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RESUMO

Esta pesquisa consiste na investigacdo do processo de reconstrucao da identidade enunciativa
do sujeito afasico no ambito clinico pablico. Para isso, analisaram-se as teorias linguisticas de
Saussure (2002, 2012), Benveniste (2005, 2006) e Jakobson (2003), dado que contribuem
significativamente com o tratamento reabilitatorio de disturbios de linguagem, como a afasia.
Averiguaram-se, também, no que concerne ao transtorno afasioldgico, sua etiologia, seus
tipos, o grau de severidade, os testes-padrdo e os procedimentos adotados pelo Sistema Unico
de Saude, para proceder ao encaminhamento do paciente a avaliacdo e a reabilitacdo
fonoaudioldgica. Por fim, analisaram-se as sessdes de terapia fonoaudiolédgica de um sujeito
afasico, desenvolvidas no ambito clinico publico, com base nos estudos linguisticos e
afasioldgicos anteriormente citados. Concluiu-se que, devido ao grau de severidade, aos
procedimentos adotados pelo Sistema Unico de Satde, e a outros fatores, o individuo cérebro-
lesado, dificilmente, reconstruiré a sua identidade enunciativa nesse campo interventivo.

Palavras-chave: Afasia de Broca. Identidade enunciativa. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This research consists of the investigation of the process about the reconstruction of the
enunciative identity of the aphasic individual in the public clinical scope. For this, it was
analyzed the linguistic theories of Saussure (2002, 2012), Jakobson (2003) and Benveniste
(2005, 2006), since they contribute significantly to the rehabilitative treatment of language
disorders, such as aphasia. It was also evaluated, with regard to the aphasia disorder, its
etiology, its types, the degree of severity, the standard tests and the procedures adopted by the
Sistema Unico de Satde (Health Unic System), to proceed with the referral of the patient to
evaluation and phonoaudiological rehabilitation. Finally, it was analyzed the
phonoaudiological therapy sessions of an aphasic person, developed in the public clinical
scope, based on the linguistic and aphasia studies as mentioned above. It was concluded that,
due to the degree of severity, due to the procedures adopted by the Sistema Unico de Saude
(Health Unic System) and other factors, the brain-injured individual will hardly reconstruct
their enunciative identity in this interventive field.

Key words: Broca's aphasia. Enunciative ldentity. Sistema Unico de Satde (Health Unic
System).
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1 INTRODUCAO

A aquisicao e o desenvolvimento da linguagem dependem de diversos fatores, dentre
eles o meio social, o historico gestacional, as experiéncias de mundo e as capacidades
cognitivas e organico-funcionais (PRATES; MARTINS, 2011). Sendo as relag¢Ges sociais a
primeira forma de manifestar a linguagem, cabe ao individuo estabelecer conexdes entre a
forma, o conteddo e o uso da lingua, para que a comunicacéo interpessoal seja estabelecida de
forma efetiva.

Embora esse processo transcorra dentro dos padrdes de normalidade ao longo da vida,
o individuo pode sofrer algum tipo de lesdo cerebral, provocando um distarbio de linguagem,
capaz de prejudicar seu desempenho linguistico, comprometendo tal habilidade, de modo que
utilizar a lingua torna-se uma atividade penosa.

Conforme a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares!, a etiologia desses
disturbios envolve desde fatores orgéanicos, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, triglicérides, fibrilacdo atrial, tabagismo, etilismo e o sedentarismo, até fatores
cognitivos e emocionais.

Dentre os distarbios de linguagem causados por lesdo cerebral adquirida esta a afasia,
transtorno que € objeto deste estudo. Nesse caso, conforme a extenséo e a localiza¢do da lesdo
cerebral, a pessoa, que ainda preserva a capacidade de linguagem, apresenta dificuldades para
acessa-la e/ou articula-la.

