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RESUMO: “Vezevoznalinguagem” é expressao que refere a condicao naqual o sujeito
falante supde poder controlar a prépria fala. Este texto procura problematizar a inversao
imagindria produzida pela presenca de sintomana fala, numa reflexao que colocaem cena
o efeito “social” —de marginalizacao/isolamento — que se produz naescutado outroe
oefeito de “destituicao subjetiva” —de perda de vez e voz— que se produz na escuta do
proprio falante. Afasias e deméncias — quadros clinicos que incidem na velhice —s@o
discutidas de um ponto de vista lingtiistico e sdo tracadas diferencas relativas as mani-
festages sintomaticas e seus efeitos subjetivos. Nessa perspectiva é que se apresentam,
de um lado, a “clinica de linguagem” como espaco de tomar a vez e a voz e, de outro
lado, o de “centros de convivéncia” como espacos privilegiados de inclusao social.
Palavras-chave: afasia; deméncia; linguagem.

ABSTRACT: Thetitle of this paper contains an expression (“Vez evoz na linguagem”) which,
in Brazilian Portuguese, refers to the assumption, held by every speaker, according to which he/
she has total control over his/her own speech. The presence of a symptom in speech, however, exposes
— and subverts — the imaginary nature of this supposed control over speech. This fact, as well as
1ts social and subjective effects on the speaker, is discussed. Pathological conditions usually
associatedwith ageing—such as aphasia and dementia— are brought to discussion and interpreted
Jrom a linguistic point of view, which enables the establishment of differences between them. This
leads to the development of language therapy as a field which aims at giving back to the patient
with speech symproms the possibility of sustaining his/ber position of speaker, and also ro the
development of “community centers” as privileged mechanisms for social insertion.

Keywords: aphasia; dementia,; language.
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Este texto tem como ponto de partida a seguinte indagagdo: o que
significa ter “vez e voz na linguagem”? Entendemos que essa expressao
refere acondi¢ao de um falante de poder sustentar-se na ilusao de “estar em
controle” de sua prépria fala. Nessa perspectiva, uma fala sintomatica
produziria como efeito a perda de “vez e voz” e, consequientemente, da
ilusdo de ser centro e senhor do dizer. No dmbito dessa reversdao imaginaria,
o sujeito tem que se haver com as duas faces de uma mesma verdade, qual
seja: ade que alingua lhe é anterior e a de que ela permanece para além de
suaexisténcia.! Note-se, entdo, que a constante em relacio a subjetividade
équeelanaoélivre noque diz respeito alinguagem. Proposi¢ao que norteia
as investigacdes que se realizam no grupo de pesquisas “Aquisi¢ao, Pato-
logias e Clinica de Linguagem” (CNPq), do qual participamos.’

Tendo em vista tal proposi¢ao, qual seria a diferenca subjetivaentre
falas “normais” e falas “sintomaticas”? Comecemos pela considera¢ao de
que, numa fala dita “normal”, a presenca de embaragos e tropecos — “o
incessante tecido de nossas conversacdes” (Milner, 1978, p. 13) — nao
abala a ilus@o de controle e autonomia em relagao a linguagem. Mas,
quando o que estd em causa é a manifesta¢ao de sintoma na fala, rompe-
se essailusdo, porque hd um esgar¢amento notavel para os outros falantes
e nao-superavel pelo proprio sujeito. Assim, um efeito “social” de mar-
ginalizacdo/estigmatizacao/isolamento se produz na escuta do outro e
um efeito de “destitui¢ao subjetiva” — de perda de vez e voz — produz-
se na escuta do proprio falante. Segundo Lier-DeVitto,

[...}osintoma diz de uma diferenca profunda, de uma marca na
fala que{...}implica o préprio falante e o isola dos outros falantes
de uma lingua (Lier-DeVitto, 1999, 2002). Quero dizer que se

Descoberta que se deve a Saussure (1991), lingiiista que reconheceu que hd um
funcionamento universal que subjaz a manifestacao de qualquerlingua. Esse sistema,
denominado “lingua”, comporta dois modos de arranjo: paradigmatico — relagoes
que se estabelecem 77 absentia entre as entidades lingiisticas e tém como base as
operagoes de selecao/substituicao — e sintagmatico — relagdes 7z praesentia que se
baseiam na combinagao das entidades tendo como base a contigiiidade.

