CHAVES, Sara Souza; CATRINI, Melissa; FONSECA, Suzana Carielo da. Sobre direcdo
de tratamento na clinica de linguagem com afasicos. Revista Intercambio, v.L: 124-
143. 2022. S3o Paulo: LAEL/PUCSP. ISNN 2237-759X

https://doi.org/10.23925/2237.759X.2022V50.e58292

SOBRE DIRECAO DE TRATAMENTO NA CLINICA DE LINGUAGEM COM
AFASICOS

ON THE TREATMENT DIRECTION IN THE LANGUAGE CLINIC WITH
APHASICS

Sara Souza CHAVES
(Universidade Federal da Bahia — UFBA)
sarachaves_9@hotmail.com

Melissa CATRINI
(Universidade Federal da Bahia - UFBA)
melissa.catrini@ufba.br

Suzana Carielo da FONSECA
(Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo - PUC/SP)
suzanafonseca30@gmail.com

RESUMO: Afasia é condigdo clinica que exige um programa terapéutico
especializado. Nosso objetivo é discutir como a direcao de tratamento
€ concebida e posta em exercicio na Clinica de Linguagem com
afasicos. Para tal, trazemos a teorizacdo produzida no Grupo de
Pesquisa “Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem”! para, em
seguida, refletir sobre acontecimentos clinicos a partir de relatos de
experiéncias vividas no CAAf - UFBA, bem como vinhetas de casos
clinicos ja publicados.
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ABSTRACT: Aphasia is a clinical condition that require a specialized
therapeutic program. Our goal is to discuss how treatment direction is
designed and applied to people with aphasia in Language Clinic. To this
end, we bring the theorization produced in the Research Group
"Acquisition, Pathologies and Language Clinic" to then reflect on clinical
events from reports of experiences lived at CAAf - UFBA, as well as
vignettes of clinical cases already published.
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1. Introducao

As afasias consistem em condigdes sintomaticas de linguagem
resultantes de lesOes cerebrais ocasionadas por acidentes vasculares
encefalicos, tumores, traumatismos cranioencefalicos, entre outros
(BRADY et.al.,, 2016; MARCOLINO; PRADO 2010). De forma
perturbadora e abrupta, compromete-se, em graus variados, a
manifestacao da fala e/ou escuta e/ou escrita de um sujeito, o que
responde por uma marcante heterogeneidade no/dos casos (FONSECA,
1995, 2002, 2009).

A complexidade da relagdo cérebro- linguagem- sujeito, em
causa na afasia, pode exigir cuidado multiprofissional e intersetorial. E
frequente a presenca de comorbidades envolvendo dificuldades
motoras e/ou sensoriais, bem como demandas referentes ao
estabelecimento e manutengao de uma rede de apoio e protegao social,
0 que se impde como necessidade dada a dificil (re)insercao social da
pessoa afasica e os efeitos da afasia na familia e comunidade
(FONSECA, CATRINI E MARCOLINO-GALLI, 2019). Nao é sem razao
que, na Clinica de Linguagem com afasicos, proposta por Fonseca
(1995, 2002) no ambito do Grupo de Pesquisa CNPq “Aquisicao,
Patologias e Clinica de Linguagem” (coordenado por Lier-DeVitto e
Arantes no LAEL-PUCSP), a afasia é definida como uma condicao tripla,
de modo que se destaca o reconhecimento da existéncia de lesao
cerebral, de uma fala e/ou escuta em sofrimento e, resultante desta,
um conflito subjetivo-social (FONSECA, 2002).

Tendo como premissa essa definicdo, a Clinica de Linguagem
com afasicos se insere em um programa terapéutico (FONSECA, 2002,
2006, 2009) em que o atendimento clinico estad articulado a acdes de
natureza nao clinica (como oficinas de arte - artesanato, danga,
musica, culinaria etc.), as quais sao voltadas para a inclusdo social e
para o suporte/apoio familiar (GOMES, 2018). Foi na Divisao de Ensino
e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicacdao (DERDIC), instituicao
vinculada a Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP),
que Fonseca e Lier-DeVitto propuseram esse programa terapéutico
dando forma ao Centro de Atendimento ao Afasico (CAAf), onde
também se abriu espaco para a formacgdo teodrico-clinica de
fonoaudidlogos especializados na area (FONSECA; LIER-DEVITTO,
2009; FONSECA; LIER-DEVITTO; OLIVEIRA, 2015).

Em 2019, a partir do financiamento do Conselho Nacional de
Pesquisa (CNPq), deu-se inicio a uma pesquisa multicéntrica intitulada
“A articulacdo de ag0es clinicas e ndo clinicas na reabilitagao do sujeito
afasico”?, por meio da qual dois outros CAAfs foram implantados — um

2A pesquisa surgiu por iniciativa da Profa. Melissa Catrini, foi aprovada no Edital
MCTI/CNPq 2018, processo 437756/2018-1, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS/UFBA) sob o n. 3.759.113. Esse artigo € um
produto da referida pesquisa.
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no Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia, vinculado ao
Departamento e Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Bahia (CEDAF/UFBA), e outro na Clinica Escola de Fonoaudiologia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (CEFONO/UNICENTRO,
campus Irati) - compondo, entao, o que foi denominado “CAAf em
Rede”.

O presente trabalho teve origem no contexto do "CAAf em Rede”.
Trata-se de um estudo tedrico, de natureza qualitativa, que surgiu de
guestionamentos mobilizados pela experiéncia em atividade
extensionista no CAAf/UFBA - experiéncia que, como refere Nasio
(2001:11), foi interrogante ao ponto de dar “margem a uma
observacgao escrita”. As inquietacdes, inicialmente sem destino certo e
pouco elaboradas, puderam ser transformadas em interrogagoes ao
serem acolhidas no contexto do grupo de estudos clinicos do “"CAAf em
Rede” - dispositivo que promoveu discussdes de casos clinicos e da
literatura especializada ao longo do ano de 2019. Em um desses
encontros, reflexdes mobilizadas por impasses vividos no
estabelecimento da direcao de tratamento de um paciente afasico
colocaram luz na importancia de se refletir sobre as balizas que dao
contorno as decisdes na Clinica de Linguagem com afasicos. Levando
o didlogo tedrico que a linha de pesquisa antes referida realiza com o
campo da Psicandlise, uma citacdo de Lacan, trazida durante a
discussao3, chamou a atengao: “O psicanalista dirige o tratamento [...]
mas nao deve, de modo algum, dirigir o paciente” (LACAN, 1998:342).
O principal questionamento que ali nasceu e que se transformou na
interrogacao que moveu o presente trabalho foi: o que significa, para
o clinico de linguagem, dirigir o tratamento? Por outro lado, faz sentido
para ele a parte final da afirmacao lacaniana: nao dirigir o paciente?