A motivacdo para implementar esta pesquisa deve-se a minha formacdo académica,
que consiste na graduacdo em Letras, pela Universidade de Caxias do Sul, concluida em 2012,
e na graduacdo em Fonoaudiologia, pela Faculdade Nossa Senhora de Fatima, que ainda se
encontra em desenvolvimento. Estudar os distarbios de linguagem, em especifico a afasia, foi
a maneira que encontrei de me manter conectada as duas areas de formacdo. Apesar de ter
estudado os pressupostos saussurianos de modo superficial no decorrer do curso de graduacao
em Letras, foi a partir das indicacGes de leitura proporcionadas pela minha orientadora, Profa.
Dra. Carina Niederauer, durante o curso de mestrado, que constatei a verdadeira relacdo entre
os estudos linguisticos, oriundos do legado de Saussure, e 0s estudos fonoaudioldgicos. Diga-
se de passagem: foi amor a primeira vista. A partir das primeiras leituras, verifiquei que uma
area estd diretamente relacionada a outra, de modo que ambas se complementam no que

concerne a compreensao dos processos neuroldgicos que ocorrem em um individuo que nédo

! Disponivel em: <http://www.sbdcv.org.br/>. Acesso em: 20 set. 2016.
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sofreu nenhuma les&o cerebral e um afasico. E fundamental conhecer as fungbes executivas e
0s mecanismos de avaliacdo, para que sejam desenvolvidas estratégias que favorecam o
reestabelecimento desses processos neuroldégicos de forma rapida e assertiva.

Por meio de investigacdo realizada no banco de teses e dissertacdes da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), verificou-se que a maioria das
pesquisas realizadas acerca da afasiologia refere-se apenas a uma éarea de estudo: ou a
linguistica, ou a fonoaudiologia, ou a neurolinguistica. Dentre eles destacam-se: Ari Pedro
Balieiro Janior (2001), que identifica as manifestacdes de subjetividade na afasia, a partir do
viés tedrico da neurolinguistica discursiva, ancorada aos estudos fonol6gicos, pragmaticos e
sociolinguisticos; Betina Sguério Moreschi Antonio (2004), que analisa as relacbes de
interdependéncia entre a oralidade e a escrita a partir do estudo de caso de um sujeito afasico;
Marilia Maria de Lucena Macedo (2004), que verifica a ressignificacdo do mundo em um
estudo de caso de afasia; Nirvana Ferraz Santos Sampaio (2006), que investiga a
funcionalidade do Centro de Convivéncia de Afésicos, localizado em Campinas — Brasil,
como uma comunidade que se caracteriza pela pratica clinica que relaciona lingua(gem),
cultura e sociedade; Luiza Milano Surreaux (2006), que propde uma concepcao de clinica de
linguagem, ao considerar o seu funcionamento como uma forma de manifestagdo do sujeito;
Gracinda Maria Gomes Alves (2007), que visa a analise discursiva de um caso clinico, em que
0 sujeito e o funcionamento da linguagem sdo aspectos primordiais para a analise do discurso
afasico; Livia Miranda de Oliveira (2008), que pesquisa a co-construcdo de identidades em
interacdes face a face entre pessoas com e sem afasia de expressdo; Tainara Lemes Conde
Nandin (2013), que investiga a producéo de sujeitos com afasias nao-fluentes de grau severo,
buscando refletir sobre suas possibilidades narrativas e o papel dos recursos nao-verbais, a
fim de alcangar seu intuito discursivo ou “querer-dizer”; Renata Viana Ensinas Fugiwara
(2013), que aborda o processo de (inter) compreensao no ambito das afasias na perspectiva
bakhtiniana — como compreensdo ativo-responsiva — distanciando-o, portanto, da nocdo de
decodificacdo ou de identificacdo; e Juliana Andrade Feiden (2014), que questiona a
dificuldade de acesso lexical, tanto na producdo de fala espontanea, quanto na fala semi-
espontanea, em dois individuos afasicos, caracterizando a anomia e a parafasia, bem como
elencando estratégias comunicativas desenvolvidas por esses individuos, com vistas a
superacdo das dificuldades linguisticas. Como se podem ver, essas pesquisas ndo apresentam
a reconstrucdo da identidade enunciativa do sujeito afasico, através do processo reabilitatorio
no ambito clinico publico, o que confere o ineditismo desta dissertacdo de mestrado e sua

relevancia cientifica e social.
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Em razdo disso, a presente pesquisa, de cunho interdisciplinar, valendo-se de estudos
culturais, linguisticos e fonoaudioldgicos, busca responder as seguintes questfes: qual a
relevancia dos estudos linguisticos, oriundos do legado de Saussure (2002, 2012), Jakobson
(2003) e Benveniste (2005, 2006), para a reabilitacdo da afasia? De que maneira € realizada a
reabilitacdo afasioldgica no dmbito clinico publico, especificamente o Sistema Unico de
Saude? A terapia fonoaudioldgica, desenvolvida no &mbito clinico publico, fornece condigdes
para que o sujeito afasico reestabeleca sua identidade enunciativa e se reconheca como o eu

nas situacdes discursivas?

