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Comentar o trabalho de SuzanaFonsecaéuma
tarefa facil e, a0 mesmo tempo, dificil. Facil, na
medida em que, no encontro com seu texto, o lei-
tor se defronta com uma escrita que néo é barroca,
mas elegante, fluente e articulada, que permite, no
contraponto com acompl exidade das questdes abor-
dadas e discutidas com todo rigor de um scholar
(que €la é), percorrer aargumentacdo da autora. A
dificuldade reside no fato de que o leitor deve ter
em conta que esta diante de uma obra, ou melhor,
diante de umareflex&o original, que condensa ou-
tras, desenvolvidas antes (Fonseca, 1995, 1998,
1999, 2000, entre outros). Suzana Fonseca intro-
duziu novidade no campo dos estudos tedricos e
clinicos sobre a afasia — 0 que exige atencdo da-
queles para quem a afasia ndo € questdo fechada e
gue sempre se surpreendem com aclinica.

Volto-me, apds essas pontuagdesiniciais, para
O afasico na clinica de linguagem. Nesse texto, a
autora comega por fazer um retorno aos principais
estudiosos-médicos da afasia e realizaum levanta-
mento extenso e atualizado da bibliografiafonoau-
dioldgica sobre 0 assunto. Seu objetivo € apreen-
der modos de configuracdo da atividade clinica
com pacientes afasicos. Sua meta ndo &, porém,
meramente expositiva; ao contrario, €la visa dar
importénciae consisténciaasuas afirmagdes de que
1) clinicamédicae clinicafonoaudiol 6gicando sdo
passivels de simetria, e que tal metria deve ser
levada ao limite, deve ultrapassar o nivel do puro
reconhecimento dadiferenca, alidslargamente acel-
to; eque 2) aafasia, paraum fonoaudidlogo, exige
compromisso com afalado paciente e compromisso
com alinguagem e sua teorizaco.

A primeira questdo ndo pode, na verdade, ser
desligada da segunda, e esta Ultima faz a ligacéo
do trabalho, sob apreciacéo agqui, com outro, de sua
autoria, Afasia: a fala em sofrimento (1995), em
que Fonsecadelineiao quadro tedrico (verticaliza-
do neste, mais recente), que constitui seu posto de
observacado e deleituracritica. A causalidade cére-
bro-linguagem é ponto de partida e problema no-
dal da exploragdo minuciosa das conseqiiéncias
nefastas do raciocinio causal — obstéculo paradis-
criminacdo discursiva e clinica entre os campos
daMedicinae daFonoaudiologia, vetor danatura-
lizagdo do acontecimento sintoméatico de falae da
irrelevancia a que foi (€) destinada a teorizacdo
sobre a linguagem. Fonseca mostra que, como ha
Neurologia, o cérebro é “o objeto”, € o mistério
gueinterroga. Jaafalaéreduzida(como ndo pode-
ria deixar de ser) amero sinal, isto &, a comporta-
mento desadaptado, desviante e motivado.

Foi, contudo, na propria Neurologia que a au-
torase deparou com trabal hos que qualificou como
“ilhas de resisténcia” ao raciocinio causal, quais
sejam: o de Jackson (1878) e seu paralelismo psi-
co-fisico e o de Freud (1891) —em suamonografia
A afasia. Neles, um raciocinio l6gico bastante di-
ferente daquel e presente nos estudos médicos clas-
sicosédesenvolvido. Trata-se de um raciocinio que
dilui a causalidade direta entre cérebro e lingua
gem, que colocaem xegue suaarticulacdo simplis-
ta e que, por isso, alinha-se a0 pensamento cienti-
fico moderno, de indole galileana, ao abandonar o
determinismo positivista pautado na relacdo entre
eventos observéveis.
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Como aponta Fonseca, Freud postulaum “ apa-
relho de linguagem”, na qualidade de “concomi-
tante dependente” ([1891]1987, p. 70). A autorase
detém nessa expressao enigmaticaparamostrar que,
com o termo “dependente”, Freud reconhece que
s0 ha afasia se halesdo, ou sgja, €le ndo questiona
aetiologiadesses quadros. Mas, a“revolugdo” esta
em outro lugar: é induzida pelo termo “concomi-
tante” —indice daimpossibilidade de estabel ecimento
de rdacéo causd direta entre dominios heterogéneos.
Fonseca sublinha a subversdo que palavra con-
tém, ao indicar que, sob essadtica, “olinglistico ndo
aparece como excrescénciado cerebral” , masganha,
a0 contrario, pelas méaos de Freud, funcionamento
auténomo: o “aparelho de linguagem” opera em
concomitancia, néo é subordinado ao aparelho ce-
rebral (mesmo admitindo mUtua af etacao).

