Acompanhamento fonoaudiologico
de um sujeito afasico nao-fluente:
foco na continuidade sensorio-motora
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Resumo

Este trabalho discute, sob o ponto de vista de uma Neurolingiistica Discursiva, as condicdes de
praxia buco-facial e de produgdo oral (fala) de um sujeito afasico ndao-fluente (IR). Adota-se a nogdo
de fungdo reguladora da linguagem (postulado vygotskyano referente a participagao, direta ou indireta,
da linguagem na organizacdo e no funcionamento de todos 0s processos psiquicos/cognitivos), o que
significa assumi-la como atividade constitutiva (Franchi, 1977) — uma atividade que ao mesmo tempo
em que se constroi como sistema significativo (sistema formal/lingua) e comunicativo, constitui o sujeito
e as suas interagdes com o mundo fisico e social. Nessa perspectiva, a produgdo oral é tida como uma
sofisticada atividade de modalizacdo das estruturas oro-faciais, andlise de seus efeitos em termos
organicos (acustico-articulatorios e tatil-cinético) e de sentido; desse modo, reconhece-se que lesGes
cerebrais anteriores comprometem significativamente as condi¢oes de praxia buco-facial e de produgdo
oral. Procura-se demonstrar como procedimentos avaliativos e terapéuticos que jogam, simultaneamente,
com a continuidade sensorio-motora e com o trabalho linglistico-cognitivo favorecem a expressao facial
e/ou a producdo oral de sujeitos cérebro-lesados. Dados do processo fonoaudioldgico de IR mostram-na
lendo ou falando mais fluentemente quando consegue identificar o que ocorre com ela ou quando desloca
sua aten¢do para a significagdo do que esta sendo lido ou dito. Portanto, pode-se dizer que sujeitos
afasicos, apesar de apresentarem parte de sua estrutura cerebral modificada, se mantém sociais e com
possibilidades de linguagem — realizam, tal como sujeitos nao afasicos, trabalho lingtiistico-cognitivo,
o qual deve ser considerado pelos terapeutas que os acompanham.

Palavras-chave: Afasia; apraxia buco-facial; avaliagéo fonoaudiolégica; fonoterapia.

Abstract

This work discusses, under a Discursive Neuro-linguistic point of view, the bucofacial praxia
conditions and oral production (speaking) of a non-fluent aphasic person (IR). The Language Regulating
Function notion (vygotskyan postulate referring to direct or indirect participation of the language in
the organization and in the functioning of all psychic/cognitive processes) which means to assume it as
a constitutive activity (FRANCHI, 1977) — an activity that at the same time we build it as a significant
and communicative system (formal/language system), we build the person and his interactions with the
physical and social world as well. In this perspective, the oral production is considered as a sophisticated
activity of orofacial structure modalization, their effects analysis in organic terms (acoustic-articulatory
and tactile-kinetic) and sense, thus, we know that previous brain lesions commit significantly the buco-
facial praxia and oral production conditions. We are trying to show how the assessing and therapeutic
procedures that work simultaneously with the sensory-motor continuity and with linguistic-cognitive work,
favor the facial expression and/or the oral production of someone with damaged brain. Data from the

* Fonoaudidloga; mestre e doutoranda em Linguistica pelo Instituto de Estudos da Linguagem (IEL) — Unicamp.
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IR therapeutic process show her reading or speaking more fluently when she can identify what happens
with her and when he shifts her attention from what she is reading or speaking. Despite having part of
their brain structure modified, we can say that aphasic people keep themselves social and with language
possibilities — carry out, as non-aphasic people, a linguistic-cognitive work — that must be taken into
consideration by therapeutists that follow them up.

Keywords: Afasia, buco-facial apraxia, speech pathology therapeutic assessment.

Resumen

Este trabajo discute, sobre el punto de vista de una Neurolinguistica Discursiva, las condiciones
de praxia buco-facial y de la produccion oral (habla) de un sujeto afdsico no-fluente (IR). Se adopta la
nocion de funcion reguladora del lenguaje (postulado vygotskyano referente a la participacion, directa
o indirecta, del lenguaje en la organizacion y en el funcionamiento de todos los procesos psiquicos /
cognitivos), lo que significa asumirla como actividad constitutiva (FRANCHI, 1977) —una actividad que
al mismo tiempo en que se construye como sistema significativo (sistema formal/lengua) y comunicativo,
constituye el sujeto y sus interacciones con el mundo fisico y social. En esa perspectiva, la produccién
oral es tenida como una sofisticada actividad de modalizacion de las estructuras oro-faciales, andlisis
de sus efectos en los términos organicos (acustico-articulatorios y tacto-cinético) y de sentido; de ese
modo, se reconoce que lesiones cerebrales anteriores comprometen significativamente las condiciones
de praxia buco-facial y de la produccién oral. Se intenta demostrar como procedimientos evaluativos y
terapéuticos que juegan, simultaneamente, con la continuidad censo-motoray con el trabajo linguistico-
cognitivo favorecen la expresion facial y/o la produccién oral de sujetos cérebro-lesionado. Datos del
proceso fonoaudiologico de IR la muestran leyendo o hablando mas fluente cuando consigue identificar lo
que ocurre con ella o cuando disloca su atencion para el significado de lo que esta siendo leido o dicho.
Por lo tanto, se puede decir que sujetos afasicos, a pesar de presentar parte de su estructura cerebral
modificada, se mantienen sociales y con posibilidades de lenguaje — realizan, tal como sujetos no afdsicos
— trabajo lingistico-cognitivo — el cual debe ser considerado por los terapeutas que los acompafia.

Palabras claves: Afasia, apraxia buco-facial, evaluacion fonoaudioldgica, fonoterapia.

Introducao

Este trabalho discute questdes relativas a pro-
ducdo oral e as condicdes de praxia buco-facial de
um sujeito afasico ndo-fluente,! 0 sujeito IR, uma
senhora — atualmente com 65 anos, que recebeu
acompanhamento fonoaudiol6gico orientado por
uma Neurolingtistica Discursiva (abreviada como

cos utilizados em seu processo fonoaudioldgico, as-
sim como suas repercussdes na realizacdo de gestos
buco-faciais e na produgdo oral desse sujeito.
Convém explicitar, ja de inicio, que IR so-
freu um acidente vascular cerebral hemorragico
desencadeado por uma crise de hipertensédo, cujas
imagens de uma tomografia computadorizada
(realizada imediatamente a sua internacdo) reve-

ND). S4o apresentados alguns procedimentos clini-  laram acometimento de estruturas corticais e sub-