Por sua vez, tem-se como objetivo geral investigar o processo de reconstrugéo da
identidade enunciativa do sujeito afasico no ambito clinico puablico. Para isso, serdo
cumpridas as seguintes etapas: (a) analisar 0s conceitos linguisticos provenientes dos estudos
de Saussure (2002, 2012), Benveniste (2005, 2006) e Jakobson (2003), dado que podem
contribuir de forma significativa no tratamento de disturbios relacionados a linguagem; (b)
discutir sobre a afasia, que consiste em um disturbio de linguagem adquirido a partir de uma
lesdo cerebral, bem como sua etiologia, seus tipos, o0 grau de severidade e os testes-padréo,
gue assessoram 0 processo de reabilitacdo; e (c) descrever os procedimentos adotados no
ambito clinico do Sistema Unico de Saude (SUS), apresentar o caso clinico (corpus deste
estudo) e proceder a respectiva analise, a partir dos conceitos, que fundamentam esta
dissertacdo, e as demandas publico-sociais, que permeiam a reconstrucdo da identidade
enunciativa.

A pesquisa constitui um estudo de caso, de carater observacional e descritivo. A
amostra consiste em um individuo afasico. Tem-se como unidade de analise o prontuario de
um paciente que apresenta diagndstico fonoaudioldgico de afasia de Broca. O caso foi
acompanhado em um Centro de Saude da cidade de Caxias do Sul (RS), que atua como
Clinica-Escola e é vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (UCS), através do
cadastro na Plataforma Brasil.

O estudo de caso consiste em uma abordagem de cunho investigativo, que se apoia na
utilizacdo de um ou mais tipos de investigacdo qualitativos, com vistas & descri¢do de um
evento de carater longitudinal (KOCHE, 2008).

Devido a necessidade de entender, na integra, a complexidade das situacdes reais com
as quais nos confrontamos no ambito clinico diariamente, é impossivel generalizar os

processos para todas as afasias e todas as formas de reabilitacdo. Destaca-se que a nomeagao,
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a categorizacdo e a classificacdo de um sintoma correspondem ao primeiro passo frente ao
diagndstico afasioldgico. Esse processo, que se baseia na relacdo normal e patoldgica,
favorece o direcionamento da terapia no ambito clinico, entretanto ndo condiz com o todo. Os
exames de neuroimagem, as consultas clinicas, as baterias especificas de testes-padrdo, a
observacdo detalhada do comportamento geral do paciente, a presenca do sujeito na e pela
linguagem (a0 modo benvenistiano) e as entrevistas com seus familiares e pessoas proximas
colaboram com o processo de reabilitacio (MORATO, 2010). Ou seja, a efetividade do
processo de reabilitacdo é relativa e depende de fatores individuais e culturais, por isso, a
escolha pelo estudo de caso.

E crucial que o fonoaudiélogo, assim como o linguista, tenha sapiéncia acerca dos
distarbios de linguagem, principalmente da afasia, e das possiveis situacdes-problema
advindas desse transtorno, pois a maioria dos afasicos se isola do ambiente familiar e social, 0
que acaba abalando, entre outras coisas, sua identidade enunciativa, devido a falta de
comunicagdo: ou porque ndo entende o que os outros falam, ou porque ndo é compreendido.
Para eles, muitas vezes, excluir-se e viver isoladamente é a melhor “solu¢do”.

Em vista disso, é essencial que os profissionais envolvidos se aprofundem, também,
em estudos linguisticos e culturais, com o propdsito de desenvolver condigdes para proceder
ao diagnostico e ao progndstico da afasia e, da melhor maneira possivel, entabular condutas
para efetuar o processo reabilitatorio, a fim de reestabelecer da forma mais integral possivel
0s padrdes de conectividade da area neuroldgica lesionada.

Com o intuito de responder as questBes-problema, este estudo estd organizado em
cinco capitulos. O primeiro consiste na introducdo e o quinto diz respeito as consideracdes
finais.