Essa direc8o argumentativa foi acolhida pela
autora e foi suficiente para o desenvolvimento da
questdo 2, acimaenunciada. Elalerao aparelho de
linguagem de Freud, munida do aparelho — a or-
dem propria da lingua — proposto por Saussure
(1916)*, que ndo é redutivel a qualquer outra or-
dem (cerebral, socid, cultural, etc.). Poisbem, Fon-
seca assenta posi ¢ao tedrica diante da causalidade
edalinguagem e, umavez teoricamenteinstrumen-
talizada, elaboraum discurso sobre aafasia“ como
problema lingtiistico para o sujeito”. A discussao
ndo é encerradaem Afasia: a fala emsofrimento, é
aprofundada em O afésico na clinica de lingua-
gem, como mencionado acima.

Suzana Fonseca escreve, neste trabalho, uma
resenha critica que se pode dizer, sem risco de er-
rar, Unica e definitiva, no sentido uma vez dado a
“definitivo” por Eni Orlandi: um trabalho que mar-
ca lugar num campo, “marca’ que ndo pode mais
ser anulada. “Unica’, também, porque efetivamen-
te ndo hd, na literatura sobre a afasia, uma resenha
com a qualidade desta, realizada pela autora. Pode-
se dizer aindamais: € resenha, mas nos intersticios
desse tecido critico emergem perguntas e respostas
proprias. Refiro-me ao primeiro capitulo de suatese,
em que as propostas mais representativas do campo
da Medicina sdo visitadas com o objetivo de exa-
minar a consisténcia (ou inconsisténcia) entre ela-
boragao tedrica e propostas de exercicio clinico.

Para isso, Fonseca se faz acompanhar nada
menosdo que por Foucault (1980/1994), Canguilhem
(1966/2000) eAllouch (1994/1995). A leiturade O
nascimento da clinica, levou-a, por exemplo, a
identificar na prépria adjetivacdo da afasia como
“motora’, “sensorial” e decondugdo”, suacircuns-
cricdo ao dominio compreendido, por Foucault,
como da“Medicinados Orgaos’, umavez quetais
adjetivagOesreferem aafasiaa” orgéos comprometi-
dos’. Sendo assim, eladetecta, jano nivel daexpres-
s30 ou da denominacdo de quadros afasicos, 0 sinal
de uma reducdo da linguagem a fung&o cortica, ou
melhor, o reflexo externo de um cérebro lesionado —
solo do aporte somético das afasias.

Essa situacao € compreensivel, diz ela, najus-
ta medida em que, a época de Broca (1861) e
Wernicke (1874), ndo se dispunhaderecursos para
avaliar ossintomas|inguiisticos. Entende-se por que
mencao ao quadro sintomético se restringiaauma
anotacado intuitiva (pré-cientifica) de “distarbio
comunicativo”. Entende-se, pelo mesmo motivo,
por que ndo h& noticia, nessa literatura, de qual-
quer sugestéo de procedimento de reabilitacéo da
“funcdo linguistica” prejudicada. Em consonancia
com esse aporte somético, ndo poderiamesmo fa
zer parte da arte do clinicar, “técnicas que objeti-
vassem a supressdo do sintoma’. Ainda que
observagao possa parecer forade proposito, jaque
a clinica médica ndo visa diretamente reabilitar a
fala, ela € importante porque Fonseca indicard o
momento em que 0s médicos comegaram aideali-
zar testes paraavaliar alinguagem e a propor téc-
nicas parareabilité-la.