O referido grupo de pesquisas desdobrou-se do Projeto Integrado “Aquisigao e Pa-
tologias da Linguagem” (CNPq 522002/97-8), coordenado pela profa. Dra. Maria
Francisca Lier-DeVitto, no Lael/PUC-SP.
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uma fala produz efeito de patologia na escuta do outro, essa escuta
tem efeito bumerangue: afeta aquele que fala. Da nogao de sinto-
ma participam, portanto, o ouvinte, que 740 deixa passar uma
diferenca e o falante, que nao pode passar a outra coisa. (2002, p. 145)

A presenca de sintoma na fala, como afirma a autora, descostura
o lago social porque coloca em cena uma fratura, tanto na ilusao de se-
melhante quanto no imaginario de que se é o senhor da palavra. Antes
de oferecermos propriamente uma defini¢ao para “fala sintomatica” —
que é sempre teoricamente instruida —, vejamos alguns segmentos
extraidos da transcri¢ao de sessoes de atendimento fonoaudiolégico
(T = terapeuta; P = paciente):

Segmento 1:

(terapeuta e uma crianga falam sobre um passeio)

T: Vocé foi, foi, foi com quem no casamento?

P. Eu, meu pai, o Jodo, pai dele, né?

A Ana, minha mae, e 0 meu irmdo e o primo do meu irmao, o
Elton, né?

Que se chama e eu.

T: Quem é 0 Joao? E a Ana?

P. Ana? Eles dois, ahn ... fi... o Elton ... a mie, a Ana, é amae do
Elton.

O pai, é o pai do Elton. Ai minha mae é meu pai do meu irmao, né?
S6,aiea AnaeoJodo, 6. Eles témum filho, né? Um filho, o Elton.
Af sa0 ele mermo.

T. Entend: nada de nada, Va.

P OJoao...

T. 0 Joao ...

P E a Ana, o Elton, né? E o ... amie do Elton ...ele, a mie dele.

Segmento 2:

(terapeuta e uma menina de 8 anos, ao entrar na sala de terapia)
T. O seu pai veio com vocé?

P. Veio

T. Vocés vieram de 6nibus?

P. Nao.
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T. O seu pai trouxe vocé de carro?

P E ... ele esté trabalhando.

T. Trabalhando?! O que o seu pai faz?
P. Ele faz de propésito.

Segmento 3:

(terapeuta e uma menina de 8 anos)
T. Vocé assiste TV?

P Sim.

T. Vocé tem televisao a cores?

PE ... éverde.

Dois aspectos chamam especialmente a atencao nos segmentos
acima: (1) é sintomatica uma fala na qual se manifesta um desarranjo
persistente na articulagao significante (falas inconclusas, elipticas, reiterati-
vas, truncadas); (2) é sintomdtica uma fala que, de alguma forma, estd
“forade tempo”, “forade lugar” (Lier-DeVitto, 2002) ou ambas as coisas,
ou seja, uma fala que sempre frustra uma expectativa no instante em que é
proferida. Isso significa, de acordo com Lier-DeVitto, que “o aconteci-
mento sintomatico (da crianga ou do adulto) diz [...} de um tempo outro
— o tempo da insisténcia, que se manifesta numa repeti¢ao sem fim nem
finalidade {...} é esse tempo estrutural que a escuta dos ouvintes capta”
(p.147). Nao é sem razao que a autora indaga: “de que vale, com efeito,
a idade cronoldgica se o problema é o de uma insisténcia numa posi¢ao
na linguagem?” (ibid).