O segundo capitulo, “A linguistica e os disturbios de linguagem”, analisa 0s conceitos
linguisticos oriundos dos estudos de Ferdinand de Saussure (2002, 2012), Roman Jakobson
(2003) e Emile Benveniste (2005, 2006), buscando associa-los ao tratamento de disturbios
relacionados a linguagem, em especifico, a afasia.

O terceiro capitulo, intitulado “Afasia e mecanismos de avaliagdo”, destina-se a
investigar o conceito de afasia, sua etiologia, seus tipos, o grau de severidade e o0s testes-
padréo aplicados no ambito clinico fonoaudiologico. Para isso, foram utilizados os conceitos
de Maria Irma Hadler Coudry (2001), Regina Jakubovicz (2004), Regina Cupello (2004),
Regina Jakubovicz e Regina Cupello Meinberg (2005), Jordi Pefia-Casanova e Montserrat

Pérez Pamies (2005), Edwiges Maria Morato (2010), entre outros.
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J& o0 quarto capitulo, que tem como titulo “A reconstrucdo da identidade enunciativa do
sujeito afasico”, visa a descrever o cenario da pesquisa; o fluxo de acesso a fonoterapia; as
consideracOes éticas; os procedimentos de avaliacdo e de terapia fonoaudioldgica; e
apresentar o sujeito afasico, bem como proceder a respectiva anélise, a partir da exploracdo do
prontudrio clinico do paciente, tendo em vista 0s pressupostos teodricos estudados nos

capitulos anteriores.
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2 A LINGUISTICAE OS DISTURBIOS DE LINGUAGEM

Este capitulo busca analisar como os estudos linguisticos provenientes de Ferdinand
de Saussure (2002, 2012), Roman Jakobson (2003) e Emile Benveniste (2005, 2006) podem
contribuir com o tratamento de distUrbios relacionados a linguagem.

Inicia-se pela apresentacdo e analise de alguns dos conceitos saussurianos, que estdo

diretamente relacionados com esta pesquisa.

2.1 Linguagem, lingua e fala em Saussure

Diversos estudiosos tém se dedicado a discutir o conceito de linguagem, porém, para
este estudo, deter-se-4 aquele estabelecido por Saussure. Para o autor, a linguagem apresenta
um aspecto individual e outro social, de modo que um ndo se constitui sem o outro. Dessa
forma, hd uma grande dificuldade em categoriza-la no &mbito das ciéncias humanas, uma vez
gue ndo se sabe como defini-la enquanto unidade. Ao mesmo tempo em que a linguagem se
apresenta instituida, ela encontra-se em processo de desenvolvimento, ou seja, “a cada
instante ela é uma institui¢do atual ¢ um produto do passado” (2012, p. 40).

J& a lingua é produto da faculdade de linguagem e diz respeito a um composto de
convengdes sociais, que foram (sdo) adotadas pela sociedade com o intuito de viabilizar a
comunicacdo entre os individuos. Ao contrario da linguagem, a lingua representa um todo e
manifesta-se a partir de um principio de classificacdo autbnoma (SAUSSURE, 2012).

Para 0 genebrino, o ato de exercitar a linguagem corresponde a uma possibilidade que
foi dada ao homem pela natureza. Desse modo, a lingua pode ser expressa através da fala,
uma vez que € adquirida, convencionada e subordinada ao instinto natural. Saussure (2012, p.
42) esclarece que “[...] ndo ¢ a linguagem que ¢ natural ao homem, mas a faculdade de
constituir uma lingua, vale dizer: um sistema de signos distintos correspondentes a ideias
distintas”.

Antes de pensar no modo como serdo articulados os sons e a maneira adequada de
pronuncia-los por meio do aparelho fonador, é necessario compreender que sO € possivel
proferi-los e estruturar palavras através da fala, a partir de instrumentos que foram (s&o)
criados e determinados socialmente. Para Saussure (2012), as silabas de uma palavra dizem
respeito a impressdes acusticas que sao articuladas e captadas pelos ouvidos do ouvinte. Sabe-
se que o som ndo existe sem o funcionamento efetivo dos componentes vocais no processo de

emissdo sonora que possibilitam a sua producgdo. Portanto, da mesma maneira que a lingua
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ndo pode ser restringida ao som, 0 som ndo pode ser separado da articulagdo vocal, pois “nao
se podem definir os movimentos dos 6rgdos vocais se se fizer abstracdo da impressao
acustica” (SAUSSURE, 2012, p. 40). Em vista disso, salienta-se que 0 som corresponde a um
instrumento do pensamento, surgindo, assim, “uma nova ¢ temivel correspondéncia: [...] uma
unidade complexa, fisioldgica e mental” (SAUSSURE, 2012, p. 40).