Se, como mostra a autora, Broca ou Wernicke
(eoutros de suaépoca) concentraram suaargumen-
tacdo nas disfuncBes estritamente orgénicas (no
mapeamento do cérebro lesionado e na indicacdo
de seus efeitos afésicos), situacdo se modifi-
card com Jackson e Freud — neurologistas com in-
quietacoesfilosoficas e clinicas— que puderam deli-
mitar dominios até entdo confundidos: Jackson se-
paraaesferamental/psicol 6gicadacerebral e Freud,
0 dominio dalinguagem do cerebral (como mencio-
nel acima). O gesto desses autores néo foi tomado,
por Fonseca, como uma contribuicdo unicamente
tedrica para areflexdo sobre aafasia. Elanos derta

! Por Saussure, mas também outros autores forneceram bases paratomada de posi¢éo: Jakobson (1954; 1960), J-C Milner (1978),

De Lemos (1992, 1995) e Lier-De Vitto (1994/1998).
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para a“complexidade tedrica’ introduzida e para a
“complexidade clinica’ que dela advém: complexi-
dadetedrica porqueaseparacdo entredominios pro-
duz ruido” e obrigaauma mudancadrasticadera
ciocinio sobre a causalidade; complexidade clini-
ca porque o sintoma nafala passaaexigir teoriza-
¢80: umavez que, distinguido, ndo recoberto pelo
objeto da neurologia (o funcionamento cerebral),
nao pode ser explicado por ele. O sintomanafaaé
destacado, recortado como problema“em si”.

Apesar de referir esse momento de transfor-
mMacao No pensamento sobre acausalidade cérebro-
linguagem aos dois autores mencionados, Fonseca
os distingue porque Jackson, apesar de separar
dominios, se assume como médico e sustenta seu
compromisso “com o corpo” (declaracéo dele).
Jackson abre adiscussdo, mas se mantém na Neu-
rologia. Por essarazo, ele ndo se autorizaaelabo-
rar procedimentos para o tratamento do sintomaafé-
sico. Canguilhem é trazido nesse ponto do traba
Iho—éelequem afirmater sido Jackson o primeiro
avoltar suaatencéo para o sintoma, afetacéo que o
levou aenunciar o paralelismo psicofisico; dito de
outro modo, ele foi o primeiro a destacar a afasia
do funcionamento cerebral . A autoradiz, entéo, que
Jackson “da achave’ para Freud: oferece a possi-
bilidade de distinguir entre clinicamédica e clini-
ca de problemas “mentais’ — o que sabemos que
Freud realizard com a criagéo da Psicandlise (que,
por sua vez, comega a ser gestada em sua mono-
grafia A afasia).

Suzana Fonseca, hum dos momentos magis-
trais de seu trabalho, chama a aten¢éo para o fato
de que, a0 mesmo tempo em que escreviaAafasia,
Freud também refletia sobre a histeria. Eladiscor-
re sobre o contraponto entre duas esferas de
interesse de Freud efaz ver, com nitidez cristalina,
gque a monografia foi histericizada — afetada pela
lida com as histéricas. embora se manifestem no
Corpo, 0s sintomas histéricos ndo sdo remissiveisa
um problema orgénico. Para Freud, as parafasias,
sintomas af &si cos proeminentes, ocorrem com fa-
lantes normais— ndo lesionados. Em ambos os ca-
S0S, VEmOS 0 Corpo em questdo, mas ja distingui-
dos em corpo “quefald’ e corpo orgénico.

Essa quest&o relativa ao problema da determi-
nacdo sintomética é explorada intensamente no
ambito da afasia pela autora. Elamostra, nesse ca-
minho, que no “aparelho delinguagem”, de Freud,
estd o germe do conceito de sobredeterminacao,
mai s precisamente, no modo de esse aparelho “as-

sociar associacfes’ — modo esse de postulacéo de
um determinismo préprio ao psiquismo. Fonseca
pontua, porém, que a monografia de Freud é um
empreendimento tedrico, do qual ele néo retira
qualquer proposi¢éo sobre uma clinica das afasias
(médica ou ndo) e acrescenta que “se umaclinica
daafasiando nasce ai, areferidamonografiafecha
aporta para a clinica médica e deixa um espaco a
ser pensado para outra clinica”. O que ela sugere
€ que, se Freud criaa Psicandlise — que, em parte,
tem seu berco em Aafasia—, esse campo, ndo pode
recolher o afasico, dada exatamente a “regra fun-
damental” de que depende aclinicapsicanalitica—
a associacao livre. A exclusdo de certos afésicos
dessaclinicadeixa, sem duvida, abertaaportapara
0 nascimento de outro espaco clinico —aquele que,
mais tarde, sera ocupado pela Fonoaudiologia.

