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AS CATEGORIAS
“FLUENTE” E “NAO
FLUENTE” NA AFASIA

The categories “fluency” and
“dysfluency” in aphasia

Juliana Ferreira Marcolino - UNICENTRO'

Resumo: Este trabalho problematiza as categorias “fluéncia” e “nido fluéncia”, largamente
utilizadas na afasiologia. A afasia fluente é caracterizada por um problema na expressio e a afasia
nao fluente diz sobre uma dificuldade de compreensio. Apresento um caso de afasia fluente e
outro de afasia nao fluente para desdobrar as questdes. Por uma perspectiva linguistica, deixo ver
que essa distincao marginaliza a linguagem e a singularidade dos casos. A discussio que se
encaminha mostra que o modo que distingue os dois sujeitos afasicos é a relagio com a lingua. E a
posicao do sujeito na linguagem que deve ser considerada.
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Abstract: This paper discusses two categories: "fluency” and "no fluency," which are common in
aphasiology. The fluent aphasia is characterized by a problem in the expression and the non-
fluent aphasia is a difficulty in understanding. | show a case of fluent aphasia, and other non-
fluent aphasia. These cases show the problem about these categories. For a linguistic
perspective, | see that language and singularity are excluded by this disfinction. The discussion
offers that relation subject-language should be considered.
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Introdugio

Afasia é uma perturbacio na fala e/ou na escrita apds uma lesio cerebral

adquirida. Disso decorre, a existéncia de duas clinicas principais®, quais sejam:

uma médica e responsavel pelo tratamento da fala (FONSECA, 2002). O
atendimento do paciente afasico envolve um diagnoéstico médico e a ele importa definir a natureza
da lesao cerebral. O acontecimento cerebral é, entdo, privilegiado pela medicina devido ao
compromisso com seu objeto — corpo biologico/organismo. Diante disso, abre-se um espaco para
a clinica fonoaudiolégica, para o tratamento da fala afasica. Tem-se, assim, que o fonoaudidlogo
nao pode, do ponto de vista ético, deixar de se pronunciar sobre o problema na fala ou na escrita
(ARANTES, 2001). No entanto, a maioria dos trabalhos fonoaudiol6gicos é complementar ao
discurso médico (MARCOLINO, 2004). Isso quer dizer que o discurso fonoaudiolégico niao toma
a patologia de linguagem como “proposicao problematica” (MILNER, 1987).

No caso das afasias, a maioria das propostas de diagndstico elenca erros e falhas que
devem ser corrigidos (MARCOLINO, 2004). Assim, o tratamento deve realizar essa tarefa
ortopédica de supressio do excesso ou acréscimo da falta na fala patolégica. A normalidade ¢é
reduzida a auséncia de lesao cerebral. Entendo que a insisténcia desse pensamento na
Fonoaudiologia tem, a0 menos, duas raizes claras: (1) a reproduciao do modelo de clinica médica
(que visa a supressao de sintomas); e (2) a concepgao de linguagem ali vigente (comportamento
tido como sinal de lesao cerebral). Ou seja, essas propostas passam ao largo de uma teorizagao de

linguagem que inclua o sujeito. Segundo Lier-De Vitto e Fonseca (2001: 434):

Afirmar que a fala se encontra ‘patolégica’ porque o funcionamento cerebral esta
patologicamente comprometido ¢é discurso circular e dele nada se pode retirar
para o tratamento fonoaudiolégico. [...] Nio se trata, como no campo da
Medicina, de tomar a fala como sintoma de que algo vai mal em outro dominio.

Neste ambito, as pesquisadoras da afasia (Cf.: FONSECA, 1995, 2002; LANDI, 2000,
MARCOLINO, 2004, TESSER, 2007, entre outros), no Projeto Aquisicao, Patologias e clinica de

2 Devido a lesdo cerebral, o paciente afdsico pode ter comprometimentos motores e sensoriais. Isso quer dizer que outros
profissionais (fisioterapeuta, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional) estdo envolvidos no atendimento a afasicos.
Cabe ressaltar que ha afasicos sem esses comprometimentos associados. O termo afasia caracteriza-se por perturbacdo na fala
apos lesdo cerebral, 0 que deixa ver que a clinica médica e a fonoaudioldgica, sob meu ponto de vista, sdo convocadas diante

desta patologia.
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Lingnagem * (doravante Projeto), abordam a fala e/ou a escrita como um problema linguistico,
afastando-se de um discurso vinculado ao pensamento médico.