Mas, se é fato que uma fala sintomatica sempre agride a escuta do
outro, produzindo marginalizagao, nao se pode perder de vista que o falan-
te, marginalizado, tem uma demandadirigidaa clinica: ade recuperar “vez
evoz” nalinguagem. Demanda que, é preciso que se diga, supde uma crenca
na poténcia de uma escuta outra — que nao a do falante leigo —, que lhe
restituaa condi¢do de falante “pleno” deumalingua. Essa escuta é diferente
da escuta intuitiva, que nao pode ultrapassar o reconhecimento de uma,
digamos, diferenga na fala. A escuta clinica é uma escuta “especializada”
porque teoricamente instituida e, por isso, capaz de apreender numa fala
aquilo que subjaz ao seu efeito sensivel imediato.
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Para Arantes, por exemplo, no diagnédstico de linguagem “é preciso
ir além das descricdes {...} é preciso uma nogao de lingua-fala-falante que
permita produzir um diagndstico paraumssujeito” (2006, p. 325). Naescuta
do clinico de linguagem articulam-se, portanto, o geral das leis de fun-
cionamento da lingua e o particular da produ¢ao de um sujeito (Andrade,
2000). A escuta “especializada” é atingida, entao, como consequéncia de
um compromisso com uma teoria que torne possivel a apreensao do sin-
gular em meio a heterogeneidade de manifestagdes de falas sintomaticas
(Lier-DeVitto e Arantes, 1998; Arantes, 2001; Andrade, 2006).

Estabelecemos, por essa razdo, uma clara oposigao entre escuta e
procedimentos terapéuticos padronizados. Isso porque esses tltimos abordam
o sintoma na fala como “entidades ‘em si’ e a linguagem como nomen-
clatura [...} € por isso que a linguagem [...} ndo ultrapassa os limites da
boca e da orelha — fica presa a emissdo-recep¢ao, ao observavel, que é
passivel de descri¢ao classificatéria” (Arantes, 2006, p. 320). Subjetivi-
dades — tanto a do clinico como a do paciente — sao, portanto, apagadas,
ja que todo o saber fica concentrado no instrumento utilizado, seja para
fazer o diagnostico, seja para implementar a terapéutica (Fonseca, 2002;
Lier-DeVitto, 20006). A escuta, diferentemente, representa uma afetacio
no corpo do clinico e, nessa medida, nao é um instrumento. Atravessada
pela teoria, ela cria uma posicao clinica que pode dar “vez e voz” a uma
subjetividade prejudicada.

Cabe atentar, ainda, para o fato de que se, na defini¢do de sintoma,
como vimos, € indissociavel a relacao fala/escuta (tanto para a apreensao
de efeitos sintomaticos quanto de efeitos subjetivos), ha que se considerar
peculiaridades no exercicio de uma clinica de linguagem com adultos.

A clinica de linguagem com adultos
e a questao do envelhecimento

H4 acontecimentos clinicos que incidem em adultos, o que pode
colocar em cena a questdao do envelhecimento. No que diz respeito a
linguagem, predominam as afasias e as deméncias, quadros clinicos que

fragilizam o sujeito porque implicam “marginalidade”, tanto de cunho
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familiar quanto social. Se ambos tém como etiologia um acontecimento
cerebral, pode-se dizer que, do ponto de vista lingtiistico, as afasias ficam
mais para o lado da aferagio da articulacao significante, ao passo que as
deméncias tendem mais para uma fzla “fora de tempo” e “fora de lugar”.
Para que se esclareca tal afirmagdo, tomemos, de inicio, segmentos de
falas de uma paciente afasica:

Segmento 1:

T. A senhora gosta de comer bolo?

P J4,ja,ja

T. Ja comeu?

PJa,ja

T. E a senhora gosta?

P Ja,ja comi

T. Faz tempo que a senhora comeu?

P. Ja comi, ja ja, ja ouvi, ouvi, eu vi, eu vi, vi

T. O qué que a senhora viu?

P Ah, que eu cai, eu cai, ai depois eu comt{, eu cai i comi, eu cumi
,eucumi, eu cumi... eu cumi... ah, eu cumi, eu cumi, cumi.