Inicialmente, determinamos que as reflexdes sobre tal questao
se encaminhariam a partir do caso que a suscitou e, dessa maneira, 0s
primeiros esforgos se concentraram na escrita do caso. Contudo, no
decorrer do trabalho, o paciente exp6s o desejo de nao mais participar
da pesquisa. Foi entao que, assumindo um compromisso ético com a
clinica e com o sujeito em questao, decidimos suspender a publicagao
do caso e dar rumo diferente ao trabalho: mantendo a questao
mobilizadora, retomamos seu desenvolvimento a partir de vinhetas de
outros casos de afasia ja publicados na literatura, os quais fizeram
aparecer nuances da direcdo de tratamento estabelecida na Clinica de
Linguagem com afasicos, bem como destacamos episdédios da
experiéncia vivida no CAAf/UFBA.

Dito isso, salientamos que esse trabalho colocara em relevo o
modo como a direcdo de tratamento é concebida na Clinica de
Linguagem com afdsicos e como é posta em exercicio no CAAf, o que

3 Agradecemos a professora Maria Francisca Lier-DeVitto pelos valiosos
apontamentos.
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implica em pensar sobre a articulacao entre agoes clinicas e nao clinicas
no programa terapéutico encaminhado.

2. A Clinica de Linguagem e o programa terapéutico que orienta
as atividades do CAAf

O programa terapéutico proposto por Fonseca e Lier-DeVitto é
composto por agdes clinicas e ndo clinicas que compreendem espagos
diferentes de cuidado, tendo em vista as distintas razdes que as
motivam. A instancia clinica se apresenta como a porta de entrada do
programa, ja que é a principal responsavel por acolher o sintoma na
linguagem - o mesmo que impulsiona o sujeito a clinica, o faz
expressar uma queixa e dirigir um apelo de mudancga com relagao a
sua condicdo sintomatica de fala. E interessante notar que no
CAAf/DERDIC-PUCSP, a infraestrutura disponivel permite que o
programa inclua a possibilidade de atender outras demandas clinicas
dos afdsicos, com intervengdes meédica, psicoldgica e terapia
ocupacional. Deve-se observar, no entanto, que o encaminhamento
para esses espacos clinicos ocorre a partir da clinica fonoaudioldgica,
cuja concepcao norteadora tem como referéncia a Clinica de
Linguagem - abordagem tedrico-clinica em que fala e falante sao
questoes centrais.

Importa dizer que a clinica de linguagem com afasicos parte da
seguinte proposicdao de Fonseca (1995) 4: a afasia € um problema
linguistico. A autora se coloca na trilha aberta por Jakobson (1954), -
autor que pbéde reconhecer nas diversas manifestacdes da linguagem
as operacoes da lingua, como postulado por Saussure (1916).
Entende-se que os sintomas afdsicos resultam da perturbacao do
movimento da lingua e que, portanto, devem ser avaliados na relacdo
fala-lingua. Nao se trata, com isso, de negar que uma lesdo no cérebro
produza efeitos no funcionamento linguistico, o que se destaca é que
nao se pode reduzir a complexidade do linguistico ao funcionamento
cerebral. Segundo Fonseca (1995, 2002, 2005), essa é uma licao
aprendida com Freud (1891/1987), o primeiro a se opor ao raciocinio
causal que fundamenta a afasiologia médica ao afirmar que cérebro e
linguagem funcionam como “concomitantes dependentes”. Entre o
funcionamento cerebral e o funcionamento psicoldgico>, propde Freud,
a relacao é de implicacdo, nao de causalidade. Foi assim que idealizou,
como atenta Fonseca (1995, 2002), um “aparelho da linguagem” para
explicar as manifestagdes linguisticas na afasia. A autora atentou para
o fato de que o funcionamento de tal aparelho estava em consonancia
com a proposicao de Saussure (1916) relativamente a ordem prépria

4 Esse foi o primeiro passo na composicdo do tecido tedrico que sustenta a definigdo
da afasia enquanto uma condigao tripla, como veremos na sequéncia.

5> Importante esclarecer que o termo psicolégico abrigava, na obra de Freud, o
acontecimento linguistico como um “para além” do cerebral.
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da lingua. Alids, base sobre a qual Jakobson (1954) abriu a trilha para
uma reflexdo sobre a afasia como manifestagao linguistica.

Se a articulacao lingua-fala foi a base sobre a qual Jakobson
encaminhou sua proposta, pode-se dizer que ela possibilitou, na
reflexao encaminhada por Fonseca (1995, 2002) o reconhecimento de
gue a fala, produto do funcionamento da lingua, é sempre fala de um
falante. Assim, a despeito do grau de severidade do disturbio
manifesto, a afasia é “fala em sofrimento que faz sofrer um sujeito”
(FONSECA, 2002:250). Essa dimensao de sofrimento responde, de um
lado, pelo fato de que um afasico procure uma clinica e, de outro, exige
que se problematize teoricamente seu modo de fazer presencga na fala
e, assim, a natureza da demanda que dirige ao clinico. O conflito
subjetivo que decorre da incidéncia da afasia coloca em evidéncia que
falas afasicas constrangem e geram sofrimento a medida que o falante
fica sob efeito de uma perda que se traduz como perda de posicao para
sustentar-se como falante (FONSECA, 1995, 2002, 2006, 2011;
CORDEIRO; LIER-DEVITTO, 2019). Trata-se de uma vida marcada por
uma ruptura, um “antes” e “depois”, que remete ao sentimento de
nostalgia do passado (CANGUILHEM, 1966) pois o sujeito permanece
se identificando com a condicao de falante anterior a afasia, condigao
esta que, como afasico, torna-se impossivel de ser sustentada
(FONSECA, 2002, 2011; FONSECA; LIER-DEVITTO; LANDI, 2007). O
sintoma afasico exige, assim, que se considere que o funcionamento
da lingua responde pelas manifestagbes sintomaticas afasicas que, por
sua vez, engendram um drama subjetivo em que estda em causa um
sujeito dividido entre um “antes” e um "“depois” e que nesse
“entremeio” se estranha, sofre ao experimentar essa nova e
enigmatica condicao de falante. Seja no ambito da teorizagao, seja no
da pratica clinica é preciso ter em vista, portanto, a articulagao lingua-
fala-falante. Esse ultimo, como afirmam Cordeiro et al. (2020), é
sujeito que ndo controla a prépria fala e seus efeitos ndao porque sua
condicdo linguistica é sintomatica, porque a inconsciéncia das leis da
lingua é algo que diz respeito a todo e qualquer falante.