E certo que Goldstein (1948/1950) e Luria
(1947) procuraram configurar esse espaco no inte-
rior do campo médico — ambos se movimentaram
nadirecdo da Psicologia e, talvez por isso, nos diz
Fonseca, puderam propor uma clinica de reabili-
tacao daafasia, umaclinicadereeducacao dafala,
como quis Goldstein. Ambos ignoraram as consi-
deracBes de Jackson e Freud relativamente a cau-
salidade, quer dizer, aidéia de “funcionamentos —
cerebral e da linguagem — concomitantes’. Mas
Fonsecanéo deixaponto sem né: elaassinalaenfa-
ticamente que se vé brotar, nessa proposta, uma
terapéutica em que alinguagem voltaa ser natura-
lizada, exatamente porque novamente reduzida a
funcéo cerebral. A autora retira, nesse momento,
uma consequiéncia importante — a de que uma cli-
nica de reeducacdo se sustenta ha manutencéo da
idéia de que linguagem é comportamento e nama-
nutencao da causalidade mecanicano nivel daagao
clinica

Por esse motivo, pontua ela, reeducacéo
se erige sobre uma inconsisténcia logica, por ser
expressdo de “uma fratura entre causalidade epis-
temol 6gi ca e causalidade terapéutica’, ou sgja, en-
treteoriae clinica (ndo h4, do ponto de vistateori-
€0, apossibilidade de se pensar em reeducacéo — o
sintoma so desaparece se houver recuperagéo es-
pontaneado cérebro) —razado, segundo ela, de
clinica ter sido abortada no espaco da Medicinae
ter vingado em lugares em que o rigor da consis-
ténciacientificaentre teoriae procedimentosclini-
cos foi menos exigido: nos Centros de Reabilita-
¢ao daAfasia, motivados, apds a Segunda Guerra
Mundial, por questdes clinicas, quer dizer, pela
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demanda de “reabilitacdo” de feridos de guerra.
Suzana Fonseca localiza nesses Centros, que reu-
niam profissionais de diferentes campos — neuro-
logistas (Eisenson, 1954, entre outros), psicologos
(Wepman, 1951, entre outros), psiquiatras, fonoau-
didlogos (Schuell, 1965) e lingtistas (Jakobson,
1954) —, o surgimento de enfoques interdisciplina-
res sobre aafasia, até ent&o sob dominio exclusivo
da Neurologia. Essa expansdo atestada sera tema-
tizada e questionada quanto a eventuais “ganhos
ou perdas’ — momento de preparaco para a parte
propositiva de seu trabal ho.

No capitulo 2, ela sustenta que nem a“reabili-
tagdo”, concebida no ambito interdisciplinar, po-
deria ser concebida como um campo de investiga-
¢ao cientifico, nem a propagada postulacéo de in-
terdependéncia entre as referidas disciplinas pode
ser (defato) atingida, umavez que a Neurologia—
seu suporte tedrico-clinico — é reificada no lugar
de mestre. As consideragdes psicol dgicas, linglis-
ticas e mesmo soci ol 6gi cas mesclam-se no proces-
SO terapéutico — mesclaimpeditiva de um questio-
namento a respeito de procedimentos utilizados.
Mescla que, afirma Fonseca, tem inviabilizado a
institui¢ao de um campo tedrico motivado pelafala
afasica. A direcdo tem sido, de fato, outra: parte-se
de aportestedrico-clinicos diversos parao espaco do
atendimento de afasicos. Basso (1977) e Schuell
(1965/1976) sfo trazidas como exemplares dessa
congtituicdo problemética de clinica por terem cedi-
do, segundo aautora, ao fascinio daNeurologia. Elas
mantiveram, irremediavelmente, a fala identificada
acomportamento desadaptado, a ser readaptado.

Fonseca sublinha, ent&o, o resultado: adiscus-
s80 sobre reabilitacdo passa a girar em torno de
metodol ogias, técnicas e da eficacia de sua apli-
cacdo —um indicador forte do afastamento de uma
reflexdo tedrica sobre a fala e a linguagem. Com-
plica-se, desse modo, a possibilidade de uma cir-
cunscrigdo especifica, impulsionadapor interroga
¢Oes suscitadas pelafalado afasico, pelo afésico e
suademanda. Se, diz ela, ametaé ortopédica, fica-
sediante de um impossivel — o gjustamento daafa
siaaum padréo ideal —, como testemunha aclini-
ca. E exatamente nesse momento do trabalho que
eladeixaentrever suadirecéo: direcéo clinicasub-
jacente as criticas que faz, que pode ser resumida
na afirmagao de que, sob a égide da determinagao
organica da afasia a instruir a técnica, “o sujeito
perde avez eavoz’. Fonseca acrescenta que € em
sua “voz sem vez” (nado afasico) que se apiam

propostas de reeducacéo, resumidas em “manuais
eguias’. Mas, assinalaaautora, esses procedimen-
tos condensados déo lugar para préticos, ou sgja,
paraqueleigos (voluntérios) treinados possam con-
duzir o tratamento de af&sicos. Assim, conclui a
autora, que um efeito dessa clinica de reducédo de
perfil interdisciplinar é grave a dilui¢ao da clinica
e, acimade tudo, dafigura do terapeuta.