T. O que a senhora comeu?

P Acali...eadand/eu cai, eu cumidano, quandoeu cai, eu cai, eucai...
dand, eu cai, a carne eu cumi, eu cumi, dai, eu cumi, cumi, aczbil ...}
T. O qué que a senhora comeu?

P Aiao?

T. Comeu o qué?

P. De /4, eu vim eu vi, quando eu passei, quando eu ca, eu ca, a
mantega, a mantega, eu p4, eu pa, [SI} eu vi, de /i eu fiquei, ai
eu vi uma mulher, tinha uma, tinha outra... ai... 6 Deus, 6 pra
mim, eu cai meu Deus, eu falei: 0 Deus, olha pra mim, 6 Deus
—eus, eu cai, 6 Deus, todo mundo, todo mundo eu 74 czmendo, 6
Deus, 6 pA mim Deus... 0) Deus, 6 pa mim, Deus, meu Deus,
meu, 6 pa mim Deus (chora)

Essa fala sintomatica mostra que a predominancia do desarranjo na
articulagao significante produz efeitos naescutada paciente: mesmo frustra-
da, ela procura sustentar sua fala, da sinais de sofrimento. Ela chora, ela

lamenta ... Por isso, a paciente insiste: quer ter “vez e voz”. Como se vé,
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0 que estd em causa na afasia ¢ mesmo, como assinala Fonseca, a “pre-
senca tragica de um sujeito na linguagem {...} e uma nao-coincidéncia
insuperavel entre fala-escuta” (2005a, p. 164). A afasia coloca em cena,
entdo, uma cisao profunda — num mesmo sujeito — entre fala e escuta.
Cisao que estd indissoluvelmente associada a uma cisao subjetiva: o afa-
sico estranha sua “nova” condicao de falante. Estranhamento que revela
uma certa “nostalgia do passado” (Canguilhem, 1966). Isso porque “no
presente, suaunicidade imagindriase encontrarefratada” (Fonseca, 2005b,
p. 224). Decorre dai seu fracasso em identificar-se nao sé com os outros
falantes, como consigo mesmo. O paradoxal é que ele permanece falante
... Nao é outra a conclusio a que se deve chegar, ja que ele ndo esta fora
da ordem do simbélico.

A cisdo de que estamos falando aqui foi muito bem caracterizada
pelo escritor portugués José Cardoso Pires. Vitima de uma afasia tran-
sitéria, ele escreveu um livro — De profundis. Valsa lenta — em que relata
a experiéncia traumdtica de ficar sem vez e voz, traduzida pela seguinte
afirmacdo: “eu tinha-me transferido para um sujeito na terceira pessoa
[...1 Ele, 0 Outro. O Outro de mim” (1997, p. 26). Entende-se porque
Fonseca (2002) define a afasia como “fala em sofrimento que produz um
conflito subjetivo”.

Também ¢é preciso assinalar que, aliada ao estranhamento de si,
manifesta-se a impoténcia de nao poder mudar essa “nova” condicao de
falante. Imbricamento que responde pelo sofrimento que leva o afasico a
clinica de linguagem e pelo apelo de mudanga que ele dirige ao terapeuta.
O que se espera de um clinico ¢, entdo, que sua escuta reconhega “um
sujeito ao lado do que diz”,’ ou seja, que sua escuta (teoricamente ins-
truida): (1) no ignore que ha um texto que nao pode ser dito pelo falante.
Em outras palavras, que ela possa apreender, na fala fragmentada do pa-
ciente, indicios do texto submerso; (2) abra suporte parauma fala/interpre-
tagao. A fala do terapeuta, nesse enquadre, corresponde a uma cessao —ele
empresta sua voz para que nela ganhe expressao o texto que o paciente nao
pode dizer. Sobre a clinica de linguagem com afésicos, Fonseca afirma:

3 Expressdao emprestada de Lacan (2002), quando este, em O semindrio 3 (1955-56),

tece algumas consideragoes acerca de pacientes acometidos por afasia.
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{...}suabase implica, do lado do sujeito, ‘tomar vez e voz’ e, do
lado do terapeuta, que ele suporte e se suporte frente a uma
‘fala em sofrimento’ (Fonseca, 1995). O modo como esse ‘falar’
instancia-se é que determina a interpretacao do terapeuta.
Interpretacdo que, portanto, n@o se realiza a revelia do dizer
do paciente mas que incide sobre essa trama significante.
(2005b, p. 224)

Se, na afasia, pode-se reconhecer, como dissemos, um “sujeito ao
lado do que diz” (Lacan, 2002), as falas de pacientes com deméncia sus-
citam questdes que tém uma natureza diversa das que foram levantadas
até aqui. Comecemos a explora-las a partir de alguns segmentos de falas
de pacientes com deméncia.

Paciente e terapeuta diante de uma figura que mostra um homem

se barbeando no banheiro:*

T. Que lugar é esse da casa?

P. ndo sei.

T. esse maior aqui, ele tem uma coisadiferente... (...) olha pracara
dele... Qué que ele tem de diferente?

P diferente... 0 olho... rosto!

T. olha essa foto aqui direitinho ... é espuma de fazer barba... (...)
se ele esta com espuma de fazer barba... que lugar é esse aqui...
parece que é um...

P. futebol

T. futebol!? Onde é que as pessoas fazem a barba?

P. na barbearia.

A primeira vista, o que chama a atencio na fala desse paciente
é a auséncia da referéncia externa: ela, de fato, ndo faz referéncia a figura
que ele vé — no caso, a de um banheiro. Entretanto, circunscrever o
efeito sintomatico dessa fala apenas na auséncia da referéncia externa
nao é suficiente, pois, a nosso ver, deixa fora o ponto em que a diver-

sidade fundamental, entre falas afésicas e falas de demenciados, pode

4 Retirado da dissertacio de mestrado de Noguchi (1997).
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ser problematizada; diversidade que aponta para @ natureza da referéncia
de sua fala a do outro e pripria. Esclarecemos que, para apreendé-la, é
necessario levar em conta, como ja dissemos, a referéncia interna — as
leis de funcionamento da linguagem.

No segmento acima, observa-se que o paciente responde e repete
ooutro, o que nao impede o desconserto da propria fala. Nesse desarran-
jo, pode-se apreender o jogo das referéncias internas que pde em relagao
pedagos de falas (cara, olho, rosto). Se o que o sujeito fala nao faz refe-
réncia externa, digamos pertinente ou esperada, essa fala é plenamente
comandada pelojogo das referéncias internas, ou seja, pelo funcionamen-
to da linguagem. Nesse sentido @ fala do outro, mais que o outro que lhe
pede consisténcia e coeréncia, é decisiva na produgao da prépria fala. Veja-
mos, abaixo, um outro segmento extraido de uma sessao de terapia com

outro paciente demenciado:

T. Jé aconteceu algum acidente, alguma vez?
P_ja conte:.

T. Ja acontecex?

P E ja deu certo

A fala desse paciente ndo comporta um desarranjo da articulacao
entre os significantes (como vimos nas falas de pacientes afasicos). O ponto
fundamental é que, de um lado, esse segmento soa, tanto na escuta de um
leigo quanto na de um clinico, como gramaticalmente “bem formado” —
no sentido de que ndo se apreende nenhuma violagdo na articulacao entre
os elementos que o formam; por outro lado, no que diz respeito ao sentido
— mais especificamente a esperada relacao de coeréncia entre os “enun-
ciados-resposta” do paciente e as perguntas feitas pela terapeuta —, os seg-
mentos de fala do paciente causam um estranhamento que remete, mais
particularmente, a uma fala “fora de tempo” ¢ “fora de lugar”.