Marcado por estes construtos tedricos, no CAAf, o terapeuta
recebe o afasico ja na entrevista inicial (FONSECA, 2002; 2006). A
recomendacdo que busca ser seguida é a de convocar somente o
paciente a falar sobre si e sobre sua condicao de modo que, desde o
principio, o clinico (1) promova um espaco em que o afasico seja
reconhecido como falante, sendo-lhe permitido produzir um dizer sobre
sua fala e sofrimento da maneira que puder; (2) evite que outro fale
pelo afdsico e dele, o que comumente acontece quando um familiar,
na situacdo de entrevista, toma para si a demanda de dizer que é
dirigida ao paciente (CESAR, 2017; FONSECA, 2002) e (3) sustente
uma escuta e sustente-se como clinico diante de uma fala prejudicada
ou mesmo do siléncio. (FONSECA, 2005) Esse posicionamento é base
para que a transferéncia (uma das funcdes da entrevista) seja
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estabelecida. Ela representa o “indice da transformacdo da queixa em
demanda e condicdo para o inicio de tratamento” (FONSECA,
2005:38). Dito de outro modo, o gesto simbdlico de garantir que a
palavra inicial seja a do préprio afasico é fundamental para que a
gueixa se transforme em um “pedido de ajuda” dirigido ao clinico - a
guem o sujeito supde um “saber fazer” mudar a fala e/ou escuta
(CESAR, 2017).

Ja nesse momento inaugural, o clinico se depara com uma fala
desarranjada ou mesmo ausente, sobre a qual é impossivel
preestabelecer um dizer: a heterogeneidade é marca das afasias, como
dissemos antes. Cabe a ele, conforme destaca Fonseca (2006:338),
“ver por entre a opacidade da fala e a enigmatica situacdo do sujeito
ante ela”. Desse modo, no tempo da avaliagao, o clinico é convocado
a dizer como o sintoma comparece na fala/escrita e seus efeitos na
escuta do paciente. A expressao chave do método clinico aqui
brevemente descrito é “escuta clinica”, que se diferencia da escuta do
leigo por estar duplamente marcada: por uma teoria de linguagem e
pelo encontro com a “fala viva”, em sofrimento (ARANTES, 2001).
Explicamos.

Entende-se que o processo de avaliagao de linguagem envolve a
constituicdo da escuta clinica, passo metodologicamente orientado pela
imbricagcao da “escuta em cena” (dos efeitos da fala no instante mesmo
em que é proferida) e da leitura teoricamente orientada do material
clinico (diadlogo clinico) gravado e transcrito (FONSECA, 2006, 2011).
A partir dai, espera-se que o clinico responda a pelo menos trés
questoes: “(1) como a fala/escuta/escrita do paciente se encontra
(des)articulada?; (2) que relagdao ela entretém com a fala do
terapeuta?; (3) qual o efeito que ela produz na escuta do proprio
paciente?” (FONSECA, 2011:239). O que se espera € que as respostas
a essas questdes constituam o diagndstico na Clinica de Linguagem e
norteiem a diregao de tratamento.

Quanto a terapéutica, o que se tem no horizonte é “dar vez e
voz” ao sujeito afdsico. Do lado do terapeuta, espera-se que ele
suporte e se suporte frente uma fala/escrita/escuta em sofrimento,
incidindo com uma interpretacdo sobre as manifestacdes afasicas de
modo que se possa dialogicamente “fazer texto” nas sessOes de
atendimento (FONSECA, 1995, 2011). E certo gue o afasico ndo volta
a falar como falava antes, mas ele recupera posicao e voz na
linguagem. Disso sucede a nogao de cura na Clinica de Linguagem:
Fonseca (2005:223), apoiada em Canguilhem (1966-2000),
compreende que a cura deva ser entendida como correspondente a
possibilidade de ultrapassar a normatividade da doenca para que uma
‘nova saude’ seja instaurada, mesmo que persistam os déficits, a lesdo.

Deve-se dizer, ainda, que falas sintomaticas tém efeito
inequivoco e instantaneo tanto para aquele que fala quanto para o
outro que escuta (LIER-DEVITTO,2006). Nesse sentido, falas afasicas
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trazem consequéncias que envolvem o esgarcamento do lago social,
desdobrando-se em marginalizacao e isolamento da pessoa afasica no
seio familiar e comunitario, algo que merece atencao porque demanda
agdo especifica (FONSECA; LIER-DEVITTO; LANDI, 2007; MIRABELLI E
FONSECA, 2019). E comum presenciar na clinica, por exemplo, sujeitos
gue nao puderam voltar a trabalhar. Outros tantos relatam com
tristeza ndo mais frequentar lugares antes frequentados ja que, por
causa da condicao imposta pela afasia, tém dificuldade de se encontrar
e conversar com amigos e familiares. Vejamos: ha perda de posigado
na linguagem, no trabalho, na familia, na comunidade. E ai que, como
afirmam Cordeiro e Lier-DeVitto (2019), uma outra posicao se
instaura: a do luto.

Foi por enxergar essa realidade que, desde 2005, o programa
terapéutico do CAAf/DERDIC prevé uma série de acdes nao clinicas a
serem ofertadas para os afasicos e para o acolhimento de suas familias,
acoes estas instituidas pelo Programa de Atengao a Familia e Programa
Ponto de Encontro. O primeiro, sob responsabilidade de assistentes
sociais e psicologos, realiza atividades em grupo de acordo com as
demandas de familiares e cuidadores. A atuacdo do psicologo abarca
efeitos subjetivos da afasia sobre cada um dos familiares, considerando
ai a “demanda singular de trabalho psiquico por ele suscitado”. O
assistente social também acolhe o sofrimento deflagrado pela afasia no
nucleo familiar, problematizando questdes relativas aos direitos civis,
trabalhistas e previdenciarios dos afasicos e buscando “reduzir
barreiras na utilizagao de servigos (publicos e privados) que possam
responder as necessidades do paciente e/ou suas familias” (FONSECA;
LIER-DEVITTO; OLIVEIRA, 2015: 32).