Tendo apresentado o cendrio dos estudos ted-
ricoseclinicos sobre aafasia, o terreno esta prepa-
rado para o plantio. Suzana anuncia suapropostae
a desenvolve criteriosamente. Ela quer uma outra
clinica: aguelaque dé“voz evez” a“faaem sofri-
mento que faz sofrer um sujeito” —umaclinicaque
teorize sobre afala e que contemple asingul arida-
de do falante; que respeite a heterogeneidade no (e
de cada) caso; que ndo apague a necessaria articu-
lacdo entre teoria e atos clinicos; e que sustente a
figurado terapeuta. Trata-sedecircunscrever (eela
realiza) uma clinica ndo confundida com “reedu-
cacdo”. Elaingiste que esse empreendimento ndo
dispensateoria— seu ponto de ancoragem e de cons-
trucdo de uma escuta clinica para a fala.

Nos capitulos 3 e 4, adiferenca que elamarca
comeca ja na recomendacdo a respeito da condu-
¢80 das entrevistas. Suzana Fonseca propde que 0
afasico sgja convocado de inicio (e ndo um infor-
mante), levando em contaaquest&o central da sub-
jetividade. O afésico é chamado “afaar”, com as
condicgdes de fala que tem, é chamado a ocupar a
cena em que serd protagonista. Quanto ao clinico,
ele é deinicio, colocado diante da complexidade
que devera enfrentar, sem mediacdo. A autora ad-
verte, porém, quetal procedimento éindicacao, ele
nado éimperativo—é“recomendacdo”, umavez que
n&o dispensaa heterogenei dade exigidano manejo
de sua implementagéo. Dito de outro modo, ha
manejo porque o procedimento ndo € uma norma:
€ele prevé a necessaria consideragdo de caso a caso
(ainsisténciade um familiar; o consentimento ou a
resisténcia do afasico). Importa, diz ela, que o cli-
nico ndo perca de vista que seu COMpPromisso €,
antes de tudo, com o afésico e suafaa Sendo as-
sim, é aele que apalavra (e aescuta) do terapeuta
deve ser dirigida desde o primeiro encontro. Para
que o afasico “tome apaavra’ (vez), eladeve ser
concedida pelo clinico. Na proposta da autora, as
entrevistas tém funcdes claras: garantir 0 espaco
clinico para o afésico e, de forma correlata, com-
prometer 0 terapeuta com seu paciente (com sua
queixa, seu siléncio, suafala desarranjada).
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Quanto a0 momento da avaliagéo de lingua-
gem, passo seguinte dainstancia diagndstica, Fon-
seca marca posi¢do. Afirma que a escuta do tera-
peuta sofre um deslocamento: fica submetida ao
drama de uma fala. Note-se que, se falas afasicas
sdo reconheciveis direta e imediatamente como
destrocadas, ininteligiveisouininterpretavei s (o que
poderia fazer supor a irrelevancia desse passo
diagndstico), paraaautora, o clinico ndo pode con-
Siderar suficiente apreensdo de patologia (e
nem se contentar com o laudo médico de que ha
lesdo cerebral). Como sempre, essaafirmagéo tem,
no caso de Fonseca, razdes tedricas e clinicas. Ve-
jamos como a autora desenvolve a argumentacao:
cabe a0 clinico de linguagem, diz ela, ultrapassar
os efeitos imediatos de uma fala— deve saber que
sob o efeito de patologia pulsam singularidades,
diferencas que ndo se recobrem e que sua apreen-
sd0 é fundamental para uma decisdo sobre adire-
¢80 do tratamento. Por esse motivo, ela sugere que
a avaliacdo da linguagem sgja gravada, para ser
lida depois. Momento em que escuta e leitura se
imbricam e criam as condic¢Bes para a producéo de
um “dizer sobreafala’ —um dizer sobreanatureza
de suas composic¢des, lacunas e hesitactes, sobre
os fragmentos de constelacBes imaginarias que
perpassam aquelafala