1 As afasias — alteragdes da linguagem verbal (oral e escrita) resultantes de lesdes cerebrais adquiridas tém classificagéo variavel
e, segundo critérios neuropsicologicos (Barbizet e Duizabo, 1985), elas podem ser agrupadas em afasias de expressdo verbal
fluida (ou afasias sensoriais ou posteriores) e afasias de expressdo verbal reduzida (ou afasias motoras ou anteriores). Segundo
critérios linglisticos, propostos por Jakobson (1955/1970 e 1956/1989), nas afasias, ha tendéncia para o funcionamento unipolar
da linguagem, de modo que as dificuldades lingiiisticas sdo identificadas como disturbios ou desordens de similaridade (as rela-
¢des internas estdo afetadas, ha dificuldades para selecionar os elementos lingiiisticos) e distlrbios ou desordens de contigiiidade
(as relagdes externas estdo enfraquecidas, havendo dificuldades para combinar elementos lingiiisticos). Neste texto ndo usamos
as classificagdes acima; nos referimos a sujeitos afdasicos nao-fluentes procurando demarcar que sdo sujeitos que apresentam fala
entrecortada, permeada de parafasias, prolongamentos, dificuldades de posicionamento dos fonoarticuladores e de execugao de
gestos fonoarticulatorios, entre outras dificuldades de produgao oral.
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corticais anteriores. A fala de IR é entrecortada,
permeada de anomias, parafasias fonolégicas,
prolongamentos e, inclusive, com muitas sincine-
sias (movimentos associados de outros 6rgaos da
face, do pescoco e do tronco) enquanto procura
os gestos articulatorios. E evidente o esforgo
fonoarticulatdrio (apraxia verbal), sempre acom-
panhado de tensdo cervical e de agudizacdo da
voz. Por essas caracteristicas, pode-se dizer que IR
apresenta uma afasia ndo-fluente, com importante
apraxia buco-facial e disartria.

Apresentam-se, a seguir, algumas reflexdes
produzidas no interior da ND, uma vez que ndo
ha recurso metodoldgico que se sustente sem um
s6lido embasamento tedrico.

Grosso modo, a praxia — um dos processos
psiquicos/cognitivos — ¢ definida como a condigdo
humana para realizar movimentos aprendidos ou
voluntarios. Portanto, praxia buco-facial se refere
a realizacdo de gestos fonoarticulardrios e faciais
— ambos envolvidos na producdo da linguagem
oral. Marmora (2000 ¢ 2005) e Fedosse (2000
e 2001), autoras dedicadas ao estudo da relacao
afasia/apraxia, esclarecem que a apraxia tem sido
estudada como um dos fendmenos clinicos mais
encontrados em sujeitos com afasia; segundo essas
autoras, ha estudos neuropsicologicos e neurolin-
gliisticos que concebem a apraxia como decorren-
te da afasia, porém, ha outros que concebem as
afasias e as apraxias como entidades patoldgicas
auténomas. No entanto, as discussdes, em ambos 0s
casos, sdo realizadas de modo dissociado, ou seja,
raramente se discute a relacdo linguagem/praxia
e afasia/apraxia, o que é essencial na perspectiva
da ND que sustenta as pesquisas das autoras. Tal
desconsideracao se da, do ponto de vista delas, pelo
motivo de tais estudos se assentarem em premissas
neuroanatomicas e neurofisioldgicas localizacio-
nistas; dito de outra forma: a nogdo de centros
cerebrais auténomos (postulada no final do século
XIX e inicio do XX) ainda permeia os estudos
atuais sobre a estruturacdo e fisiologia cerebral e
conseqiientemente se reflete nos modelos explica-
tivos das atividades psiquicas/cognitivas.

AND, desenvolvida por Coudry, na Unicamp,
desde o inicio da década de 1980, tem se constituido
como um importante referencial teérico e meto-
dolégico para a compreensdo de fatos linguisticos
e cognitivos decorrentes de afeccBes do Sistema
Nervoso Central (SNC). Essa ND tem gerado co-
nhecimentos imprescindiveis para a interpretacéo,

avaliacdo e acompanhamento terapéutico de, com e
sobre a linguagem, bem como sobre as dificuldades
linguistico-cognitivas (im)postas por lesdes cere-
brais causadas por diferentes etiologias (acidentes
vasculares cerebrais, traumatismos cranio-encefa-
licos, processos demenciais, entre outras).

Reflexdes produzidas

no interior da ND - uma
aproximacao de conhecimentos
psicolégicos, neuropsicolégicos,
lingiiistico-discursivos, psico

e neurolingiiisticos

A ND articula (i) teorias linguisticas (Benve-
niste, 1954/1988; Jakobson 1956/1989, 1955/1970;
Franchi, 1977, Osakabe, 1979; De Lemos, 1982;
Pécheux, 1983; Maingueneau, 1987; Possenti,
1988; Albano, 1990, Geraldi, 1991, entre outros),
a (i) pressupostos histérico-culturais envolvidos
na producéo do conhecimento humano (Vygotsky,
1984 € 1988) e (iii) a concepgdo de que a organiza-
¢do e o funcionamento cerebral se ddo por meio de
sistemas funcionais complexos (Luria, 1981, 1987
€1991; Freud 1891/1973 e 1895/1999) para, assim,
interpretar fatos linguistico-cognitivos.

Essa Neurolinguistica assume o postulado
vygotskyano referente & participacdo, direta
ou indireta, da linguagem na organizacio e no
funcionamento de todos os processos cognitivos,
ou seja, assume a nocdo de fungéo reguladora da
linguagem (Luria, 1981; Morato, 1996), o que,
na Lingiiistica, significa assumir que a linguagem
€ uma atividade constitutiva (Franchi, 1977): a
linguagem ao mesmo tempo em que se constroi
como sistema significativo (sistema formal/lingua)
e comunicativo, constitui o sujeito que a utiliza e as
suas interagdes com o mundo fisico e social.

Essa concepcéo de linguagem (atividade cons-
titutiva) pressupde certa zona de indeterminag&o,
0U Seja, 0S recursos expressivos, em suas dimensdes
sintatica e semantica, sdo insuficientes para a iden-
tificagdo dos objetos referidos (realidade factual
do mundo), bem como para a identificagdo dos
sistemas de referéncia (organizagéo ndo formal dos
modos de ver e compreender o mundo) presentes
nas diferentes situacdes de interlocucéo.

Conforme esclarece Geraldi (1991), admitir
essa zona de indeterminacdo da linguagem, nédo
significa que a lingua(gem) € reinventada a cada
momento por seus usuarios, mas que ha trabalho
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linglistico, continuo e ininterrupto, “realizado
por diferentes sujeitos, em diferentes formacdes
sociais, dentro das quais diferentes sistemas de
referéncias se cruzam (e se digladiam), a lingua
que se vai constituindo mantém-se porque se
modifica” (Geraldi, 1991, p. 14). Portanto, usar a
linguagem é realizar trabalho linglistico que se da
no imbricamento dos niveis da producéo histérica
e social dos sistemas de referéncia e das operagdes
discursivas (acdes que os sujeitos fazem com e
sobre a linguagem, respectivamente, operacdes
epilingliisticas e metalingtiisticas, bem como as
acOes da linguagem — acGes linglisticas).