Ja o Programa Ponto de Encontro é responsavel por receber os
afasicos em grupo e |a as atividades sdo realizadas em conjunto a partir
de duas oficinas: a Oficina “Entre Histdrias e Receitas”, que envolve a
producdo de alimentos e contacao de histdrias e a Oficina de Artes, que
envolve pintura em telas (FONSECA; LIER-DEVITTO; OLIVEIRA, 2015).
A dinamica dessas oficinas foi posta em relevo na dissertacao de
mestrado de Ana Célia Gomes (2018). Citando Bauman (2001) e
considerando o coletivo das oficinas, a autora relaciona o espaco das
oficinas com o conceito de "“comunidades-cabide”, que constitui
“agrupamentos de pessoas que [juntos] penduram seus medos,
ansiedades e procuram exorciza-los” (GOMES, 2018:67).

A partir de sua experiéncia como arteterapeuta nas oficinas de
inclusao social com afdsicos, a autora relata o testemunho da
permanéncia dos sujeitos nas oficinas “por anos a fio”, o que ela
interpreta como tendo relacao com o fato de que “ali eles podem
“pendurar”, mesmo que provisoriamente, o sofrimento ou a angustia
gque a exclusao social (e consequentemente, a soliddao) lhes impoe”
(GOMES, 2018:67). Ela explica:
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No formato pensado para as oficinas do CAAf, o alivio para o sofrimento
acontece por duas vias: 1) ha suporte para que a marca de diferenga
gque a patologia impde seja tratada como diferenca, ndo como
obstaculo para o laco social; 2) além de seu potencial inclusivo, a arte
é também entendida como um lenitivo. (GOMES, 2018:68)

O alivio do sofrimento pela arte acontece a medida em que o
sujeito, em processo de fragilizacao pela afasia, se descobre
transformando e produzindo algo de novo nas oficinas. Em meio a
perdas tdo significativas, ele se percebe em ganho: além de descobrir
um potencial criativo, a prépria arte da a possibilidade de um outro
novo, de uma outra aquisicdo - a cada encontro, é um “fazer arte”.
Como efeito, o que se testemunha é que as oficinas tém se colocado
num importante lugar de suporte para o enfrentamento do longo e
arduo processo de tratamento clinico (CORDEIRO et al., 2020;
FONSECA, LIER-DEVITTO; OLIVEIRA, 2015; GOMES, 2018).

Destacamos aqui o compromisso que é assumido em todo o
programa terapéutico ofertado no Centro de Atendimento ao Afasico:
0 de sustentar uma escuta comprometida com a singularidade do
“querer dizer” e do “querer estar” de cada um dos sujeitos, com o
impulso de vida que reclama um outro modo de estar no mundo,
inspira mudancas e ali pode ser acolhido. Trata-se mesmo de respeitar
a singularidade das posicOes subjetivas e “a importancia do suporte
social (atendimento fonoaudioldgico, aliado a atividades que visam
potencializar o lago com o outro, contando com a condigao linguistica
que podem sustentar)” (MARCOLINO-GALLI et al., 2019:83).

3. Os primeiros passos do CAAf/ UFBA: uma experiéncia
ensinante

O CAAf/UFBA, em funcionamento no Centro Docente Assistencial
de Fonoaudiologia (CEDAF/UBFA) foi implementado em 2019 a partir
do Programa de Extensdo “Afasias e Deméncias: atendimento clinico,
inclusao social e apoio a familia”. Ali sdo realizadas oficinas de
arte/inclusdao social e atendimentos clinicos individuais. Todo o
trabalho, supervisionado e orientado pela Profa. Melissa Catrini, é
executado por estudantes extensionistas que se dividem entre aqueles
gue atuam enquanto terapeutas e aqueles que exercem a fungao de
oficineiros. Com relagao a dinamica das atividades, é preciso dizer que
dada a infraestrutura e organizacdo das atividades académicas
estudantis, as oficinas e sessoes de terapia fonoaudioldgica acontecem
no mesmo dia e com frequéncia semanal. As oficinas sdao
primeiramente realizadas e tém duracdo de 60 a 90 minutos. Em
seguida, os pacientes se dirigem aos atendimentos clinicos individuais,
com duracao de 40 minutos. Apds as oficinas, o grupo de oficineiros se
rellne com a supervisora para discutir os acontecimentos do dia. Da
mesma forma, os terapeutas, apds os atendimentos individuais,
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realizam a supervisao clinica. Além disso, sdo realizadas reunides
virtuais com equipe do “CAAf em Rede” para intercambio de
experiéncias e formacao tedrico-clinica.

Na introducao deste trabalho, indicamos que reflexdes
mobilizadas por impasses vividos no exercicio clinico experienciado no
CAAf/UFBA colocaram luz sobre a importancia de se discutir a respeito
da direcdo de tratamento na Clinica de Linguagem com afasicos. Um
desses impasses surgiu de uma experiéncia vivenciada quando a
implantacao do CAAf na UFBA ainda estava em seu inicio. A principio,
o CAAf/UFBA contou com poucos estudantes, extensionistas
voluntarios. A primeira autora deste trabalho, particularmente, iniciou
suas atividades no projeto como terapeuta de um dos pacientes.
Quando, de maneira inesperada, as extensionistas responsaveis pelas
oficinas nao puderam se manter em suas atividades, foi necessario o
apoio dos membros da equipe do projeto para que as acdes pudessem
ser sustentadas até a chegada da colega que iria assumir a condugao
das oficinas. Decorre dessa breve vivéncia uma experiéncia ensinante,
uma vez que nos motivou a refletir sobre as posicdes do clinico de
linguagem e do oficineiro no programa terapéutico do CAAf.