Fonseca (2002), ao explorar a afasiologia médica em sua tese de doutorado, deixa ver com
Jackson e Freud que um problema linguistico, como é o caso da afasia, exige uma explica¢ao
linguistica. Isso quer dizer que a relagao cérebro-linguagem nao ¢ de causalidade: lesao — sintoma.
A relacio é de “concomitincia” — simultaneidade entre o funcionamento cerebral e o
funcionamento linguistico e, também, de “dependéncia”™ — s6 h4 afasia porque ha lesio cerebral.

Nas palavras da autora:

A no¢io de ‘concomitancia’ rompe com essa tradicdo [localizacionista| — ‘subverte
a nogio de causalidade mecanica (FONSECA, 1995). Subversio que, em ultima
instancia, permite abordar a afasia como problema lingiistico (FONSECA,
2002:62).

Este trabalho, portanto, se afasta de uma posicio tedrica tradicional, a qual ¢
complementar ao discurso da medicina, a saber: o sintoma na fala é “excre¢ao” da lesdao cerebral.
A seguir, esclarego a minha posicao para discutir os termos “fluente” e “nao fluente”, que

caracterizam a fala afasica.

Sobre a concepgao de linguagem e sujeito

Os pressupostos do Projeto que fundamentam este trabalho sio filiados ao Interacionismo em
Aquisicao de Linguagem, proposto por Claudia Lemos (a partir de 1992), e a Psicanalise. O termo
“filiagao” diz de uma relagdo que niao é nem de adesao nem de ruptura. Trata-se de uma relagao
em que diferencas nio podem ser ignoradas. Isso porque se entende que o encontro de dois
campos (instigados por fendmenos diferentes) nao deveria ser caracterizado como de submissao,
nao deveria servir para aplacar embaracos, nem para anular inquietagoes: diferencas devem ser
mantidas ou sustentadas (LIER-DE VITTO, 1998).

A releitura de Saussure e Jakobson, por Claudia de Lemos (1992), resultou no

reconhecimento de que qualquer manifestagao de linguagem implica as /s de funcionamento da lingua

% Projeto coordenado por Maria Francisca Lier-De Vitto e Licia Arantes do LAEL/ PUC-SP, com a colaboracdo da DERDIC/PUC-SP
(CNPqg 522002/97-8).

* 0 termo “concomitantes dependentes” é apresentado na tese de doutorado de Fonseca (2002), a partir da leitura da monografia

de Freud sobre as afasias.
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— “Yorcas perenes ¢ universais” (SAUSSURE, 1916/1989: 13). Assim, questOes e matetiais “marginais” a
Linguistica, como falas de criangas e falas sintomaticas puderam ser contempladas. Cabe esclarecer
que no Interacionismo Brasileiro e no referido Grupo de Pesquisa procura-se refletir sobre o
sujeito que fala tendo em conta uma teorizagao compativel com a de “ordem pripria da lingna’.

Claudia de Lemos traz, a partir da Psicanalise, a no¢ao de “captura” para falar de um modo
de emergéncia do sujeito na cadeia significante. Ou seja, o sujeito ndo ¢ aquele que se apropria da
lingua por mecanismos cognitivos (segmentagao e retengao), ao contrario, ele é visto como corpo
pulsional. Nao se supde, portanto, ao sujeito um conhecimento prévio nem uma condi¢do
perceptual que lhe garanta acesso a linguagem (LIER-DE VITTO, 1998).

E a recusa do sujeito do controle que estd presente na tese de doutorado “Os Mondlogos da
crianga: delirios da lingua”, de Maria Francisca Lier-De Vitto, publicada mais tarde em 1998. A
autora, implicando a lingua na fala, apreendeu dois tipos de acontecimentos nos mondélogos da
crianga: em um havia predominio do eixo metaférico sobre o metonimico (substitui¢des que levam
a dispersao do sentido); no outro, observou uma “evasdo metonimica’: fragmentos fixados (que se
reproduziam sistematicamente) convocam outros fragmentos que, com ele, podem se articular
estruturalmente, em contiguidade (embora nao textualmente). Ela ofereceu, portanto, uma outra
interpretagao a fala da crianca: os mondlogos sao “fextos compostos por restos de didlogos, de situagies
vividas pela crianca |...] restos articulados como ‘tragos mmnémicos’ (em expressao de Freud, 1900) relacionados de
Jorma nao-linear” (LIER-DE VITTO, 2006a: 81).

