz (como falante). Mas terapia
implica interpretação e, aí, novo deslocamento do
clínico: sua fala é ato, ela adquire função de inci-
dência, mas é fala determinada pela escuta, e am-
bas decorrem da trama significante. Por essa ra-
zão, “o quê” e “como” interpretar não se enunciam
numa lista – não há regra ou norma para interpre-
tar (ética mesma da interpretação), mas há suporte
e direção para a interpretação: os efeitos do diag-
nóstico e a condição essencial de que ela não pro-
duza efeito disruptivo, que a interpretação não re-
tire o paciente da condição de falante, quando ele
procura sustentá-la. Dizendo em outras palavras,
cada caso é um caso, mas a interpretação do clíni-
co, segundo Fonseca, não é livre, espontânea; sua
fala só será “interpretação” se for teoricamente sus-
tentada e submetida aos efeitos singulares de uma
fala. A configuração de uma clínica de linguagem
com afásicos fica assim estruturada, mas não uni-
camente no campo discursivo. Suzana Fonseca ilu-
mina ou dá animação à sua proposta teórico-clíni-
ca para atendimento de afásicos com a apresenta-
ção e a discussão de casos clínicos e  impulsiona
uma transmissão.

Eu não diria que sua tese fecha um todo e en-
cerra a discussão sobre o atendimento de afásicos.
Ao contrário, ela instiga o leitor, e não me parece
impróprio dizer que, para um fonoaudiólogo, este
trabalho se oferece ao debate precisamente por ex-
por, sem disfarces ou ocultação, uma proposta de
clínica com afásicos. Estou certa de que é discus-
são o que Suzana Fonseca espera, por saber, que,
para ela, o mais importante é que os afásicos sejam
os beneficiários do trabalho de pesquisadores e de
clínicos. Não foi outro o motor de seu caminho
acadêmico. Quanto a mim, que comento seu traba-
lho nesta revista e que acompanhei a realização de
O afásico na clínica de linguagem, encerro com
umas poucas palavras: com meu reconhecimento à
autora pelo privilégio das discussões que ela insti-
gou e com um cumprimento pela excelência do
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resultado. Meu retorno ao seu trabalho acentua, a cada
vez, a confiança, nunca abalada, de que o compro-
misso maior de Suzana Fonseca é com os afásicos.
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