O paciente atendido pela referida autora, no momento, também
participava das oficinas e ja havia dado sinais de um certo desconforto
nesse espaco. Apdés a entrada da terapeuta como “oficineira”,
entretanto, notou-se que algo havia mudado na sua relagao com o
grupo. Ele sempre solicitava a ajuda da terapeuta e a tinha como
referéncia. Foi ai que comecamos a questionar os efeitos da presenca
da terapeuta no espaco das oficinas. Um incoOmodo de fato se instalou
guando, um dia, durante o atendimento clinico individual, o paciente
guestionou sua participacao no grupo, dando a entender que havia
procurado um fonoaudidélogo para “melhorar a fala” e nao para
“desenhar”. Pensamos, com isso, que a presenca da terapeuta nas
oficinas havia dificultado sua compreensao sobre o papel dos diferentes
espacos no tratamento (atendimento clinico individual e oficinas).
Afinal, se ela era sua terapeuta, sua presenca pode ter dado a ideia de
que as oficinas também deveriam ser lugar de um fazer clinico.

Como citamos anteriormente, ao buscar o tratamento, o sujeito
supde ao clinico de linguagem/fonoaudidélogo um saber “fazer mudar”
a fala, escrita e/ou escuta em sofrimento (FONSECA; ARANTES, 2008).
Nessa posicao, se espera que a escuta (teoricamente orientada) nao
ignore que ha um texto que nao pode ser dito pelo falante, ou melhor,
gue a escuta do clinico possa apreender, na fala fragmentada do
paciente, indicios de um texto submerso, de um “querer dizer” e que a
partir dai o clinico/terapeuta possa oferecer sua voz como suporte para
gue nela ganhe vez o texto que o paciente nao pode dizer sozinho
(LIER-DEVITTO; FONSECA; LANDI, 2007).

Nas oficinas de arte, por sua vez, o “querer dizer” do sujeito
também estd em causa e deve ser privilegiado, ou melhor, sustentado
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para que o afasico possa assumir posicdao no grupo €, pela via do “fazer
arte”, fazer lago com o outro na sua diferenca (GOMES, 2018). Ao
oficineiro cabe uma escuta que permita o enfrentamento de impasses
comunicativos instaurados pelo sintoma na linguagem, o que implica,
muitas vezes, o manejo do tempo e da circulagao do dizer para
possibilitar o enfrentamento do isolamento, a producao e a mobilizagao
de novos empreendimentos vitais. Assim, marcar a diferengca entre os
espacos clinicos e ndo-clinicos é fundamental para que os efeitos das
diferentes acOes realizadas promovam mudancga positiva na vida do
sujeito. Quando o paciente mencionado acima questionou as atividades
das oficinas e pouco interagiu com os demais participantes, voltando-
se quase sempre para sua terapeuta, o espaco nao-clinico perdeu sua
poténcia transformadora. Era preciso resgatar essa poténcia e a
terapeuta recuar sua participagao nas oficinas.

Note-se que essa tomada de decisdo so foi possivel porque nao
se perdeu de vista o propédsito das acdes ndo-clinicas - o de se
apresentar como promotora de agbes que visam a inclusao e,
consequentemente, de novas aquisigdes, o que pode produzir, de fato,
um efeito lenitivo sobre o sofrimento. Foi por apostar nesses beneficios
para o processo terapéutico do paciente que a terapeuta recuou,
apesar da necessidade pratica de sua presenca nas oficinas (ainda que
temporaria). Isto aponta para o que baliza a direcao de tratamento no
que concerne a necessidade da escuta singular para cada caso/sujeito
e situagao.

De fato, tem protagonismo nas tomadas de decisao na Clinica de
Linguagem o compromisso com a heterogeneidade entre os casos, a
imprevisibilidade do encontro entre falantes e a singularidade da
relacdao fala/falante. Certa vez, em meio a uma oficina, conversando
sobre o final de semana, outro participante contou que havia assistido
a uma matéria num programa de televisdo em que o assunto foi o
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Da maneira que poOde, ele
discorreu sobre o tema a partir da experiéncia do préprio sofrimento
enquanto vitima de AVE. A velocidade de sua fala era bastante
diminuida e, em alguns momentos, a ininteligibilidade trazia a tona a
presenca de uma severa apraxia de fala. Foi entdo que ele pegou a
caneta e o papel e passou escrever palavras e fragmentos de palavras
gue o ajudaram a se manter no didlogo. No seu tempo, ele pode dizer
o que queria e ali se presentificou efeitos da agao clinica que
privilegiava o cruzamento da oralidade com a escrita. Se nos
atendimentos clinicos individuais, o afasico é colocado a enfrentar o
sintoma na linguagem de modo a sustentar seu dizer, essa cena mostra
no grupo os efeitos de uma acdo clinica que permitiu ao afasico
sustentar-se como falante. Isso s6 foi possivel porque a escuta do
oficineiro permitiu que a palavra ali circulasse e que o “p6r a mao na
massa” pudesse refletir um “por a fala/escrita/escuta em movimento”.
Frente a essa cena, e em consonancia com observacdes clinicas
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anteriores, a equipe do CAAf/UFBA pbde, inclusive, vislumbrar a
possibilidade de um fim de tratamento para esse sujeito.

4. Algumas pontuacoes sobre direcao de tratamento na Clinica
de Linguagem com afasicos

Sabe-se que grande parte das propostas clinicas
fonoaudioldgicas tém como referéncia métodos terapéuticos de fundo
organicista, reafirmando a adesao de parte expressiva da area ao
principio da causalidade entre cérebro e linguagem (FONSECA, 1995,
2002). Por esse caminho, as operagoes linguisticas que envolvem a
condicao afasica sdo marginalizadas e a fala sintomatica entendida
como desvio de comportamento decorrente de déficit no
funcionamento cérebro-mental (LIER-DEVITTO, 2003). Entende-se ai
que a conduta clinica deve se restringir a terapéuticas de cunho
cognitivo-comportamental com vistas a supressao de um sintoma
resistente  (FONSECA E VIEIRA, 2004; MARCOLINO, 2004). A
readaptacao da fala é norte a ser seguido, sendo compreendida como
reflexo de uma reorganizacao neurofuncional (MARCOTTE et al, 2013).
Nesse sentido, de modo a estimular o cérebro lesionado, manuais e
técnicas sdo utilizados no tratamento para assegurar respostas
especificas por parte do paciente (FONSECA, 2002).