Note-se que sdo o0s sistemas de referéncia que
possibilitam a significagdo dos recursos expressivos
e sdo as operac0es discursivas que, remetendo aos
sistemas de referéncia, possibilitam a intercom-
preensdo dos enunciados produzidos pelos inter-
locutores nas diferentes situagdes discursivas. Em
outras palavras, é na relacéo da lingua(gem) com
o0 exterior discursivo — termo usado por Coudry
nos estudos discursivos da afasia’> — que ela se
constitui; que se constituem os sujeitos e, assim,
as interacGes. A linguagem constitui-se, pois, como
0 processo cognitivo/psiquico que possibilita sua
regulacdo e a dos demais processos cognitivos/
psiquicos — atencdo, percep¢do, memoria, praxia,
raciocinio l6gico-matematico e, inclusive, viabiliza
as condi¢des para lidarmos com as emogdes, para
fazermos juizo moral, etc. (Antunes, 1997).

Essa relacdo — linguagem e exterior discursivo
— também é considerada por Albano (1990) na
explicacéo do processo de aquisicdo e desenvolvi-
mento da linguagem infantil. Segundo a autora é
por meio dos jogos com a linguagem — vocalizagdes
e repeticdes — que a crianca exercita sua subjetivi-
dade e sua capacidade de simbolizar, assumindo a
arbitrariedade das convencdes sociais. Essa autora
sustenta a integracdo sensorio-motora como prin-
cipio béasico da organizacao do que ela denomina
moddulo emergente da linguagem. Para Albano, a
linguagem € possibilitada por estruturas sensoriais
e motoras primitivas, altamente plasticas e inter-

conectadas (a audicédo e o aparelho vocal, no caso
de criangas ouvintes e, a visdo e a manipulacéo, no
caso de criancas surdas).

Albano (1990) explica que é pela manipulacéo
subjetiva da voz que a crianca ouvinte amplia e au-
tomatiza 0s seus recursos primitivos de vocalizacao
e audicdo, transformando-os em modulos novos,
que, exercitados, alcancam o arbitrario dado na e
pelas convencdes sociais. E tocando a linguagem
de ouvido — primeiro nivel da acdo simbolica—que
a crianca confecciona artesanalmente o simbolo.
Nesses termos, a linguagem é tida como uma
atividade humana “complexa, resultante da com-
binacdo de mddulos responsaveis pela produgédo
de significantes e de especializa¢gdes ndo modu-
lares responsaveis pela producao de significados”
(Albano, 1990, p. 52).3

Conforme esclarece a autora, ndo se trata de
reduzir o fendmeno lingiistico a um fendmeno fisi-
€0, nem tampouco igualar os aspectos fonoldgicos
de uma lingua a outros componentes gramaticais,
mas assumir que a crianca fala porque faz abstra-
¢Bes decorrentes daquilo que constrdi por meio de
experiéncias com a linguagem, e que vao sofrendo
mudangcas qualitativas, ganhando estatuto lingisti-
co e gramatical. Assim, a crianga, por contingéncias
naturais (substrato organico: sensorial/auditivo e
motor/de vocalizacdo), descobre o convencional
da lingua e das interacfes sociais.

Pelas colocagdes acima, pode-se dizer que fa-
lar implica, além do intenso e sofisticado trabalho
linglistico (manipulagéo do sistema de significa-
¢do verbal), por em funcionamento um aparato
organico-funcional especializado e interconecta-
do, composto por estruturas do sistema auditivo
(responsaveis pela sensacdo e percep¢do acustica
dos sons de fala) e por estruturas do sistema fono-
articulatorio (responsaveis pela producéo vocal e
pela articulagdo fonémica), ambos regulados pelo
Sistema Nervoso Central e executados pelo Peri-
férico. Falar é realizar constante modulacéo dos
musculos esqueléticos do trato vocal — pulmdes,
laringe, orofaringe, estruturas rigidas e moveis

2 Coudry, em Diario de Narciso — discurso e afasia (1986/1988), ressalta o trabalho lingtistico realizado por sujeitos afasicos
— afirma a ocorréncia de operagdes discursivas, sobretudo, a de operagdes epilingiiisticas mais recorrentes, um modo de sujeitos
afasicos lidarem com suas dificuldades metalingiiisticas. Tal fato marca importante reorientagio na concepgao das manifestagdes

afésicas.

% Note-se que Albano se refere a modulos emergentes, a médulos responsadveis pela produgdo de significantes e a especializagées
ndo modulares responsaveis pela produgdo de significados, o que significa que a autora ndo assume a hipotese de modularidade
da mente (Fodor, 1983; Liberman e Mattingly, 1985, entre outros). A propdsito da discussdo sobre a teoria modular da mente, ver
as interessantes posi¢des de diferentes linglistas nacionais em Abralin, volume 8, 1986.
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da cavidade oral (palato duro, dentes, mandibula,
labios, lingua, bochechas e véu palatino) e da
cavidade nasal — segundo critérios fonolégicos de
uma dada lingua. Assim, produzir fala é, ao mesmo
tempo, modalizar as estruturas orais, analisar seus
efeitos em termos organicos (acustico-articulato-
rios e tatil-cinético) e de sentido.

Note-se que incorporamos a continuidade
acustico-articulatéria (audicdo/fonoarticulacao),
postulada por Albano como principio da emer-
géncia da linguagem em criancas ouvintes, a
continuidade tatil/cinética, ou seja, destacamos
também a sensacéo tatil* e a movimentagdo dos
fonoarticuladores como elementos da producdo
verbal. Nesse sentido, aproximamos a concepcao
neuropsicoldgica luriana, qual seja, a nogao de que
a organizagdo estrutural e fisiologica do cérebro e
dos processos cognitivos é sistémica, hierarquica
e integrada (conceito de sistema funcional com-
plexo — Luria, 1981; 1987 e 1991) a concep¢do
psicolinguistica de Albano. A propésito, Luria
(1987) concebe a producdo oral (a fala) como uma
atividade que envolve a participagdo de um sujeito
que formula a expressao falada e de outro(s) que a
recebe(m), destaca, pois, um aspecto expressivo e
outro impressivo (nos seus termos). Para o autor, a
fala se revela como uma estrutura psicolégica com-
plexa que incorpora aspectos organicos (sensoriais
e motores) e sociais (relagdes interpessoais). Para
Luria, a falatem funcdo comunicativa, mas também
desempenha uma funcéo instrumental da atividade
psiquica, qual seja: a de se auto-regular, assim como
a de regular os outros processos cognitivos.