Vejamos, agora, uma paciente afsica cuja fala nao agride a escuta
do outro, mas a dela prépria (Lier-DeVitto e Arantes, 1998):

P Eu tava na casa duma... amiga e me senti esquisita. Nao era me

sentir mal assim... eu sentia que eu queria falar uma coisae... e

revista Kairés, Sdo Panlo, 10(1), jun. 2007, pp. 19-34



28 Maria E Lier-DeVitto, Suzana C. da Fonseca e Rosana Landi

falava outra. Af eu liguei pro meu filho e... pra ele me buscar;
ai minha amiga falou: “mas o qué que vocé tem?” . E eu nao queria
aborrecer ele e falei: “ndo, nao tenho nada, nun/num t6 me sentindo
bem” . Fui pra casa.

(..

Cheguei na hora mesmo deitei e dormi (pausa rapida) dormi a
noite toda. Quando/ ah/com/comecou a amanhecer, ai num ...
num tinha voz nenbhuma.

(..)

Mas é uma coisa muito estranha, nao? A gente fica boba! Fica boba,

abobalhada!
(...)

Quando eu fui pra casa (quando saiu do hospital), ainda tinha
dificuldade pra fald e tudo, mas agora ez...td bem... assim... quer
dizer, mas tem horas que... numsai, sabe? Eu quero falaruma coisa
com vocé, ai td falando bem como t agora, falando, falando, ai de
repente eu... eu fico pensando... “O gué? Como é que fala?”. Num
consigo, mas se eu firma de novo eu/ ex consigo a palavra, entendeu?
Entdo eu nao sei, parece que pfu: dd uma apagada, depois vem.

(..)

E eu fico assim... hum... por exemplo, se eu tenho um, um, uma
reuniao: alguma coisa, eu ficomeio timida, sabe? (a paciente comeca
a chorar) Eu tenho medo de falar ervado, sabe? Mas eu falo, mas... nao
assim com... muita... seqiiéncia, entendeu? Fico meia... preocupada,
fico pensando primeiro como ¢ a palavra pra... pra num errd

Diferentemente dos pacientes com deméncia, a fala dessa paciente
n2o soa, na escuta do outro, como uma fala que estd “fora de tempo” e
“fora de lugar”: ao contririo, ela soa bem formada e com sentido — mais
que isso, trata-se de uma fala bastante fluente, encadeada e sustentada do
ponto de vista textual; coesa e coerente, muito embora houvesse certa
insisténcia tanto de hesitagdes quanto de perguntas monolégicas do tipo:
“como é que chama?” . Dissemos “certa insisténcia” e, acrescente-se, insistén-

ciabastante desprezivel do ponto de vista da eficicia comunicativa de sua
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fala e da possibilidade que a paciente tem de sustenta-la, apesar da pre-
senca de alguns prolongamentos esporadicos. Deve-se dizer que a se-
quencialidade dos eventos narrados era apropriada e n@o se detectava
dispersao textual ouderivade sentido. A distribuicao/alternancia de vozes
também era pertinente e adequadamente encadeada.

Apesar da fala perfeitamente suficiente, nota-se nos segmentos
acima certo estranhamento na relagiao que P. entretém com a propria
fala:’> ela diz que nao pode falar, mas fala;, diz que esquece, mas a palavra
vem — esses eram os efeitos (imagindrios) que o seu dizer produzia em sua
escuta e essa era a questao promotora de conflito, no caso dessa paciente.
Digamos que ela escutava a propria fala de uma posicao de escuta mar-
cada pela vivéncia do AVC — acontecimento em que sua fala soou, para
ela, como improépria e estranha. Esse “filtro” responde pelo incémodo
atual em relacdo a sua fala; dai poder-se dizer que essa paciente nao apre-
senta uma fala sintomdtica, mas uma escuta sintomatica. Escuta aprisio-
nada numa posi¢ao: aquela configurada na cena do acontecimento
traumatico vivenciado por ela. A paciente, como se vé, estd “ao lado do
que disse”. A cis@o entre fala e escuta aqui se apresenta com forga.