Desse modo, esses “restos de didlogo” que aparecem na voz da crianga sao submetidos ao
funcionamento da lingua. Na verdade, Lier-De Vitto aponta para esse momento de “captura da
crianga pela lingna’.

Temos, entdo, que organismo e sujeito nao coincidem porque diferentes sio suas
determinagcbes — o sujeito ¢é efeito de linguagem e nao de leis que regem o funcionamento organico
(LIER-DE VITTO, 2003). Sujeito e fala entrelacam-se por conta do jogo da lingua.

A heterogeneidade e a singularidade das manifestagoes linguajeiras indicam, por sua vez, que ha
restricoes a esse funcionamento “universal”’. Isso porque ha modos singulares de captura do
sujeito pela lingua. A relacido entre o sujeito-outro (instancia de funcionamento da lingua) ¢é
singular. Como afirmou Lier-De Vitto (2006b: 190) “singutar ¢ o modo como somos interpretados e como é

interpretada nossa relagio com a linguagem |[...| Por essa via pode-se entender a pluralidade de seus efeitos (incluindo
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A problematica fluéncia, ndo fluéncia e disfluéncia.

Chama a atengio que as categorias “fluente” e “ndo fluente”, utilizadas para descrever a
afasia, nao fazem distingdo entre o normal e o patolégico. Nota-se que o termo “fluente” descreve
uma fala que é patologica. A normalidade estaria, nesse caso, atrelada a auséncia de lesao cerebral.
Observa-se que os critérios de normalidade e patologia nao incluem uma teorizagao da linguagem.
Fillmore (apud SCARPA, 2000) remete a fluéncia como uma fala que nio promove o efeito de
patologia ao ouvinte. Ele entende que o termo diz respeito a “pessoa articulada”’, termo que pode
qualificar tanto uma pessoa que esta “verbalmente a vontade’ em determinada situagdo conhecida,
quanto a que possui uma habilidade para falar sem pausas, como os locutores esportivos. Além
disso, Scarpa (1995) afirma que a fluéncia é um ideal, uma ilusio, ja que todas as falas sao
disfluentes. A meu ver, o termo “fluente” ja ndo poderia caracterizar uma fala dita patologica. A
afasia fluente ndo caracteriza um sujeito confortavel com sua fala.

Para a discussao sobre esses dois termos na afasia, lembro o trabalho de Pisaneschi (2001),
que discute, em sua dissertacio de mestrado, a gagueira a partir dos pressupostos do Projeto, ja
citado. Apesar de a autora tratar de outra categoria clinica — a gagueira — nos interessa 0 modo
como fluéncia e disfluéncia estdo articuladas. Ela afirma que as pausas, as substitui¢oes, as
hesitacdes da fala fluente e disfluente sio governadas pelo jogo da lingua, pela articulagio dos
significantes. Nesse jogo, o falante se escuta — esta no intervalo entre os significantes, como disse
De Lemos (1997), e reformula, estranha a prépria fala. Isso quer dizer que a denominacdo
fluéncia/disfluéncia diz respeito a relagio do sujeito com a propria fala.

Sob esse ponto de vista, na relagao sujeito-linguagem, tomarei a fluéncia e a nao fluéncia
como efeitos na escuta do outro e do proprio afasico. Nao podemos esquecer que o afasico esta
no intervalo entre fala e escuta, assim como o paciente gago do trabalho de Pisaneschi. O sujeito

com afasia escuta, reformula, estranha a prépria fala, mas ndo consegue deixar de ser afésico.
A fluéncia e a nao fluéncia nas afasias

As categorias “nao fluente” e “fluente” foram introduzidas no campo da afasia, em 1965,

por Geschwind - influente neurologista do Hospital de Veteranos de Boston por trabalhos que
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esmiugaram a correlacdo entre lesao cerebral e sintoma na fala. Desde entao, essas sao as categorias
mais utilizadas para descrever a fala afasica. Harold Goodglass (1993) diz que estes dois termos
funcionam como um “primeiro corte” no diagnéstico da afasia. Isso porque, essas categorias indicam
se ¢ uma afasia de “expressao” ou uma afasia de “compreensao”. O autor nos esclarece, ainda, que
esses termos nao dizem respeito somente a sequencialidade — fluida ou nao — da fala e, portanto,
outros sintomas linguisticos estao associados a estas categorias.