Obviamente que ha limites na teoria luriana
no que se refere a linguagem, porém, seu modelo
neuropsicolégico abre perspectivas interessantes
para reflexdo neurolingiiistica como, por exemplo,
a de Freitas (1997).

Essa autora, por meio da analise acUstica e de
modelos fonoldgicos que integram o fonético ao
fonolégico (Browman e Goldstein 1992; Clements
e Hume 1995), dedica-se as alteragdes fono-arti-
culatorias (em termos tradicionais, aos disturbios
articulatorios) comuns nas afasias ndo-fluentes.
Seus estudos revelam que as alteragdes fonoar-
ticulatérias decorrem de diferentes fenémenos

neuropsicoldgicos e linglisticos: pode ocorrer de
o0s sujeitos afasicos apresentarem dificuldades na
implementacdo fonética (produgdo/execucdo de
segmentos fonolodgicos), na ativagao da representa-
c¢ao léxico-fonoldgica, na leitura do enderecamento
fonoldgico, etc.

Freitas (1997) reafirma que a linguagem ¢
repleta de praxia e, por isso, deve-se identificar a
intensidade e a natureza das alteracBes fonoarti-
culatérias, ou seja, convém esclarecer como e por
que elas se apresentam; deve-se buscar se elas sdo
de ordem artrica (controle neuromuscular), praxica
(programacao e execucdo dos gestos fonoarticulato-
rios) ou fasica (representacdo simbdlica); deve-se,
também, analisar tais alteragdes considerando-se
as repercussdes que um aspecto (artrico, praxico e
fasico) tem sobre o(s) outro(s). Essa autora conclui
que as afasias podem ou ndo ser acompanhadas de
apraxias, mas que as apraxias, especialmente as
buco-faciais implicam sempre uma afasia e que
ha& uma repercussdo direta da apraxia buco-facial
nas alteracGes fonoarticulatorias — quanto mais
grave tal apraxia, maiores sdo as dificuldades de
producéo fonético-fonoldgica de sujeitos afésicos.
Do ponto de vista de Freitas, e também do nosso,
ndo ha como negar a intensa relacdo linguagem
e praxia buco-facial, visto que ndo h& produgdo
linglistica/oral sem moviment(acdo) dos 6rgdos
fono-articulatorios.

No sentido acima, Freitas (ibid.) constata que
sujeitos que produzem segmentos que ndo fazem
parte do inventario fonolégico da lingua apresen-
tam maior severidade de apraxia buco-facial. Por
conta dessas anélises, a autora discorda de uma
perspectiva neurolingiistica, muito difundida
na atualidade (Darley, Aronson e Brown, 1978;
Square-Storer, 1989; Duffy, 1995), que afirma a
existéncia da chamada apraxia verbal ou apraxia
de fala independentemente das afasias. O que ndo
significa que Freitas desconsidera a existéncia da
apraxia de fala, apenas rejeita-a como uma cate-
goria clinica a parte das afasias, o que decorre da
abordagem neuropsicolégica e neurolingiistica
acima indicada.

Sabe-se que os sujeitos afasicos nao-fluentes
apresentam, em maior ou menor grau de severida-

4 Sabe-se que as sensacoes tateis tém duplo carater, englobam componentes primitivos (sensagdes protopaticas — sensagao térmica e
de dor) e complexos (sensagdes epicriticas — sensagao de dimensdes, de formas e da disposigao dos objetos que atuam sobre a pele),
por isso, participam delas diferentes sistemas cerebrais, hierarquicamente organizados. A sensibilidade protopética da-se no nivel
do tronco, do tdlamo 6ptico e do cortex limbico, enquanto que a epicritica da-se no cortex visual, auditivo e tatil (Luria, 1991).
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de, dificuldades para produzirem linguagem oral e
percebem, com maior ou menor clareza, que suas
producdes ndo correspondem as suas escolhas e,
por isso, tentam corrigi-las, mas nem sempre con-
seguem — comumente, suas tentativas de autocor-
recdo avolumam as substituicdes, as distor¢des, as
repeticBes, as omissdes ou adi¢bes fonémicas.

As caracteristicas acima descritas, ou seja, a
intensidade das dificuldades de produgdo fono-
articulatoria relaciona-se, em termos neurofisiold-
gicos, com a extensdo da lesdo cerebral — com 0s
mecanismos sensoriais e motores abalados e, em
termos lingiiisticos, tais dificuldades se relacionam
com o duplo carater da linguagem:

Falar implica a sele¢do de certas entidades
linglisticas e sua combinacdo em unidades lingu-
isticas de mais alto grau de complexidade. Isto se
evidencia imediatamente ao nivel lexical: quem fala
seleciona palavras e as combina em frases, de acor-
do com o sistema sintatico da lingua que utiliza; as
frases por sua vez, sdo combinadas em enunciados.
Mas o que fala ndo é de modo algum um agente
completamente livre em sua escolha de palavras: a
selecdo (exceto nos raros casos de efetivo neologis-
mo) deve ser feita a partir do repertério lexical que
ele proprio e o destinatario da mensagem possuem
em comum (Jakobson, 1953/1999).

A proposito, essa ¢ outra reflexdo da ND que
merece ser destacada. Coudry (1993, 1997) e
Novaes-Pinto (1999), inspiradas em Benveniste
(diferentes niveis da analise lingiistica; 1966/1988)
e em Jakobson (hierarquia dos niveis de linguagem
e modos de arranjo lingistico — opera¢des no eixo
paradigmatico e no sintagmatico), reafirmam a
inter-relacdo dos niveis linglisticos. Segundo as
autoras, a imbricacdo dos niveis fonético-fonolo-
gico, sintatico-semantico e discursivo-pragmatico
é facilmente evidenciado nas afasias; em outras
palavras, a repercussdo de um nivel lingtistico
sobre outro € revelada de forma privilegiada nas
afasias, sendo possivel, pois, detectar e explicar
qual(is) o(s) nivel(is) linguistico(s) que esta(ao)
mais ou menos afetado(s).

Obviamente que existem muitas outras re-
flexdes produzidas no interior da ND, porém,
considera-se que as aqui enunciadas justificam e
orientam o seguinte questionamento: existiriam
procedimentos terapéuticos capazes de favorecer
a producdo fonoarticulatéria de sujeitos afésicos
ndo-fluentes? E possivel intervir efetivamente sobre
as dificuldades de natureza praxica?

Acredita-se que sim; sobretudo se se jogar,
simultaneamente, com a continuidade sensdrio-
motora e com o trabalho lingliistico-cognitivo,
sendo o Ultimo possibilitado, sobretudo, na inter-
locucgdo — espaco de producgdo de linguagem e de
constituicdo de sujeitos (Coudry e Possenti, 1983;
Coudry, 1986/1988; Geraldi, 1991). Em outras
palavras, acredita-se na possibilidade de intervir
favoravelmente nas condicdes de producéo oral
de sujeitos afasicos ndo-fluentes explicitando-se
0s mecanismos nela envolvidos, isso porque se
admite incondicionalmente a participacdo da
linguagem na organizagdo dos processos praxicos
(assim como na de outros processos cognitivos),
sobretudo, porque ela goza da condicéo de reme-
ter-se a si mesma.