Com vistas ao caso clinico a ser analisado nesta dissertacdo, verifica-se que a unidade
complexa ndo estd integralmente constituida no individuo afasico, uma vez que a unidade
mental ndo se encontra preservada, o que implica dificuldade de acessar 0 objeto linguistico
através do pensamento e expressa-lo por meio dos aparatos fisioldgicos, que correspondem a
unidade acustico-vocal.

Ainda de acordo com o linguista, foi Broca quem desvendou que nha terceira
circunvolucéo frontal esquerda do cérebro encontra-se a faculdade de falar. Muitos estudiosos
consentiram com essa ideia para conferir a linguagem um atributo natural. Ademais, foi
comprovado que essa localizacdo corresponde a diversas capacidades atribuidas a linguagem,
inclusive a escrita, além das observac@es realizadas sobre os diversos tipos de afasia por lesdo

dessa regido cerebral. Contudo, indica-se

1° — que as perturbagdes diversas da linguagem oral estdo encadeadas de muitos
modos as da linguagem escrita; 2° — que, em todos os casos de afasia ou de agrafia, é
atingida menos a faculdade de proferir estes ou aqueles sons ou de tragar estes ou
aqueles signos que a de evocar por um instrumento, seja qual for, os signos duma
linguagem regular. Tudo isso, nos leva a crer que, acima desses diversos 6rgaos,
existe uma faculdade mais geral, a que comanda os signos e que seria a faculdade
linguistica por exceléncia (SAUSSURE, 2012, p. 42).

A faculdade de pronunciar palavras ndo pode ser praticada sem a ajuda de
instrumentos desenvolvidos e concedidos pela sociedade, afirma o mestre genebrino. Essa
condicéo atribui a lingua o primeiro lugar no estudo da linguagem. Assim, com o intuito de
identificar o lugar da lingua nos fatos da linguagem, € necessario analisar o ato individual, que
possibilita observar o circuito da fala. Para isso, Saussure (2012) aponta que Sdo necessarias

duas pessoas para completar o circuito: o sujeito A e 0 sujeito B.

O ponto de partida do circuito se situa no cérebro de uma delas, por exemplo A, em
que os fatos de consciéncia, a que chamaremos conceitos, se acham associados as
representacdes dos signos linguisticos ou imagens acusticas que servem para
exprimi-los. Suponhamos que um dado conceito suscite no cérebro uma imagem
acustica correspondente: € um fendémeno inteiramente psiquico, seguido, por sua
vez, de um processo fisiologico: o cérebro transmite aos 6rgdos da fonacdo um
impulso correlativo da imagem; depois, as ondas sonoras se propagam da boca de A
até o ouvido de B: processo puramente fisico. Em seguida, o circuito se prolonga em
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B numa ordem inversa: do ouvido ao cérebro, transmissdo fisiolégica da imagem
acustica; no cérebro, associagdo psiquica dessa imagem com o0 conceito
correspondente. Se B, por sua vez, fala, esse novo ato seguird — de seu cérebro ao de
A — exatamente 0 mesmo curso do primeiro e passara pelas mesmas fases sucessivas
(SAUSSURE, 2012, p. 43, grifos originais).

Constata-se que, quando o circuito de fala envolve um afésico, o processo nao é
orbicular, na medida em que ndo se constitui um circuito, devido ao comprometimento
cerebral, ao fato de um (ou mais) dos processos estarem prejudicados: seja o psiquico, em que
o individuo ndo consegue acessar a imagem acustica; seja o fisioldgico, em que os impulsos
correlativos ndo sdo transmitidos aos 6rgaos de fonacdo; ou o fisico, em que as ondas sonoras
propagadas pela boca do sujeito A e percorridas até o ouvido de B ndo séo discernidas devido
a dificuldade ou a incapacidade de reconhecer os simbolos linguisticos.