Sob o termo “nao fluente”, encontra-se a seguinte descri¢io: lesio cerebral a esquerda

>
situada anteriormente (area de broca), baixo fluxo de palavras por minuto, consideravel esforco
para iniciar a fala, perda do ritmo e da melodia, distarbio articulatério (disartria), agramatismo e a
presenca de aglutinagdes. Ja na afasia “fluente”, temos: lesio cerebral a esquerda localizada em
regido posterior, fluxo ou velocidade de fala normal ou até aumentado, sem alteragoes de prosodia,
sem esforco para iniciar a fala, falta do uso de substantivos, parafasias e neologismos
(ASSENCIO-FERREIRA, 2003; GOODGLASS, 1993). Desse modo, pelos sintomas associados
aos termos e sua correlagdo anatomica, “nao fluente” e “fluente” sdo facilmente substituidos por
afasia de “expressao” e afasia de “compreensao”.

Mansur e Radanovic, fonoaudidlogas e pesquisadoras na neurolinguistica, afirmam que a
dicotomia expressao vs. compreensio, dificilmente se sustenta na pratica clinica, mas a
categorizagdao é importante para “#roca de informagies” entre os profissionais de diversas areas. As

vantagens dessa classificagdo, na opinido das autoras, ¢ a “facilidade de correlagio andtomo-clinica”. Ou

seja:

as lesGes anteriores a fissura sylviana correspondem as afasias nao-fluentes, nas
quais ocotre especialmente prejuizo da expressao. Lesdes posteriores a fissura
sylviana ddo origem as afasias fluentes, em que ocorre predominantemente
alteracao da compreensao” (MANSUR, RADANOVIC, 2004:128).

Nota-se que a descricdio do sintoma linguistico (perturbacdo da compreensao e da

expressao, fluéncia e nao fluéncia) mostra a relagao causal cérebro — linguagem. A linguagem é

marginalizada. Ela nao ultrapassa o estatuto evidéncia, sinal de que “@lgo vai mal’ em outro
dominio: o cerebral. Sob essa 6tica, a fala espontanea do paciente afasico é caracterizada, como

mostra o quadro 1 (MANSUR, RADANOVIC, 2004:130).
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Quadro 1: Caracterizagao da fala espontanea

Caracteristicas da fala Fluente Naio Fluente

Nuamero de palavras 100 a 200 Menos de 50

Prosodia Normal Disprosidia

Articulagao Normal Disartria

Esforco inicial Normal Grande

Extensao das frases 5 a 8 palavras Curta

Contetdo das palavras Faltam substantivos Faltam palavras funcionais
Parafasia Frequentes Raras

A fala é quantificada ou caracterizada por “presenca” ou “auséncia” de algum elemento
gramatical (substantivo, palavras funcionais). Assumida como dominio dependente e externo
(matéria observavel), a linguagem, perde importancia, assim como a ciéncia da linguagem. Cabe
mencionar a esse respeito que ela pode ser elevada a um estatuto mais digno de “funcionamento
antdnomo” (como quiseram Saussure, Jakobson e Chomsky) e, nesse caso, nao seria funciao do
otganico e/ou da cognicio.

Entendo que ¢é preciso suspender a descricao generalizada relativamente a fala afasica para
que se possa abrigar as “singularidades heterogéneas” (MILNER, 1987), encobertas na homogeneidade
aparente “fluente” vs. “nao fluente”. A meu ver, a descri¢ao que estes termos carregam diz sobre o
efeito que a fala “fluente” ou “nao fluente” produz no outro e na propria escuta do sujeito afasico.
Deve-se considerar, portanto, o efeito da fala afasica no outro e no préprio afasico.