Posto isso, apresentam-se a seguir alguns
recursos de avaliacdo e de terapia utilizados junto
a um sujeito afésico ndo-fluente cujas alteragdes
fonoarticulatorias (ou alteragdes fonético-fono-
logicas) sdo caracterizadas por dificuldades de
posicionamento e de programacdo dos drgdos
fonoarticuladores.

Proposta de procedimentos
fonoaudioldgicos orientados
pela ND

Partindo-se, entdo, do postulado de que a lin-
guagem verbal é atividade constitutiva do sujeito,
dela propria e das interagBes sociais; de que ela
participa diretamente da atividade gestual/praxia,
de que a praxia buco-facial integra a producéo oral
e de que ambas séo organizadas, ativadas e regu-
ladas pelo SNC (por sua vez, sistémico, pléastico,
hierarquicamente organizado e funcionalmente
integrado) propdem-se procedimentos de avaliagdo
buco-praxica e de acompanhamento fonoaudio-
logico de sujeitos afdsicos nao-fluentes de modo
contextualizado, procurando com isso auxiliar
na conducdo das situacdes de dificil producdo e
interpretacdo de linguagem, comuns no contexto
patoldgico (Coudry, Marmora e Fedosse, 1998).

Apropésito, convém esclarecer que se entende
por contexto patoldgico a situacdo que envolve
sujeitos com dificuldades lingiiistico-cognitivas (0s
que procuram por acompanhamento especializado)
e sujeitos sem tais dificuldades (os terapeutas, por
exemplo). Trata-se de um ambiente — entremeado
da linguagem em seu funcionamento — que percorre
uma determinada patologia em que a linguagem
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esta envolvida, como a afasia. Nesse ambiente,
ocorrem situacBes discursivas em que 0s sujeitos
cérebro-lesados apresentam dificuldades verbais
e/ou néo verbais mais frequentes que os sem lesdo
e tal freqliéncia faz com que a relagdo normal/pato-
l6gico se dé em condi¢Bes mais assimétricas. Esse
fato, por sua vez, pode ser exacerbado por certas
tarefas metalingtiisticas que compdem a maioria
dos protocolos de avaliagdo (Coudry, 1986/1988)
e das propostas terapéuticas em Fonoaudiologia.
Porém, ressalta-se que néo ¢é porque as dificuldades
de sujeitos cérebro-lesados sdo mais freqiientes que
elas sempre se expressam e de uma Unica forma:
ora aparecem, ora ndo; ora sdo agravadas e ora
minimizadas, tal como ocorre no uso da linguagem
por ndo afésicos (Coudry, 2001; Coudry, Marmora
e Fedosse, 1998).

Considerando-se, pois, 0s aspectos aqui desta-
cados, afirma-se que os principios de uma terapia
de (a)praxia buco-facial sdo muito semelhantes aos
da avaliaco de praxia buco-facial discursivamente
orientada (Fedosse, 2000). Isso significa dizer que
na perspectiva da ND — desde seu primeiro estudo
(Coudry, 1986/1988) — a avaliagdo e 0 acompanha-
mento longitudinal/terapéutico dos aspectos ling-
istico-cognitivos configuram-se como processos de
descoberta continua.

Em uma avaliagdo/acompanhamento tera-
péutico da praxia dos 6rgdos fono-articulatdrios
busca-se evidenciar a participagdo da linguagem
na organizacao e na execucao dos gestos buco-
faciais, portanto, implica considerar e valorizar,
além dos aspectos neurofisioldgicos, os critérios
antropo-culturais envolvidos na atividade gestual.
Nesse sentido, a avalia¢do e a intervencdo sobre
as dificuldades buco-faciais assentam-se no fazer
€OMo Se, na remissao as cenas enunciativas.® Nesse
tipo de avaliacdo/acompanhamento terapéutico
interessa reconhecer como sdo executados 0s ges-
tos faciais que comumente participam do sentido
da expressdo verbal ou que por si representam
sentidos, por exemplo: 1) a expressao de braveza
ou irritagdo (caracterizada pela contracéo da testa
ou dos supercilios); 2) a expressdo de susto ou de
preocupagcao (estiramento da testa, abertura amplia-

da dos olhos e/ou da boca); 3) a expresséo de nojo
(elevacéo das narinas e do labio superior, ligeira
depressdo da testa); 4) a expressdo de choro ou de
tristeza (depresséo das comissuras labiais, podendo
ou nao haver contracdo da testa); 5) a expressdo
de dor (contracdo dos olhos, labios e testa); 6) a
expressdo de duvida/desconfianga (depressdao dos
labios, estiramento da testa e desvio dos globos
oculares); 7) a expressao de contrariedade (protru-
sdo e depressdo simultanea dos labios); 8) a expres-
sdo de felicidade (estiramento dos labios e abertura
ampliada dos olhos), entre outras. Portanto, pode-se
avaliar e usar tais situacbes no acompanhamento
terapéutico, dramatizando-se e/ou verbalizando-se
cenas enunciativas que envolvam o conjunto de ex-
pressdes faciais. O fazer como se (estivesse bravo,
feliz, surpreso, etc.) pode ajudar na dificuldade de
harmonizacéo entre gesto e linguagem.

No sentido acima, pode-se trabalhar com um
sujeito afasico ndo-fluente levando-o a imaginar
uma cena em que cabe ficar bravo (por exemplo),
trabalha-se, entdo, a expressdo verbal associada
a expressdo facial, o que requer a partilha de co-
nhecimentos culturais e interpessoais (fatos que
levam pessoas a ficarem bravas e fatos especificos
que deixam o sujeito acompanhado ou o terapeuta
bravos). Pode-se ainda pedir ao sujeito que indi-
que/relate, com suas possibilidades de verbaliza-
¢do e gestualizacdo, situacBes que o deixam feliz,
entristecido, etc.

Veja-se que o comando verbal do tipo “cumpra
uma ordem” (proprio das avaliaces tradicionais de
apraxia buco-facial) pode ser repensado e o fazer
como se pode favorecer a expressdo (verbal e/ou
gestual) de quem ndo consegue dizer o que quer
dizer. Em outras palavras, 0s procedimentos acima
podem minimizar as dificuldades de dissociagdo
automaética-voluntéria apresentadas por sujeitos
afasicos nao-fluentes.