Outrossim, Saussure (2012, p. 44-45) acrescenta que cabe ao discurso o papel de
organizar a lingua enquanto sistema, na medida em que associa signos isolados e os coordena.
Para isso, é necessario analisar o fato social e ndo mais o ato individual, pois as pessoas
reproduzirdo — ndo exatamente da mesma forma, mas aproximadamente — 0S mesmos signos
associados aos mesmos conceitos. Nesse processo sdo deixadas a margem duas partes: a
fisica, @ medida que o sujeito escuta uma lingua desconhecida, detecta os sons proferidos,
porém ndo os compreende, ficando alheio aos fatos sociais; e a psiquica, uma vez que a
execucao da fala ndo é realizada pela sociedade, mas pelo individuo.

A fala é “um ato individual de vontade e inteligéncia, na qual convém distinguir: 1° —
as combinac@es pelas quais o falante realiza o c6digo da lingua no propésito de exprimir seu
pensamento pessoal; 2° — o mecanismo psicofisico que lhe permite exteriorizar essas
combinagoes” (SAUSSURE, 2012, p. 45), de modo que cada sujeito é responsavel pelas
escolhas dos signos linguisticos a serem utilizados em seu discurso.

O sistema da lingua é acionado por meio da fala e compartilhado entre as pessoas do
mesmo grupo social. Cada individuo suporta em seu cérebro um sistema gramatical restrito,
pois a lingua so existe de modo completo na grande massa (SAUSSURE, 2012).

A lingua corresponde ao produto registrado por cada individuo. Para o linguista (2012,
p. 46), “ela é a parte social da linguagem, exterior ao individuo, que, por si so, ndo pode nem
cria-la nem modifica-la; ela ndo existe sendo em virtude de uma espécie de contrato
estabelecido entre os membros da comunidade”. Assim, a aquisi¢cdo da lingua é realizada
desde o nascimento da crianga e, pouco a pouco, ocorre 0 processo de assimilacéo, que faz

com que o infante entenda o funcionamento e desenvolva sua linguagem.
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A linguagem consiste na relagdo entre lingua e fala. Saussure (2012, p. 47) declara que
“a lingua é um sistema de signos que exprimem ideias, e € comparavel, por isso, a escrita, ao
alfabeto dos surdos-mudos, aos ritos simbélicos, as formas de polidez, aos sinais militares etc.
Ela é apenas o principal desses sistemas”. Para o autor, a lingua esta amplamente conectada a
fala. Ela permite que a fala seja compreendida e repercuta todos os seus efeitos. Desse modo,
a fala é fundamental para que a lingua se estabeleca. Com base nos pressupostos histéricos, 0s
fatos de fala vém sempre antes da lingua.

A partir disso, 0 mestre genebrino destaca que a lingua materna é adquirida e
desenvolvida a partir da interagdo com outras pessoas. Aprende-se com base naquilo que se

ouve. A lingua materna estabelece-se em nosso cérebro a partir de inimeras vivéncias. Enfim,

é a fala que faz evoluir a lingua: sdo as impressdes recebidas ao ouvir os outros que
modificam nossos habitos linguisticos. Existe, pois, interdependéncia da lingua e da
fala; aquela é ao mesmo tempo o instrumento e o produto desta. Tudo isso, porém,
ndo impede que sejam duas coisas absolutamente distintas. A lingua existe na
coletividade sob a forma de uma soma de sinais depositados em cada cérebro, mais
ou menos como um diciondrio cujos exemplares, todos idénticos, fossem repartidos
entre os individuos [...] (SAUSSURE, 2012, p. 51).

Para o autor (2012), a lingua constitui-se a partir de um padréo coletivo, que configura
um somatorio individual de sinais recebidos e adotados ao longo da vida. Esse constructo
condiz com o que os individuos dizem e compreendem, de modo que cada pessoa escolhe as
combinagbes a serem utilizadas na fala e os atos de fonagdo a serem empregados para
executar essas combinacfes. Dessa maneira, o convivio familiar e os lagos sociais séo
extremamente relevantes para adquirir e desenvolver a lingua.

Essa questdo é indispensavel para se refletir acerca da reabilitacdo afasioldgica, por
exemplo. A recuperacdo envolve, necessariamente, o reenquadramento do afasico na
sociedade e a participacdo da familia na terapia fonoaudiologica, pois ele precisa participar
dos fatos de fala e de fonagéo, para ouvir o que se fala, como se pronunciam 0s sons e
relaciona-los a uma unidade linguistica.