Voltando a comparagao entre afasia e deméncia, questdao que
importa aqui, pode-se dizer que, se afasias e deméncias s@o quadros que,
grosso modo, do ponto de vista etioldgico, podem ser aproximados, na
medida em que envolvem um acometimento de ordem cerebral, do ponto
de vista da linguagem, como ja dissemos, as questdes fundamentais que
suscitam sao distintas. As afasias colocam em cena um conflito subjetivo:
um sujeito que fica no intervalo entre fala e escuta. Ja na deméncia, o que

¢ tem-se, diferente-

esta em causa ¢, digamos, uma dissolugio subjetiva:
mente da afasia, um caminho em que se promove o esfacelamento dessa
cisao fundamental e constitutiva, entre fala e escuta, e cujo resultado é
um sujeito que “ndo fica ao lado do que diz” e nem “do que disse”. Ainda
assim, em meio a essa dissolu¢@o, enquanto o sujeito falar, o que aparece

em sua fala sao fragmentos de cenas vividas por ele.

Paraumadiscussao mais detalhada dessa importante questao envolvida no diagnds-
tico da afasia na clinica de linguagem, ver Fonseca e Vorcaro (2006).

Sabe-se que, nos estagios iniciais das deméncias, essa cisao também pode ocorrer, mas
ela parece nao resistir ao curso de progressao da doenga.
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O Centro de Atendimento de Afdsicos
da Derdic/PUC-SP’ (Caaf)

O atendimento terapéutico de afdsicos pode demandar a formacao
de uma equipe multidisciplinar, idealmente composta por diferentes
profissionais: fonoaudiélogo, médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional, psic6logo ou psicanalista. Desdobram-se, também, desse quadro
sintomatico, questdes relativas ao zsolamento social, de cunho familiar ou
trabalhista (que podem estar relacionadas, por exemplo, a reabilitacao
profissional); e questdes previdencidrias (que podem envolver encaminha-
mento de beneficios, tais como auxilio-doenga, aposentadoria por inva-
lidez, LOAS) — problemas que usualmente reclamam a presenca de
profissional da area do Servigo Social.

Desde o final daSegunda Guerra Mundial, Centros de Atendimen-
to de Afésicos (que congregavam varios desses profissionais) foram
idealizados e implementados, na Europa e nos EUA, para acolher a de-
manda de reabilitacao de soldados feridos. Atualmente, hd um grande
namero desses Centros no mundo inteiro, que, além de oferecerem aten-
dimento especializado, instituem-se em grandes p6los de pesquisa e de
formacao de terapeutas. No Brasil, iniciativas pioneiras desse tipo sao:
(1) o Centro de Convivéncia de Afésicos, criado no Instituto de Estudos
daLinguagem, na Universidade Estadual de Campinas, em 1989;e(2) o
Caaf-Derdic/PUC-SB? instituido em 2004 e que se tornou referéncia,
tanto para o atendimento de afésicos (e suas familias) quanto para a for-
magcao de terapeutas especializados na drea.

O Caaf-Derdic/PUC-SP conta com alguns programas de atendi-
mento, quais sejam:

7 A Derdic — Divisao de Educacio e Reabilitagio dos Disttirbios da Comunicagio ¢
uma unidade da PUC-SP que abriga uma escola para surdos, o Iesp, Instituto Edu-
cacional Sao Paulo, e uma clinica de audigao, voz e linguagem.