A pratica clinica com sujeitos afasicos (fluen-
tes e nao-fluentes) (Coudry, 1986/1988; 2002)
tem mostrado que é falando/escrevendo/mos-
trando/fazendo que se enfrentam as dificuldades
linguistico-cognitivas. Nos termos deste trabalho,
a medida que se enuncia a cena, o sujeito tende a

% O conceito de cena enunciativa ¢ de Maingueneau (1993), inspirado no de cenografia ou contexto semidtico de Landowski
(1983) e, para esses autores, a cena enunciativa tem o mesmo papel que os atos de fala e inclui: o enunciado propriamente dito,
0 modo pelo qual o sujeito que enuncia se inscreve (gestual e proxenicamente) no tempo e no espaco do seu interlocutor e todas
as determinacOes semanticas e sintaticas que contribuem para forjar a distingdo de imagens que os interlocutores remetem um ao

outro enquanto interagem.
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se aproximar das situagdes vividas por ele e assim
tende a fazer o gesto pedido e/ou expressar seu
intuito discursivo.

A realizaclo das expressoes faciais, contex-
tualizadas verbalmente por recurso a cenas enun-
ciativas, possibilita focalizar a aten¢do do sujeito
cérebro-lesado na continuidade sensério-motora
implicada na producédo buco-facial e oral. Assim
€ que essa pratica com a linguagem pode ser vin-
culada a vivéncia sensorial e motora dos 6rgdos
fonoarticulatdrios.

No processo de avaliagdo e acompanhamento
terapéutico de sujeitos afasicos ndo-fluentes discu-
te-se que falar requer a coordenacéo do que se quer
dizer com os instrumentais da articulacdo — ou seja
— é necessario coordenar o que se quer dizer com o
que se dispde para dizer (as estruturas da boca e da
face). Explica-se ao sujeito afasico que embora a
fala seja um processo automatizado, a afasia que o
afeta produz uma quebra no sistema funcional que
tem por papel o controle desse uso automatico. Por
iss0, as atividades propostas focalizam a sensacao
e a reflexdo sobre tais estruturas com a finalidade
de que a atengdo refletida o auxilie na restaura¢do
dos caminhos interrompidos. Fazendo assim, o
fonoaudio6logo pode levar o sujeito a deslocar sua
atencdo de suas dificuldades para falar para a possi-
bilidade de recompor as bases aferentes e eferentes
e produzir enunciados mais fluentes.

Além do ja exposto, nessa pratica clinica (es-
tabelecida pela ND) é extremamente importante
explicar, para o sujeito e para seus familiares e/ou
cuidadores, claramente e, se necessario, reiteradas
vezes, 0 que ocorreu com ele em termos lesionais
e funcionais. Tais explicacfes exigem ajustes no
modo de dizer (ha que se respeitar as condi¢Ges
lingtiisticas dos interlocutores em questéo); convém
fazer analogias — por exemplo, da ocupacao/pro-
fissdo do sujeito com a fisiologia do cérebro e da
musculatura buco-facial — assim como convém
recorrer a ilustracbes, buscando-se assim o en-
tendimento — do sujeito e de seus acompanhantes
— do funcionamento da linguagem/fala e de tudo
que envolve, bem como de sas modificagoes decor-
rentes do episodio lesional. Nesse sentido, o0 uso de
moldes, de ilustracdes e/ou esquemas da anatomia e
da fisiologia cerebral, da musculatura e dos pontos
e modos de producdo fonoarticulatéria tem se mos-
trado propicio no acompanhamento clinico.

E interessante ressaltar que usar desenhos das
estruturas orais e de suas posi¢des para a producdo

dos fonemas, graficos acusticos (espectogramas)
possibilitam a continuidade visuo/acUstico/articula-
toria, o que favorece o ambiente terapéutico. O mes-
mo ocorre quando se usa o espelho ou quando se faz
ademonstracéo de como séo produzidos os fonemas,
ou seja, quando se recorre, como meio de reflexdo e
de acdo, a especularidade — faga como eu fago—e as
cenas enunciativas — faca como se fosse.

Assim € que a medida que se mostra e que se
explica a anatomia e a fisiologia neuromuscular,
realizam-se toques e/ou massagens na face e nas
estruturas orais; bem como se podem realizar outras
estimulacdes tateis-cinestésicas — por exemplo, uso
de diferentes texturas (algodao, pincéis, tecidos
asperos, felpudos, lisos, etc.). Recorre-se tam-
bém a estimulacdo térmica (quente, frio, morno)
seguida da proposta de realizacdo dos possiveis
gestos/movimentos com os érgdos faciais e fono-
articulatorios.

Aassociagéo de recursos pode e deve ser usada
para que o sujeito possa se servir das varias con-
tinuidades sensério-motoras (visdo-movimento;
audicdo-movimento; tato/movimento; audicéo/
visdo-manipulacdo, audi¢do/tato-movimento).
Assim tem-se como foco no processo terapéutico,
a construgdo de novas sinestesias, ou seja, a pos-
sibilidade de o afasico fazer relagdes (subjetivas)
entre as diferentes percepcdes (acustica, visual,
tatil, gustativa, olfativa, etc. — Luria, 1991).

Note-se que muitos dos recursos acima indi-
cados ndo s&o novidades no interior da Fonoau-
diologia ou de outras areas que se ocupam do
acompanhamento de sujeitos cérebro-lesados. A
diferenca, fundamental, estd na atividade reflexiva
que se requer do afésico na realizacdo de tais re-
cursos que se volta para a reelaboracdo — permeada
de atividade epilingiistica (Coudry, 1986/1988)
— condicdo favoravel a reconstrucdo da lingua-
gem na afasia. Isso se faz chamando a atengdo
do sujeito para a continuidade sensério-motora
implicada na producdo de gestos buco-faciais e
de fala, ou seja, o sujeito é convocado, por meio
da linguagem, a sentir, a comparar, a descrever e
a comentar as sensacdes, sendo que para isso ele
pode recorrer a gestos, a desenhos, a linguagem
verbal (oralidade e/ou escrita) ou a outros sistemas
semidticos. Assim, nesse tipo de avaliacdo e terapia
fonoaudioldgica, é dada ao sujeito a oportunidade
de realizar trabalho linglistico-cognitivo constante,
fato que repercute na melhora de suas condicdes
verbais e/ou gestuais.
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Sobre o sujeito e seu processo
terapéutico em Fonoaudiologia

IR, conforme dito anteriormente, € uma senho-
ra atualmente com 65 anos, casada, mée de duas
filhas, professora primaria aposentada. Ela participa
das sessdes do CCA (Grupo |1, sob a responsabili-
dade Profa Dra Maria Irma Hadler Coudry) desde
junho de 1999, participa também de um acompa-
nhamento fonoaudiol6gico em grupo que privilegia
0 uso de comunicagdo alternativa e suplementar.
IR é acompanhada por mim, em sessdes semanais
e individuais de uma hora, encontra-se informada
e esclarecida de que os dados de seus acompanha-
mentos podem ser divulgados; a propdsito, este
trabalho tem aprovacgdo do CEP/unicamp (Processo
n° 417/2006).