Tomarei, para isso, o atendimento de dois sujeitos afasicos. No primeiro caso, a fala da
senhora P. poderia, pela descricio tradicional, ser classificada como “nao fluente” porque é
agramatica com perda de ritmo e velocidade. E uma fala “hesitante’, truncada, a0s pedagos, que
“demora a acontecer” e que, quando acontece, apresenta-se marcada por escansoes sucessivas e
reiteradas, e por tentativas frustradas de reformulacdo, perturbando demasiadamente a
temporalidade/sequencialidade fluida do discurso. Pode-se dizetr que ha uma suspensio do tempo
enunciativo: a paciente demora a falar e produz no outro (terapeuta), como efeito, necessidade de

antecipar o dizer do afasico (VORCARO, 2003), o que, por sua vez, implica tomar-lhe “vez e v03”
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(FONSECA, 2002). Efeito esse que funciona como um “bumerangue’, como disse Lier-De Vitto
(2005: 145), porque afeta o outro e aquele que fala. Em suas palavras:

Da nogio de sintoma participam, portanto, o ouvinte, que nio deixa passar
uma diferenca ¢ o falante, que ndo pode passar a outra coisa. Assim, o
sintoma na fala ‘faz sofrer’ porque é expressdo tanto de uma fratura na ilusao de
semelhante (descostura o lago social), quanto na ficcdo de si-mesmo, ic., de
sujeito em controle de si e de sua fala.

Sobre os efeitos da fala da senhora P. e do senhor L.

Vejamos alguns fragmentos da fala da paciente P. A propria paciente afirmou que sua fala

¢ “compassada”, efeito da escuta do sujeito para a propria fala.

(1) P (paciente) conta para a T (terapenta) sobre a filha e o neto.’
P: ele com/versar sobre Alessandro

T: encontrou com a Soénia... e...

P: marcou encontro/ coa /Sonia...

T: unh

P: e ex: ele a:: Sonia foi encontrar ele, ele a:: uz: /(topat) assunto do Sandro

(2) P e T’ conversam apds a leitura de uma cronica.
P: eui: € € / elex: u (cachorro) é é ela ele num num // é // um (pachorro) ele ela: ele
T: ele ou ela?

P: u cachorro ele:: ele: ai (meneio de cabega como um “niao”).

O efeito que esta fala produziu em mim, no inicio do tratamento, foi de adiantamento.
Pude notar, na leitura do material gravado e transcrito das sessoes de entrevista e avaliagio de
linguagem, que, frente a essa fala, eu me adiantava, encobrindo-a e obturando minha escuta para a

trama significante. E como exemplifica o fragmento abaixo:

(3) T e P. conversam no inicio da sessao.

T: ta indisposta estes dias?

° Legenda: / = pausa; ::: = prolongamentos; // = pausa longa ; palavra entre parénteses = imprecisdo; SI = segmento

ininteligivel
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P: a a eu: ele nio tava em casa. Eu fiz correndo o almogo ¢ ¢ a a (vontate) di du de:: co-mer
acabou [risos]

T: fez almogo s6 pra voce?

P:éaxe/xeéu:xe//a://

T: deixei, € isso?

As desarticulagoes dessa fala pressionaram uma busca de sentido; funcionaram como
brechas para minha tentativa de “fager texto” (LEMOS, 1992), de nao ficar “fora do sentido”
(ARAUJO, 2002). Procurei caractetizar, com estes fragmentos, a suspensio do tempo enunciativo,
que parece estar “atrasado”, produzindo no outro a necessidade de tomar o dizer do afasico e, no
proprio sujeito, a escansdo e a reformulagao — posicao particular de escuta para a propria fala. Ela
reformula, nega com a cabega ap6s escutar sua fala.

A seguir, descrevo o segundo caso — o senhor L. — atendido por mim para marcar a
diferenca da posi¢ao do sujeito na fala. A fala do senhor L. poderia ser classificada como “fluente”,
jA que hi extensio dos turnos no didlogo e muitas parafasias’. O paciente fala numa
sequencialidade explodida, de modo que o outro nao consegue “‘fazer fextsd” e precisa “conter” a
textualidade que apenas se abre.

Posso dizer que o efeito que essa fala produziu em mim foi de uma fala que “nao tem fin”.
Eu parecia ficar de “fora” e, a todo instante, eu tentava conter essa fala. A fala de L. mostra
segmentos aglutinados, muitas vezes ininteligiveis, marcados com voz de baixa intensidade e
articulagdo imprecisa. Nesses momentos, perguntava-me para quem e com quem o paciente falava.
Cabe ressaltar que este paciente teve muitas dificuldades para assumir um compromisso
terapéutico. Acredito que a natureza da escuta para a propria fala tem a ver com isso. Vejamos os

fragmentos do atendimento do paciente L.