Mas, reiteraaautora, paraque 0 encontro com
a fala possa ser promotor de um “dizer sobre” a
singularidade de umaorganizac&o significante—um
diagndstico — a exigéncia de filiagéo tedrica é in-
contornavel. De fato, € preciso responder a certas
questdes:. “o que é fala para o terapeuta? como ele
concebe a linguagem e a relago do falante com
ela, com sua fala e a do outro?’. As repostas de
Fonseca sdo claras: afala élugar de desencontro —
ou melhor, nela o sujeito se apresenta (sempre)
€omo sujeito ndo-coincidente consigo porque, na
fala a lingua se movimenta — esse Outro com o
qual elenuncafaraUm. Foi mesmo Saussure quem
disse que “nadaexiste ... de coletivo nafala’ e es-
creveu: (1+1' +1" +1'" ... ) — (1916, p. 28), ins-
crevendo, nessaformula, airredutivel singularida-
dede cadafalante em suarelagdo com umalingua.
Ora, essafiliagdo esta enunciadae presente em cada
passo da proposta da autora, que insiste naimpor-
tancia da escuta paraafalado afasico (cada afasi-
€0). Para Suzana Fonseca, € preciso, naclinicaque
propde, desvelar singularidades: alégica Unicade
uma fala, nainsténcia da avaliacéo da linguagem.
Assim, parafazer um diagndstico que possaorien-

tar o tratamento, deve-se prolongar o instante fu-
gaz e perturbador daescuta“ em cend’, das primei-
ras cenas. Naleiturado material, pode-se articular,
sustenta ela, “o sinto-mal do paciente e ainterpre-
tacdo do terapeuta— sintese do nascimento de uma
clinica e norte para o tratamento”.

Neste trabalho, cuja originalidade transparece
a cada passo, a terapéutica vincula-se a0 processo
diagndstico a partir de uma base comum a todas
instancias: “deixar falar o paciente”, ceder-lhe vez
(como sujeito) e voz (como falante). Mas terapia
implicainterpretacdo e, ai, novo deslocamento do
clinico: suafaa é ato, ela adquire funcéo de inci-
déncia, mas é fala determinada pela escuta, e am-
bas decorrem da trama significante. Por re-
z80, "0 qué’ e"como” interpretar ndo se enunciam
numa lista— ndo haregra ou norma para interpre-
tar (éticamesmadainterpretacéo), mas ha suporte
e direcdo para a interpretacéo: os efeitos do diag-
nostico e a condigdo essencia de que elando pro-
duza efeito disruptivo, que ainterpretagdo néo re-
tire o paciente da condi¢do de falante, quando ele
procura sustenta-la. Dizendo em outras palavras,
cada caso é um caso, mas ainterpretacao do clini-
€0, segundo Fonseca, ndo € livre, espontanea; sua
falasod serd“interpretacéo” sefor teoricamente sus-
tentada e submetida aos efeitos singulares de uma
fala. A configuracéo de uma clinica de linguagem
com afésicos fica assim estruturada, mas ndo uni-
camente no campo discursivo. SuzanaFonsecailu-
mina ou da animacdo a sua proposta teorico-clini-
ca para atendimento de af 4sicos com a apresenta-
¢ao e a discussdo de casos clinicos e impulsiona
uma transmiss&o.

Eu néo diria que suatese fecha um todo e en-
cerraadiscussdo sobre o atendimento de afésicos.
Ao contrério, elainstiga o leitor, e ndo me parece
improéprio dizer que, para um fonoaudiélogo, este
trabalho se of erece ao debate preci samente por ex-
por, sem disfarces ou ocultagdo, uma proposta de
clinica com afésicos. Estou certa de que é discus-
s80 0 que Suzana Fonseca espera, por saber, que,
para€ela, 0 maisimportante € que os af asicos sgjam
os beneficiarios do trabalho de pesquisadores e de
clinicos. N&o foi outro o motor de seu caminho
académico. Quanto amim, que comento seu traba-
Iho nestarevista e que acompanhei arealizagdo de
O afasico na clinica de linguagem, encerro com
umas poucas palavras; com meu reconhecimento a
autora pelo privilégio das discussbes que elainsti-
gou e com um cumprimento pela exceléncia do
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resultado. M eu retorno ao seu traba ho acentua, acada
vez, a confianca, nunca abaada, de que o compro-
misso maior de Suzana Fonseca é com os afasi cos.
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