Nas sessdes fonoaudioldgicas (de avaliagdo e
de terapia), IR sempre se mostrou disposta, atenta
e motivada com as atividades; realizando-as pron-
tamente e, quando ndo consegue, tenta fazé-las
novamente; as vezes, quando ndo consegue realizar
0s gestos ou falar, tende a desistir, expressando seu
descontentamento, porém, com mais incentivo,
renova-se e, sem se deprimir, volta as atividades.

A fala de IR, conforme indicado na apresen-
tacdo deste artigo, pressupde a existéncia de uma
extensa lesdo do hemisfério cerebral esquerdo. O
laudo da tomografia realizada por ocasido da inter-
nacdo de IR revelou hematoma frontal esquerdo,
ou seja, acometimento de estruturas corticais e
subcorticais anteriores. Segundo informacdes for-
necidas por uma de suas filhas, o episddio lesional
foi desencadeado por uma crise de hipertensdo
(embora fizesse rigoroso tratamento medicamento-
s0 a época), porém, uma angiografia, realizada trés
dias ap6s o episoddio hemorragico, revelou ainda
a presenca de aneurismas saculares nas artérias
cerebral média e comunicante anterior, 0s quais
foram corrigidos cirurgicamente.

Dados de avaliacdo da praxia
buco-facial

A avaliacdo da praxia buco-facial de IR rea-
lizada no inicio de seu acompanhamento, revelou
dificuldades para realizagdo de muitos dos gestos
buco-faciais: dos 47 itens que integram a avalia-
cdo praxica de Madame Ducarme,® IR respondeu
prontamente (sem modelo e sem necessidade de
mudar o comando verbal) a apenas nove, sendo
que cinco deles correspondem as expressdes faciais
(de choro, de espanto, sorriso, mimica do sim e do
ndo), comumente realizados por sujeitos apréxicos.’
Os outros quatro itens prontamente realizados por
IR correspondem a atividades de abertura e fecha-
mento da boca e dos olhos.

IR, ap6s modelo e/ou outros comandos ver-
bais, ou seja, apds processos de negociacao (ndo
permitidos na aplicacdo convencional do teste),
conseguiu realizar a maioria dos gestos, exceto o
da “tosse”. Ela tentou vérias vezes; foi Ihe dado o
modelo, explicado quais 0s érgdos envolvidos, mas
mesmo assim IR ndo conseguiu tossir.

Apos encerrar o teste, IR quis saber, apontando
a garganta e dizendo tosse (de modo distorcido), o
porqué de ndo ter conseguido tossir. Apés minhas
explicacBes e comentérios de que o gesto de tossir
implica um conjunto de mdsculos, com funcGes
finamente diferenciadas e que uma de suas dificul-
dades era fazer a dissociacdo entre o automatico
e 0 voluntario, toquei-lhe a garganta (pressao na
altura do nervo vago) fazendo-a tossir. Em seguida,
pedi-lhe que tentasse tossir por querer, €, ela tossiu.
Tentou de novo, por iniciativa propria e, mais uma
vez, conseguiu realizar o gesto de tossir.

Conforme dito acima, o fato referido ocorreu
com outros gestos (e em outras situacdes fora do
processo de avaliacdo), porém, sempre que escla-
recidos os possiveis motivos, feita a mudanca no
comando verbal (recorrendo a cenas enunciativas,

8 Esse protocolo de avaliagdo de praxia oro-facial integra, como exame complementar, o “Examen de L’aphasie” (1976) do Centre
de Psychologie Appliquée (Paris); foi traduzido para o portugués pelo Prof. Dr. Jaime Maciel (FCM/unicamp) e, também, pela
fonoaudidloga e mestre em Lingisitca — Patricia Felizatti (1998). Tal protocolo foi inicialmente aplicado, por mim, em IR, no inicio
do acompanhamento fonoaudiologico (marco de 2004) com o objetivo de analisar comparativamente as atividades buco-praxicas
produzidas num teste padronizado e numa avaliagao de praxia buco-facial orientadada por principios da ND (Fedosse, 2000).

" Segundo interpretacdes neuropsicoldgicas tradicionais, as expressdes faciais sdo possiveis de serem realizadas facilmente devido
ao fato de carregarem contetidos emocionais; do nosso ponto de vista, nas expressoes faciais, por carregarem mesmo contetidos
emocionais e por acompanharem a produgdo verbal, minimizam-se as dificuldades de dissociagdo automatico-voluntaria — carac-

teristica marcante das apraxias.
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sugerindo-lhe que se espelhasse em mim ou que
usasse um espelho) e feita a relagdo das dificuldades
oro-praxicas com as de producao de fala, IR con-
seguia realizar os gestos buco-faciais e, inclusive,
melhorar sua producéo fonoarticulatria. Tais fatos
revelam mudangas nas condicBes de realizacdo
dos gestos faciais e de fala de IR possibilitadas
pelos procedimentos fonoaudiolégicos orientados
pela ND.

Dados do acompanhamento
fonoaudioldgico

O dado a seguir é extraido da sessdo fonoau-
diologica, do dia 01/07/2005, em que se realizou
inicialmente uma massagem na regido cervical
(pressdo e deslizamento infero-superior profun-
dos na musculatura anterior, posterior e laterais
do pescoco), seguida de alongamento (flexdo e
extensdo, lateraliza¢do, giro na horizontal, semi-
rotacdo — movimento pendular — e rotagdo completa
da cabega).

Apos tal relaxamento, trabalhou-se a mus-
culatura da face e da cavidade oral por meio de
estimulos térmicos (frio e quente/morno): passou-
se, rapida e superficialmente, gelo (envolto em
gaze), em uma bochecha de cada vez, seguindo-se
a diregdo das fibras musculares. Apos certo tempo,
realizou-se, na face, a mesma estimulagdo com
uma gaze molhada em agua morna. Em seguida,
jogaram-se jatos d’agua gelada, em diferentes
regides da boca e, depois de certo tempo, jatos de
cha (morno).

Apos tais atividades, foi proposta a realizagao
de movimentos exagerados com os labios (abertura,
estiramento, vibracao, etc.) e com a lingua (rotagao,
estalidos, etc.).

Conforme descrito anteriormente, durante
todas as atividades comentou-se o que estava sendo
feito, assim como se pediu para que IR descreves-
se, comentasse as suas sensagoes. IR envolveu-se
com entusiasmo nessas atividades; comentou que
sentiu dores durante a massagem e o relaxamento
(ativo) do anel cervical, assim como comentou que
sentiu mais conforto com o quente que com o frio;
considerou bom o gosto do cha.