(4) P. conta gue foi fazer exames em Sao Paulo
T: ta me dizendo que foi passear?

P: assim fossel

T: nao foi passeio?

P: eu fui em tudo mas ainda agora volto (SI)

|"

6 A parafasia caracteriza-se por substituicdes de fonemas ou palavras. S3o0 equivocos que ocorrem na fala “norma

frequentemente, na afasia.
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T: perai, o qui aconteceu?
P: (o quineu?) é foi pra Sao Paulo e af foi completa depois volta com muitas coisas.
T: vocé foi pra Sao Paulo? E isso?

P: fomos sim e depois outros aquelas coisinhas e nao deu certo

(5) P. conta sobre uma reportagem que assistin na televisdo

P: e eu gozado peguei (SI) olhando as coisas quer dizer ontem a noite teve uma briga temanda
cabaram comidrado SI

T: vocé teve uma briga...

P: trimuto, trimuda, cipre, cibe, peni pena, pena é / (pausa)

T: uma briga?

P: é sdo seja sao sao/

T: Perai, onde vocé viu a briga?

P: nio! E que morreu o mogoli ontem. A questdo de trés meses morreu o jogo 1. O principal
jogador do time bom 14 e ele nao fez nada, ele andando, pum! Morto! E ele (reclamando) sobre
coisas absurdas.

T: entdo voce viu no jornal isso

P: agora, agora!l E o mais (SI) a coisa levaram um pedago pro, pra americana pra ter mais uma (SI)

la coisa feia (tremenda) (SI) o cara morreu e dizem que era finasos (SI).

Em negrito (“perai”), vemos que o terapeuta pede a palavra ao paciente. Nos dois casos, a
relagdo com o outro fica abalada. Acredito que o tempo enunciativo joga um papel importante nos
efeitos produzidos pelas falas dos pacientes.

Parece-me interessante, nesse momento, discutir o que chamo de tempo enunciativo e como se

articula na afasia. O uso dos pronomes pessoais importa para essa articulagao.
Consideragdes finais: ainda sobre o uso dos pronomes e o tempo enunciativo:

Para encerrar esta discussao, apresento como o conceito de tempo enunciativo de

Benveniste (1989) pode contribuir para entendermos o efeito de fluéncia ou nao fluéncia na afasia.
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Para tanto, retomo partes dos dados dos dois pacientes (a senhora P. e o senhor L.) para concluir
este texto.

Chama a atencao a dificuldade dos pacientes com os pronomes pessoais. Benveniste
(1989), em Problemas de Linguistica Geral 11, nos diz que duas categorias sao elementares ao discurso:
uma ligada a pessoa e outra ao tempo. Toda vez que o sujeito fala “eu”, em oposicao ao # ¢ a el
refere-se a “ele-mesmo” que enuncia, instaurando sempre um novo ato, um novo tempo. Isso
porque, aquele que enuncia “ex” realiza “a inser¢do do locutor num novo momento do tempo ¢
numa textura diferente de circunstancias e de discursos” (BENVENISTE, 1989: 68) (grifo do autor). Dai,
que o pronome pessoal

[...] introduz a presenca da pessoa sem a qual nenhuma linguagem ¢ possivel.
Desde que o pronome eu aparece num enunciado, evocando — explicitamente
ou nio — o pronome tu para se opor conjuntamente a ele, uma experiéncia
humana se instaura de novo e revela o instrumento linguistico que a funda [...]
constituindo a pessoa no discurso e consequentemente toda a pessoa desde que
ela fale BENVENISTE, 1989: 69).