Saussure (2012, p. 106) pondera que a unidade linguistica se constitui duplamente. O
signo linguistico corresponde a essa unidade, que consiste na associacdo de um conceito
(significado) a uma imagem acustica (significante). Na maioria das vezes, o constructo
sensorial, que corresponde a imagem acustica (significante), representa a ideia do todo,
olvidando-se que apenas a agdo vocal ndo constitui significado, se ndo estiver relacionada ao
conceito da palavra. Assim, ao ouvir a palavra casa, imediatamente, pensa-se no seu

significante.
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Além disso, o linguista afirma que o signo linguistico é arbitrario, ou seja, ndo ha
nenhuma relacdo interior entre o significante e o significado, isto é, o significante é
imotivado. Dessa forma, o primeiro principio proposto por Saussure € o da arbitrariedade,

com efeito,

todo meio de expressdo aceito numa sociedade repousa em principio num habito
coletivo ou, 0 que vem a dar na mesma, ha convencdo. Os signos de cortesia, por
exemplo, dotados frequentemente de certa expressividade natural (lembremos os
chineses, que saldam seu imperador prosternando-se nove vezes até o chdo) nao
estdo menos fixados por uma regra; € essa regra que obriga a emprega-los, ndo o seu
valor intrinseco. Pode-se, pois, dizer que os signos inteiramente arbitrérios realizam
melhor que os outros o ideal do procedimento semiolégico; eis por que a lingua, o
mais completo e o mais difundido sistema de expressdo, é também o mais
caracteristico de todos; nesse sentido, a Linguistica pode erigir-se em padréo de toda
a semiologia, se bem a lingua ndo se configurar sendo como um sistema particular
(SAUSSURE, 2012, p. 108).

Entretanto, Saussure (2012, p. 109) ainda se refere ao fato de que o signo linguistico
ser arbitrario ndo depende da escolha de quem fala, uma vez que ndo esta ao alcance das
pessoas trocar o significante de um signo, pois é a sociedade que o estabelece. Dito de outra
forma, “[...] o significante ¢ imotivado, isto é, arbitrario em relagdo ao significado, com o
qual ndo tem nenhum lago natural na realidade”.

Ja um segundo principio da lingua consiste no caréater linear do significante. Saussure
(2012, p. 110) reitera que o significante, por ser auditivo, desenvolve-se somente no tempo
(linearmente), representando uma extenséao, que € mensuravel nessa dimensao.

Torna-se evidente que tanto o significado quanto o significante sdo impostos pela
sociedade, porém, salienta-se que nem um individuo pode modifica-lo, nem a massa social
pode impor mudancas a uma palavra, pois ela esta condicionada a lingua.

Assim, destacam-se o0s preceitos de mutabilidade e de imutabilidade do signo. Por
mais que essa constatacdo seja paradoxal e contraditoria, Saussure (2012, p. 115) afirma que
“o signo esta em condigdes de alterar-se porque se continua. O que domina, em toda
alteracdo, é a persisténcia da matéria velha [...]. Eis porque o principio de alteragdo se baseia
no principio de continuidade”. A lingua ndo possui condigdes para se defender das razdes que
alteram a relagéo entre o significado (alteracdo do conceito) e o significante (alteracdo
fonética).

Com vistas a isso, Saussure (2012, p. 118) declara que como

o signo linguistico é arbitrario, pareceria que a lingua, assim definida, é um sistema
livre, organizavel a vontade, dependendo unicamente de um principio racional. Seu
carater social, considerado em si mesmo, ndo se opde precisamente a esse ponto de
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vista. Sem davida, a psicologia coletiva ndo opera sobre uma matéria puramente
I6gica; cumpriria levar em conta tudo quanto faz ceder a razdo nas relagdes praticas
de individuo para individuo. E, todavia, ndo €é isso que nos impede de ver a lingua
como uma simples convencdo modificavel conforme o arbitrio dos interessados, € a
acdo do tempo que se combina com a da forga social; fora do tempo, a realidade
linguistica ndo é completa e nenhuma concluséo se faz possivel. Se se tomasse a
lingua no tempo, sem a massa falante — suponha-se o individuo isolado que vivesse
durante varios séculos — ndo se registraria talvez nenhuma alteracdo; o tempo néo
agiria sobre ela. Inversamente, se se considerasse a massa falante sem o tempo, nao
se veria o efeito das sociais agindo sobre a lingua.