Por fim, prop0s-se a leitura, em voz alta, de um
texto que lhe conviesse, disponibilizando-se revis-
tas de grande circulacdo nacional (\Veja, Contigo e
Caras), o jornal da cidade (do dia) e um livro de
lendas, contos e fabulas populares do Brasil, de

Henriqueta Lisboa, intitulado Literatura oral para
a infancia e para a juventude.

IR escolheu o livro, preferindo ler a fabula
“A onca e o boi” um texto de 32 linhas, que narra
0 encontro desses animais: a onga, tendo fome
e vontade de atacar o boi traicoeiramente, inicia
uma conversa para distrai-lo e conduzi-lo a um
lugar onde possa pega-lo com seguranca, e o boi,
percebendo a intencdo da onga, tenta leva-la para o
pasto, uma vez que 14 ela ficaria na mira do fazen-
deiro e ele, por sua vez, mais protegido. Cada qual,
por seus motivos e com seus argumentos, procura
distanciar-se um do outro buscando seguranga.

Essa fabula se inicia com: “Havia uma onga
que morava em uma serra (...)”, trecho lido fluen-
temente por IR, até se deparar com a dificuldade
de produzir o /R/ da palavra “serra”, e, na tentativa
de produzi-lo, surgiram substitui¢ces fonémicas e
tensdo cervical, sua voz ficou mais aguda, estran-
gulada, quando entdo IR para de falar/ler. Logo
em seguida, IR diz “ndo” — palavra produzida
claramente e sem tensdo. Tal situagdo ocorreu mais
de uma vez, em todas as suas tentativas frustradas
de producdo do fonema, IR calou-se, até conseguir
falar “serra”, de modo lentificado, ou seja, as duas
silabas da palavra foram ditas de modo prolongado
e exageradamente articuladas.

Convém dizer que a lentificagdo de fala ¢ um
recurso comumente usado por IR; do nosso ponto
de vista, esse prolongamento (vocal e articulatério)
garante-lhe a (re)composicédo do gesto fonoarticu-
latorio, ou seja, no tempo se realiza a integracéo do
aspecto acustico com o articulatorio (recompde-se 0
simbolico): a sele¢do dos tracos articulatorios e sua
combinagdo (no nivel da palavra) sdo possibilitadas
pela continuidade tatil/cinética.

A fluéncia demonstrada por IR (no nivel do
enunciado) pode ser interpretada pelas condi¢des
neuromusculares favorecidas pelas atividades de
sensibilidade, relaxamento e propriocepgao ante-
riormente trabalhadas. Obviamente que também
pode ter sido possibilitada pelo género discursivo
(fabula), com o qual tem familiaridade, por ter
sido professora alfabetizadora. 1sso nos leva a
reafirmar a relevancia da combinacdo de fatores
linguisticos com organicos, o que mostra a relagao
de continuidade entre o simbolico e o fisico na
producdo de fala.

Em outros trechos da leitura, a afasia se mani-
festa mais intensamente e, assim a leitura de IR é
entremeada de pausas, prolongamentos, repeticdes
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de fonemas, o que faz com que a terapeuta, na
perspectiva da continuidade acUstico-articulatoria,
leiaem voz alta, juntamente com ela. Muitas vezes,
esse procedimento terapéutico auxilia-a a ler com
fluéncia, outras vezes, ndo (nesses momentos, IR
se cala) e, outras ainda, sdo produzidas parafasias
fonologicas — as quais IR identifica-as imediata-
mente, dizendo “ndo”.

Parece-nos que recorrer ao principio da con-
tinuidade sensorio-motora para realizar estimula-
¢Oes tatil-cinéticas, térmicas e proprioceptivas da
face e dos drgédos fonoarticulatorios, bem como
buscar constantemente a participacdo do sujeito
nas atividades, possibilita a realizagéo do trabalho
lingliistico-cognitivo; assim, enquanto o0 sujeito
sente, enquanto descreve a sensacdo e a analisa
comparativamente, ele esta tendo a oportunidade
de se constituir sujeito, de operar com e sobre a
linguagem, ampliando suas condic¢des de lidar
com as dificuldades (im)postas pela lesdo cerebral,
que no caso de IR acomete o fasico, o préxico e 0
artrico da linguagem.

Consideracodes finais

Do nosso ponto de vista, ndo ha como realizar
processos de avaliacdo e terapéuticos voltados para
a producdo oral de sujeitos afasicos ndo-fluentes
sem se preocupar com a inter-relagéo dos processos
psiquicos/cognitivos e sem se ocupar desses proces-
sos em funcionamento: ndo ha como se aproximar
da totalidade da linguagem e dos demais processos
psiquicos sem que estejam em funcionamento;
€, pois, no uso que se torna possivel destacar e
evidenciar os multiplos aspectos envolvidos na
producdo e interpretacdo de sentidos (verbais e
nao-verbais).

Procuramos ressaltar que todos os procedi-
mentos sdo acompanhados do esclarecimento da
estrutura e da fisiologia da musculatura oro-facial,
assim como do que envolvem e do que provocam
diferentes sensacdes e percepcdes. Tais procedi-
mentos auxiliam os sujeitos a observarem e a anali-
sarem suas dificuldades de um outro ponto de vista
(metalingiiistico), o que favorece a reflexdo sobre
a continuidade sensério-motora a que recorremos.
Convém, por fim, ressaltar que a escolha dos ma-
teriais que compdem o ambiente para lidar com o
estado da afasia nas diversas situacdes terapéuticas
desenvolvidas tem a participacdo ativa do sujeito: é
desse exercicio subjetivo e intersubjetivo — proprio

do funcionamento lingiistico-cognitivo — que sur-
gem as possibilidades de trabalho e, possivelmente,
a superagdo das dificuldades.

IR p6de, mais que uma vez, escolher o que e
como fazer, assim como sempre esteve orientada
do porque das atividades propostas. Tanto que
pode reconhecer as repercussdes favoraveis desses
procedimentos em sua producdo fonoarticulatoria e
a cada dia tem mais condicBes de exercer controle
sobre ela.

Portanto, sujeitos afésicos, apesar de apresen-
tarem parte de sua estrutura cerebral modificada,
se mantém sociais e com possibilidades de lingua-
gem; € por isso que podem enfrentar as dificulda-
des - realizando trabalho linguistico-cognitivo.
Alguns falam pouco, outros se expdem e falam
mais; outros, ainda, acreditam em solucdes vindas
exclusivamente dos processos terapéuticos. Se 0s
aspectos aqui considerados forem mesmo contem-
plados nos processos terapéuticos — (re)agdes dadas
pela lingua(gem), pela histéria-cultura e pelas
singularidade das vidas dos sujeitos acompanhados
— pode-se de fato contribuir para que tais sujeitos
afésicos superem e/ou convivam melhor com as
dificuldades que a afasia lhes impds.
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