Em uma perspectiva diametralmente oposta, as acgoes
norteadoras do cuidado ofertado no CAAf refletem o rompimento com
os parametros do discurso organicista. Ao estabelecer o didlogo tedrico
entre a Fonoaudiologia, a Linguistica (Saussure e Jakobson) e a
Psicanadlise, a Clinica de Linguagem com afasicos reflete em sua
proposta terapéutica o compromisso (1) com uma explicacdo
linguistica para um fendmeno que acontece na linguagem e (2) com a
ressignificacao da relacao organismo, linguagem e sujeito
(EMENDABILI, 2016).

De acordo com Catrini e Lier-DeVitto (2019:427), uma premissa
fundamental na Clinica de Linguagem com afasicos é a que realco a
seguir: “a anatomia [...] produz mudancas na vida do sujeito, mas nao
prescreve seu destino”. Podemos compreender essa afirmacgao a partir
de duas perspectivas. Nas afasias, o dano cerebral é incontestavel -
ndao ha afasia sem lesdo, e ela produz “uma sucessao de
acontecimentos inevitaveis, limitantes e, na maioria das vezes,
insuperaveis”. A fala, de fato, “muda bruscamente de rumo, de
destino” (CATRINI; LIER-DEVITTO, 2019:426). Por outro lado, o
testemunho da clinica obriga a reconhecer que o acidente anatémico
encontra seus limites na determinacdo do destino do falante, ja que,
mesmo frente a impossibilidade de retorno a condicao anterior a lesao,
€ possivel incidir com uma escuta teoricamente orientada sobre a
condicao afasica e, assim, produzir mudancas que podem vir a
responder por uma posicao de falante mais efetiva.
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Se “[...] na clinica, vé-se que eles [os falantes] sofrem, podem
atravessar o luto e arranjar-se com o corpo e com a fala que tém”
(CATRINI; LIER-DEVITTO, 2019:427), as acgles clinicas requeridas
para tal s6 podem ser alcancadas se acontecerem no encontro com a
“fala viva” (ARANTES; FONSECA, 2008), ou seja, nos efeitos do dialogo
entre terapeuta e paciente. E no campo da interpretacao linguistica que
uma causalidade clinica, ndo organicamente determinada - como
afirma FONSECA (2002, 2005, 2011), entra em cena e produz
mudancas. Interpretacdao esta que implica o singular e nao comporta
uma previsibilidade mecanica, ja que é impossivel prever o que
acontecera “no encontro do paciente com o terapeuta e de ambos com
o sintoma” (FONSECA, 2002:252).

Sob essa perspectiva, mengdes a tipos clinicos genéricos, como
“tem lesdo em tal ou qual lugar do cérebro” ou mesmo “a afasia é do
tipo Broca ou Wernicke” ndao sao capazes de revelar a natureza do
sintoma na fala — aquele que diz de uma marca de diferenca que causa
estranhamento (ao falante e ao outro) e faz sofrer o sujeito (LIER DE-
VITTO, 2003). Em nada contribuem para o direcionamento do cuidado,
como pode-se observar nas experiéncias vividos no CAAf, onde com
frequéncia temos a oportunidade de ler laudos médicos de pacientes
afésicos acolhidos no programa. Com frequéncia, a dimensao e a
localizagcdo da lesao ndo demonstram a correspondéncia a tipos
especificos de sintomas na linguagem e os tipos de afasias neles
descritos sao de pouca valia para estabelecer um diagndstico ou tomar
uma decisao sobre o tratamento.

Entende-se a necessidade clinica de apreender como cada
sujeito é afasico, ou seja, definir qual a condicao de fala de cada um
e sua relacao com a fala do outro e a préopria (CATRINI, 2005). Com
Cesar (2017:39), saliento: “o clinico sabe sobre a afasia, mas nao
sobre aquele afasico”. A cada novo caso, aponta a autora, o clinico
deve manter-se firme na posicdao de nao-saber para poder ser afetado
pela singularidade que constitui o pedido de ajuda que lhe é dirigido.
Acolher a singularidade significa enfrentar a face enigmatica do
sintoma como sendo uma expressao de mal-estar de um sujeito em
sua fala (FONSECA, 2002). Dito de outro modo, diz do efeito singular
de um acontecimento cerebral na fala e/ou escrita de um sujeito, o que
implica o sofrimento instalado pela nova condicao de falante (CESAR,
2017; FONSECA, 2002).

E fundamental, pois, que o ato clinico seja orientado por um
método cuja natureza seja “tributaria do contingente”, isto é, ndo se
reduza “a um conjunto de técnicas, procedimentos-receita ou normas
de acao” (FONSECA, 2005:212). Nessa direcao, o clinico deve poder
sustentar uma tensao entre a universalidade do saber da teoria e a
singularidade da relagdao sujeito-linguagem, produzindo sob essa
tensdao uma escuta diferenciada para cada caso (ARANTES, 2001;
ANDRADE, 2006). Importante dizer que essa posicao deve orientar o
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fazer clinico desde o inicio, o que implica no estabelecimento de
configuracdo clinica bastante particular.

Retomando o que foi sublinhado por Lier-DeVitto e Arantes
(1998), o efeito de patologia é inequivoco e instantaneo na escuta do
falante. No entanto, embora o sintoma na linguagem seja
explicitamente manifesto, é preciso que o sujeito enderece um “pedido
de ajuda” ao clinico, de modo que este seja autorizado a iniciar o
tratamento. Como ja mencionado, disso se constitui a transferéncia,
na qual estdao implicados tanto o terapeuta quanto o paciente (TESSER,
2012; CESAR, 2017). Ao enunciar uma queixa, o paciente procura dizer
0 que tem e da razdao ao seu sofrimento, mas ao enderecar uma
demanda (um pedido) ao clinico, supondo a ele um saber, o sujeito faz
um apelo de mudanca que vincula um ao outro e, principalmente,
enlaca os dois no tratamento. Passo fundamental para estabelecer a
direcao do tratamento (FONSECA, 2006; MARCOLINO, 2004).