O afasico nao pode ser mais o “eu” do seu enunciado. Ele nio pode mais sustentar, em
sua fala afésica, a posi¢ao de sujeito que teve no passado. De fato, o acidente cerebral instala um
“antes” e um “depois” (FONSECA, 2002). O evento real (lesao cerebral adquirida) faz um corte
para o sujeito: delineia dois “estados”, um passado e um presente. O “eu” antes da lesdo cerebral
passa a ser “ele”. Sobre essa fratura de si mesmo, Lier-De Vitto, Fonseca e Landi (2007: 25)

lembram de escritor portugués José Cardoso Pires:

Vitima de uma afasia transitdria, ele escreveu um livto — De profundis. Valsa
lenta — em que relata a experiéncia traumatica de ficar sem vez e voz, traduzida
pela seguinte afirmacio: “ex tinha-me transferido para um sujeito na terceira pessoa |/...J
Ele, 0 Outro. O Outro de min?” (1997, p. 26). Entende-se porque Fonseca
(2002) define a afasia como “fala em sofrimento que produz nm conflito subjetive” (grifo
meu).

Para Benveniste (1989), a lingua exprime outra temporalidade, um outro modo de
conceituar o tempo, ja que ela nao é “decalque da realidade”. Nesse sentido, duas nogdes de tempo
devem ser distinguidas - o fempo fisico e o ftempo cronico - para depois dizermos sobre o tempo
especifico da lingua, que ¢ tempo linguistico.

O tempo fisico é aquele que pode ser contado e segmentado. No Zempo fisico, a experiéncia

humana “corre sem finr e sem retornd” (BENVENISTE, 1989: 71). Ao contrario, é como podemos
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percorrer o tempo cronico. A propriedade essencial deste ultimo ¢é a sequéncia de acontecimentos, 0s
quais sa0 pontos estaticos que determinam sempre um “antes’ e um “depois”. Se os pontos sio
estaticos, a organiza¢ao do tempo cronico €, portanto, temporal. O tempo medido no calendario,
por exemplo, é sempre o mesmo: os dias, Os meses, Os anos sA0 estaticos e “vazios de toda a
temporalidade”’. Este tempo fixo do calendario ndo pode coincidir com o zempo linguistico, que ¢é a

experiéncia humana do tempo. Isso porque:

Uma coisa ¢ situar um acontecimento no tempo cronico, outra coisa ¢é inseri-lo
no tempo da lingua. E pela lingua que se manifesta a experiéncia humana
do tempo [..] O que o tempo lingufstico tem de singular é o fato de estar
organicamente ligado ao exercicio da fala (BENVENISTE, 1989: 74) (grifo
do autor).

E neste sentido que o tempo da linguagem é sempre “presente” porque é inerente 20
exercicio da fala. Cada vez que alguém fala, este presente é reinventado, é algo novo e nao vivido.
E a lingua, portanto, que ordena um eixo para tras e para frente a partir da instincia do discurso.
Nio ¢ o acontecimento que determina o que ¢ passado ou futuro, mas é o presente
linguistico que determina outras referéncias temporais. Como disse Lacan no Sewindrio 2, o
homem, frente a linguagem, deve “se orientar quanto ao seu proprio Iugar” (1954/1985: 353),
e ele se orienta pela fala. O tempo da fala é a “pressa”’, como afirma Lacan, modo de ligagao do
homem com o tempo da linguagem.

No caso das afasias, nio é o acidente cerebral que orienta ou retira o sujeito do seu lugar
no tempo. O acidente cerebral é um acontecimento no tempo crénico, um ponto estatico. E a fala
“fora do tempo” que orienta o afasico (LIER-DE VITTO, 2005). Se o tempo da linguagem ¢ a

“pressa’, no acontecimento sintomatico o tempo ¢ o da:

insisténcia, que se manifesta numa repeticio sem fim nem finalidade. F nesse
tempo estrutural que a escuta dos ouvintes captam: uma fala e um falante que
repetem, que ‘ndo passam a outra coisa” (LIER-DE VITTO, 2005: 145) (grifo
meu).

E no instante que a fala ocorre que o outro é convocado, inserido numa mesma

temporalidade. Na afasia, o outro fica “/orz” do tempo da patologia — que insiste e ndo tem pressa.
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No primeiro caso (da senhora P.), como o outro nio suporta ficar “fora do sentido”, ele ““tem
pressd’ e se apressa, antecipa um sentido: se orienta e toma o lugar do afasico. A paciente nao
consegue se orientar quanto ao seu proprio lugar numa fala que “demora a acontecer”. Ela vive uma
discordancia radical entre o que fala e o que escuta. Sua fala nao sustenta mais o imaginario de

falante pleno e, por isso, ela titubeia, como mostra o fragmento abaixo.