Suaorigem estd vinculada ao Projeto de Extensao “O atendimento clinico do afasico:
diagnéstico, tratamento e progndstico”, coordenado pelas professoras Dra. Suzana
Carielo da Fonseca (Departamento de Lingiiistica e Derdic— PUC-SP) e Dra. Maria
Francisca Lier-DeVitto (Departamento de Lingtiistica, Lael e Derdic — PUC-SP).
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(1) Atendimento clinico — fonoaudiolégico, médico e psicolégico.
A porta de entrada do paciente afdsico no Caaf é o atendimento fonoau-
dioldgico, realizado por profissionais do Servico de Patologia da Lingua-
gem e aprimorandos e/ou estagidrios sob sua supervisdo. Se necessario,
acompanhamento médico e/ou psicoldgico, encaminhamentos sao rea-
lizados para os respectivos servicos;

(2) “Ponto de Encontro” — configurado por um conjunto de ativi-
dades voltadas para o exercicio efetivo da cidadania e para a inclusao social.
Assistentes sociais promovem discussdes e fornecem informacdes sobre
direitos civis, trabalhistas e previdenciarios a que alguns pacientes fazem
jus, tais como auxilio-doenca, aposentadorias, LOAS, isencao tarifaria. Os
mesmos profissionais coordenam grupos de afdsicos em oficinas de (a)
atualizagio/cidadania, que se realizam tendo como base a exploracao de
midias alternativas. Professores do Iesp/Derdic-PUC-SP respondem pela
realizacdo das oficinas de (b) artes: no trabalho com pintura, colagens,
mosaico, etc., promove-se 0 encontro com o outro e com potencialidades
proprias encobertas pela condicao sintomatica; (c) bijouterias: a fabricacao
de colares, pulseiras, chaveiros e marcadores de livros torna-se um fato a
partir do enfrentamento dos limites impostos pela afasia e pela condigao
sensorio-motora. O trabalho de uma professora voluntéria completa, na
Derdic, o conjunto de atividades realizadas nesse programa. Sob sua coor-
denacao, desenvolve-se uma bem-sucedida (d) oficina de teatro, em que corpo/
fala sdo postos em movimento para que “narrativas” ganhem o palco em
pequenas “cenas”. Vale dizer que o afésico é chamado a tomar posicao com
a sua condicao atual de fala e/ou gestualidade.

Ainda no ambito desse Programa de atendimento, realiza-se no
Cecco/Ibirapuera’ um conjunto de (e) oficinas de convivéncia e geragio de renda
(atelier de artes plasticas; coral cénico; lian gong meditacdo ativa; yoga
adulto; papelao/artesaos; fios, tramas e bordados; danca e expressao corpo-

ral; escultura; mosaico; coléquios e expedigdes culturais) que apresentam

2 A partir de um protocolo de cooperagio (ainda em tramite) entre a Pontificia Uni-
versidade Catélica de Sao Paulo e a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, idealizado
no interior do Projeto de Extensao “O atendimento clinico do afésico: diagnéstico,
tratamento e prognéstico”, afdsicos atendidos na DERDIC e seus familiares foram
encaminhados ao Centro de Cooperativa e Convivéncia — Ibirapuera.
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um diferencial, relativamente aquelas que ser realizam na Derdic: elas se
dirigem também as familias dos pacientes afésicos, constituindo, assim,
um importante suporte para o investimento terapéutico.

(3) “Atencdo a familia”— programa desenvolvido pelo Servigo
Social da Derdic, com apoio do Servigo de Psicologia da mesma insti-
tuicao. Como resultado das intervengdes ja realizadas, recolhe-se o for-
talecimento do ntcleo familiar para enfrentar mudangas (de posi¢ao ou
papéis, financeiras, organizacionais e emocionais) que, muitas vezes, se
impde como efeito da instauragio do quadro sintomatico. Mais um su-
porte, em alguns casos, indispensavel ao atendimento fonoaudiolégico.

Vale dizer que: (1) os programas de atendimento do Caaf-Derdic/
PUC-SP estao abertos, também, para pacientes portadores de deméncia
e suas familias; (2) nas oficinas, os pacientes tém encontrado vitalidade
e forca para continuar investindo no tratamento fonoaudioldgico. Seus
resultados efetivos tém ultrapassado a meta de inclusio social. E o que
os pacientes insistem em dizer e 0 que os seus familiares e terapeutas tém

testemunhado.
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