Tesser (2012) em sua tese de doutorado, nos conta sobre o caso
do Sr. Eurico. No primeiro encontro, ao contrario de expressar uma
gueixa sobre sua condicao de falante, o Sr. Eurico discorreu apenas
sobre o acidente vascular encefalico (AVE) que havia sofrido. Tesser
destacou sua primeira impressao: “o paciente nao mostrava ter
estabelecido uma transferéncia preliminar com a Clinica de Linguagem”
(TESSER, 2012:90). Estando ali por indicagao da psicéloga, o Sr. Eurico
parecia nao ter um “pedido de ajuda” que justificasse sua chegada ali.
Tesser seguiu com os atendimentos e recolheu informagdes sobre o
sintoma na fala de seu paciente: parecia haver uma “quebra estranha
na cadeia falada” (TESSER, 2012:91) - hesitacbes e pausas
aconteciam em pontos inesperados. A afasia estava ali, o que permitiu
a indicacdo do tratamento. As sessOes clinicas seguiram com
interrogacdes sobre o fato de nenhuma queixa ter sido proferida,
mesmo com aquela condicdo de fala. Certa vez, porém, o Sr. Eurico
contou que antes do AVE trabalhava na area de comunicagdao de um
orgdo governamental e que depois do problema neuroldgico continuou
trabalhando na area, mas ndo diretamente com o publico. Passou a ter
horarios fixos de trabalho, o que considerava mondétono. Somente
guando relatou que tinha tentado voltar a antiga funcao, o Sr. Eurico
pode explicitar uma queixa: ndo conseguiu acompanhar o ritmo das
pessoas porque nao entendia tudo o que elas diziam. Este
acontecimento deu outro rumo ao tratamento: noticias em dudio eram
gravadas e, a partir delas, o didlogo era estruturado. Os resultados
apareceram e apds um ano de atendimento “eram notdveis as
mudancas tanto na fala/escrita, quanto na possibilidade de
interpretacao do paciente” (TESSER, 2012:92). O Sr. Eurico até pode
solicitar seu retorno a antiga funcao no trabalho.

Foi crucial para o andamento desse caso que as questdes
relativas a queixa, demanda e transferéncia fossem consideradas: a
terapeuta ja havia “escutado” o sintoma na fala do Sr. Eurico, no

136



CHAVES, Sara Souza; CATRINI, Melissa; FONSECA, Suzana Carielo da. Sobre direcdo
de tratamento na clinica de linguagem com afasicos. Revista Intercambio, v.L: 124-
143. 2022. S3o Paulo: LAEL/PUCSP. ISNN 2237-759X

entanto, somente depois que uma queixa pb6de ser enunciada e
transformada em demanda é que foi possivel dar seguimento a uma
terapéutica que pudesse produzir mudanca. A reflexao que extraimos
deste fragmento de caso remete a natureza do sintoma que move a
Clinica de Linguagem - ele implica sofrimento. Nao basta que o clinico
constate aquilo que falta/falha na fala do paciente. E necessario que o
sofrimento do sujeito, que surge dessa falta/falha, o impulsione a
investir no tratamento junto com o clinico. Deve-se destacar, e o caso
do Sr. Eurico nos mostra isso, que esse passo é fundamental no
estabelecimento de uma direcao de tratamento adequada a cada caso.

Foi isso o que também se fez claro no caso da paciente G.,
supervisionado e escrito por FONSECA (2002). A autora descreve a
cena em que a queixa foi enunciada: “[...] meus filhos ndo entendem
o0 que eu falo (nesse ponto do relato, interveio a filha, que disse: ela
fala rapido demais). Ao que a mae acrescentou: eu sempre fui uma
pessoa agitada [...] ha tempos, eu falo rapido” (TESSER, 2012:221).
Antes de dar continuidade a nossa reflexdo, cabe fazer uma ressalva
quanto ao método encaminhado na Clinica de Linguagem com afasicos
e, portanto, no CAAf. Convocar o paciente a se apresentar para que a
entrevista seja com ele realizada € uma recomendagdo e ndao uma
regra aplicada de maneira cega, o que leva a considerar que se trata
de uma decisdo clinica analisada caso a caso. A exemplo do caso da
senhora G., a solicitacao da sua filha para participar da entrevista foi
acatada. Todavia, salientamos a importancia de tal recomendacdo para
a assungdo do compromisso estabelecido pela Clinica de Linguagem de
acolher as singularidades inerentes ao afasico, sua fala e sofrimento
(FONSECA, 2002, 2005, 2006).

A presenga da filha da senhora G. no momento da entrevista
marcou uma discordancia que permaneceu na escuta da terapeuta.
Apesar de achar que a paciente ndo era afasica, dado o feito de coesao
e coeréncia que sua fala produzia, a terapeuta manteve-se na posigao
de indagar sobre a queixa/demanda que a levava a buscar a clinica.
Com essa indagacao, a terapeuta deu seguimento ao passo diagndstico
com a escuta/leitura do material clinico, a partir do qual poéde
apreender acontecimentos sintomaticos presentes na fala da paciente.
Como mencionamos acima, apods o primeiro encontro com a paciente,
a terapeuta saiu com a impressdao de que ela “nao era afasica”.

O primeiro encontro com a paciente nao foi registrado em
gravacdo, mas a supervisora solicitou que as préoximas sessdes fossem
registradas. No norte dessa orientacdo estava um procedimento clinico
gue, ao lado da analise das questdes clinicas mobilizadas pelas
entrevistas (queixa/demanda), participa de maneira crucial para que
decisOes sobre a indicacao e a direcao de tratamento sejam tomadas.
Para chegar a um entendimento sobre o que fazer com relagao a esse
caso e sua terapéutica, era preciso produzir um dizer sobre a fala da
paciente.
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Como dito antes, a escuta clinica, fundamentada na tensdo entre
universalidade do saber tedrico e singularidade da relacao sujeito-
linguagem, se coloca como dispositivo basal. A respeito disso, Lier-
DeVitto e Arantes (1998:69) explicitaram duas posicdes do
fonoaudidlogo:

(1) a da interpretacdo “em cena”, em que o clinico esta sob efeito das
producdes de seus pacientes. Ali, ele ndo pode prever o que vai ser
dito nem os efeitos que “a fala dos pacientes” produzirao nele e (2) a
da interpretacdo de dados, quando ele - o terapeuta - se vé identificado
com a posicao do investigador.

N3o é sem razao que Arantes (2001:147) pergunta: “poderia o
terapeuta contar unicamente com sua interpretacdao “em cena” para
“avaliar a linguagem” de seu paciente?”. Como veremos, o0 caso da Sra.
G. mostra que, “de fato, s6 no ‘depois’ o fonoaudidlogo pode interpretar
o material registrado” (ARANTES, 2001:148).