(6) No inicio da sessao, terapeuta e paciente (caso 1) se cumprimentan.
T: Tudo bem com a senhora?

P: tudo. E eu:: como isto (eis) e:: esta / eu::/ é como est?

T: Voce esta perguntando se eu estou bem?

p: ¢

T: estou bem. -

No fragmento (1), P. narra uma cena em que ela nio estava presente. E diz : “éx é-¢ en:: /
ela conhecen elé’. No fragmento (3), ao tentar contar a histdtia que leu, ela diz: ex:: é ¢ / elez: u (cachorro)
¢ ¢ ela ele num num || € /] um (pachorro) ele ela:: ele’. Ambos os fragmentos denotam a dificuldade da
paciente em orientar-se na propria fala, dificuldade em assumir o “eu” para falar sobre “ele”.
Entretanto, a paciente escuta o que diz e reformula, sustentando, ainda que na “corda bamba”
(FONSECA, 2002), o seu lugar na fala.

No segundo caso (senhor L), a textualidade que nao se fecha e o efeito de que a fala nao é
dirigida ao outro, perturbam o didlogo. O paciente fala, desorientado quanto ao seu lugar de
falante, ora ele é “eu” ora é “ele”. No fragmento (4), ele diz como se fosse “ele” ao narrar uma
cena vivida: “é/ele] foi pra Sao Panlo e af foi completa depois voltd com muitas coisas”. Ja em (5), a terapeuta
nao entende quem viveu a cena narrada: “e ex gogado peguei (81) olbando as coisas quer diger ontem a noite
teve uma briga (temanda) cabaram (comidrade)”. Chama atenc¢ao que o paciente parece nao escutar que
“eu”, as vezes, € “ele” na sua fala.

Deve-se observar que caracterizar a fala da paciente P (caso 1) como “nido fluente” ou,
ainda, dizer que o senhor L. tem afasia “fluente” exclui a singularidade e os efeitos dos casos.
Afinal, que tipo de fluéncia é essa, na fala de L., que deixa o outro a deriva? Com certeza, o

segundo paciente nao esta “verbalmente a vontade”’, na expressio de Fillmore (apud SCARPA, 2000).

7 Remeto o leitor & tese de Sénia Aratjo (2002), “O fonoaudidlogo frente & fala sintomética de criancas. uma posicio

terapéutica?”.
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A diferenca entre esses dois casos nao é a “fluéncia” vs. “nao fluéncia”, ou ainda, nao é a extensao
ou a hesitacio que podem dizer algo sobre esses sujeitos. Entendo que é a posi¢ao do sujeito
frente a linguagem que marca essa fala ser “lenta” ou “rapida demais”.

Concordo com Scarpa (2006: 176), a partir de Lier-De Vitto (1998), que “fluéncia/ disfluéncia
indicam diferentes relagoes do sujeito com a lingua’. Cabe enfatizar que a linguagem ¢é sempre faltosa,
hesitante, incompleta, disfluente. No entanto, o outro nao escuta essas disfluéncias do falante dito
“normal”. Em outras palavras, “o outro recompie as disfluéncias e imperfeicoes da fala — ou convive com elas”
(SCARPA, 2006). No caso da fala patoldgica, o outro nao deixa de notar o desarranjo, de que “a/go
vai mal” (LIER-DE VITTO, 2003).

Se erros, disfluéncias ou deriva de sentido podem ocorrer (e ocorrem) na fala de qualquer
falante de uma lingua e se a escuta do outro nio ¢ indiferente a essas ocorréncias, o “efeito radical’
diz de um estranhamento do outro e de uma condigao do falante bastante peculiar, no caso das
afasias.

Procurei mostrar que a classificagdo fluente e nao fluente ndo descreve a fala afasica e nio
toca nos efeitos que a patologia produz no préprio sujeito e no outro. Isso, porque a fala perturba
a sequencialidade do discurso ao suspender o tempo enunciativo e desorientar o sujeito quanto ao
seu lugar. Como efeito, o outro “antecipa” ou tenta “barrar’ a fala do afasico, que parece sempre
estar fora do “presente linguistico’. Pode-se arriscar que a fala afasica é sempre “wnio fluent?’, no
sentido que diz de um efeito patolégico. A fluéncia ¢ produto da posi¢ao do sujeito na linguagem,

como mostrei no caso da senhora P. e do senhor L.
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