A partir do interpretar fora de cena, por meio das transcrigoes de
gravacdes do didlogo clinico, acontecimentos sintomaticos como
“presenca de [S.1.%], hesitacdes, repeticdes recorrentes com ares de
‘tique’ (eeu, quan-quando, etc.), algumas dispersdes bem locais, quase
sempre apos os [S.I.]” (FONSECA, 2002:227) puderem ser
apreendidos e um caminho para a terapéutica foi vislumbrado: “as
pontuacgoes da terapeuta deveriam incidir, de inicio,
fundamentalmente, no [S.I.], que parecia uma aglutinacao que, vez
por outra, levava a uma dispersao da fala” (FONSECA, 2002:226).

Na escuta em cena, os acontecimentos sintomaticos ficavam
recobertos por conta de uma aceleragao da fala - “com sentido” e com
uma “melodia ajustada” (FONSECA, 2002:226). G. parecia ter ficado
apenas sob o efeito dessa “escuta em cena” que recobria o sintoma e,
por isso, insistiu mais de uma vez: este € um ‘“estilo pessoal”
(FONSECA, 2002:225). Disso, terapeuta e supervisora concluiram que
a demanda para tratamento parecia ser dos filhos e que G. apenas a
atendia, nao sem hesitar. A indicagao do tratamento foi realizada, mas
suspensa porque a ela G. respondeu: “sempre falei assim [...] nao
precisa” (FONSECA, 2002:226). Se a afasia coloca para o sujeito um
sofrimento subjetivo, esta nao foi uma questdo para a paciente G.

E importante ressaltar novamente que na Clinica de Linguagem
a fala viva, concretizada no didlogo, é o campo onde a acgao clinica se
realiza via interpretacdo. Como afirma Cesar (2017:18), “o didlogo é o
‘método’ na Clinica de Linguagem”, mas, assim como os procedimentos
de entrevista e avaliacdo nao se realizam as cegas, o didlogo clinico
ndo se realiza a revelia do dizer do paciente. Pelo contrario: quem
determina a interpretacdao do clinico é a fala/escuta do afasico.

6 S.1I. - segmento ininteligivel.
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Portanto, ndo ha como decidir, antecipadamente como/quando pontuar
ou interpretar. Ndo ha regras ou manuais para isso (FONSECA, 2002).

Dialogo clinico é aqui definido como espaco de encontro em que
“estd em jogo o entrecruzamento de modalidades de linguagem”, ou
seja, “afetacdes reciprocas entre falas; falas e gestos; escritas e falas;
leituras e escritas; leituras e falas, etc.” (ARANTES E FONSECA,
2008:21). A teoria de linguagem aqui assumida permite dizer que a
lingua responde por essa afetacdao mutua, ainda que cada modalidade
represente um arranjo Unico da relagdo sujeito-linguagem (ARANTES
E FONSECA, 2008; MARCOLINO, 2004; MARCOLINO E CATRINI,
2006)’. N&o € sem razdo que a Clinica de Linguagem com afasicos pode
ser caracterizada como uma “clinica de efeitos” (FONSECA, 1995). E
na articulacdo lingua-fala-falante que a singularidade e
imprevisibilidade sao acolhidas de modo determinante na condugao do
cuidado ofertado.

Com Catrini e Lier-DeVitto (2019:427), voltamos a afirmar que
nas afasias “ndao ha possibilidade de eliminacdo da configuracao
sintomatica, ainda que um tratamento possa produzir alteracdes ou até
modificagdes significativas na fala e na relagao do falante com ela”. A
meta final do tratamento ndo é, portanto, a cura enquanto remissao
sintomatica. Na Clinica de Linguagem, curar se aproxima do que as
discussdes empreendidas por Goldstein (1950) e Canguilhem (1966)
ensinam, ou seja, que ‘“curar corresponde a ultrapassar a
normatividade da doenca para que uma ‘nova saude’ seja instaurada”
(FONSECA, 2005:223).

Arantes, Andrade e Lier-DeVitto (2005:142) chamam atengao
para o termo técnica, que convoca previsibilidade e homogeneidade. A
partir de consideracgdes retiradas da aproximagao a clinica psicanalitica,
as autoras sinalizam que “[...] um analista [...] tem seus atos
restringidos por principios que fundam a técnica analitica”, no entanto,
“atos analiticos, mesmo que entendidos como ‘meios técnicos’, nao
podem ser reduzidos a técnica”. Na mesma direcdo segue a Clinica de
Linguagem. Ao contrario do que é previsivel e homogéneo, a
singularidade do encontro e do sujeito, tao valorizada no “CAAf em
Rede”, é que da rumo a direcao de tratamento. Assim, dirigir o
tratamento a partir dos principios que balizam o método clinico e, por
outro lado, nao dirigir o paciente, implica nao perder de vista o
singular.

4. Consideracoes finais

Ante a proposta do presente trabalho, esteve em cena o CAAf -
onde se realiza o programa terapéutico que considera as distintas

7 Estamos aqui com Saussure (1916) e Jakobson (1954), assumindo que em toda e
qualquer manifestacdo da linguagem (oralidade, escrita, gestos etc.) ha lingua, isto
¢, forcas permanentes e universais que regem o funcionamento da linguagem.
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demandas convocadas pela afasia ao compreender agdes de natureza
clinica e nao clinica. Somada a abordagem tedrica, relatos de
experiéncia no CAAf/UFBA, bem como vinhetas de casos ja publicados
na literatura, deram corpo a reflexdao realizada nesse trabalho
evidenciou os principios que sinalizamos serem protagonistas na
Clinica de Linguagem: (1) a heterogeneidade dos casos, porque a
afasia nao se manifestou da mesma forma para todos; (2) a
imprevisibilidade do encontro, pela impossibilidade de prever como os
sujeitos eram afasicos e (3) a singularidade da relacdo fala/falante,
tendo em vista as particularidades dos efeitos, manifestacoes e
demandas que a afasia implicou a cada um. Se a inquietacao inicial
partiu de uma assertiva sobre a importadncia do clinico “dirigir o
tratamento” e, por outro lado “nao dirigir o paciente”, nao é sem razao
que esses principios tenham ganhado relevo - eles estdo no cerne da
diregao de tratamento.
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