Cabe ao tempo permitir as forcas sociais, que atuam sobre a lingua, expandir 0s seus
efeitos. Dessa forma, a liberdade é anulada pela continuidade, que implica alteracdo e
deslocamento significativo das relacées (SAUSSURE, 2012).

Saussure (2012, p. 159) refere ainda que a lingua é organizada a partir da matéria
fonica. Porém, destaca que, mediante o pensamento, a lingua ndo tem como funcgéo
desenvolver um meio fonico para expressar ideias, mas intermediar 0 pensamento e 0 som, de
modo que “uma unido conduza necessariamente a delimitagdes reciprocas de unidades”. A
lingua corresponde ao dominio das articulagdes, pois cada ideia se fixa em um determinado
som “e em que um som se torna o signo daquela ideia”.

Para 0 mestre genebrino (2012, p. 159), a lingua pode ser comparada a uma folha de
papel, afirmando que “o pensamento € o anverso € 0 som o verso; ndo se pode cortar um sem
cortar, a0 mesmo tempo, 0 outro; assim tampouco, na lingua, se poderia isolar o som do
pensamento, ou o pensamento do som [...]”. Diante disso, ressalta-se a ideia de
arbitrariedade, da mesma forma que a escolha de uma fragdo acustica, responsavel por
expressar uma ideia, € completamente arbitraria, pois, se ndo fosse dessa maneira, a
concepgdo de valor perderia um pouco de sua natureza, uma vez que “conteria um elemento
imposto de fora” (p. 160). Portanto, os valores continuam sendo relativos.

No que lhe concerne,

a arbitrariedade do signo nos faz compreender melhor por que o fato social pode,
por si s6, criar um sistema linguistico. A coletividade é necessaria para estabelecer
os valores cuja Unica razdo de ser esta no uso e no consenso geral: o individuo, por
si s6, é incapaz de fixar um que seja (SAUSSURE, 2012, p. 160).

Constata-se que um termo ndo corresponde a unido de um som especifico a um
determinado conceito, pois “defini-lo assim seria isola-lo do sistema do qual faz parte”
(SAUSSURE, 2012, p. 160). O sistema linguistico ndo é concebido a partir da soma dos

termos que o compdem.
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Depecker (2012), a partir dos preceitos saussurianos, elucida que, ao considerar um
som separadamente do pensamento, corre-se o risco de se deparar com um “som material” de
um lado, e com uma ideia suprimida de outro. O que importa para Saussure € a associacao
gerada por esses constituintes.

Saussure (2012) declara que, ao expressar o valor de uma palavra, pensa-se na
representacdo de uma ideia, porém, esse efeito condiz com um dos aspectos do valor
linguistico. Dessa forma, valor e significacdo ndo sdo sindbnimos. O valor € um elemento da
significacdo. A significacao é a contraparte da imagem auditiva. No sistema linguistico, todos
0s termos séo solidarios, e o valor de uma palavra so se concretiza na presenca de outros
termos.

Mesmo fora do ambito da lingua, os valores estdo regidos por um principio paradoxal,
sendo sempre composto por algo dessemelhante, isto €, possivel de ser trocado por outro, cujo
valor ainda esta por ser fixado; e semelhante, ou seja, que pode ser comparado aquele cujo
valor esta em questao.

Um exemplo disso é que

para determinar o que vale a moeda de cinco francos, cumpre saber: 1° — que se pode
troca-la por uma quantidade determinada de uma coisa diferente, por exemplo, péo;
2° — que se pode compara-la com um valor semelhante do mesmo sistema, por
exemplo uma moeda de um franco ou uma moeda de algum outro sistema (um délar
etc.). Do mesmo modo, uma palavra pode ser trocada por algo dessemelhante: uma
ideia; além disso, pode ser comparada com algo da mesma natureza: outra palavra.
Seu valor ndo estara entdo fixado, enquanto nos limitarmos a comprovar que pode
ser “trocada” por este ou aquele conceito, isto €, que tem esta ou aquela significagio;
falta ainda compara-la com os valores semelhantes, com as palavras que se lhe
podem opor. Seu contetido s6 é verdadeiramente determinado pelo concurso do que
existe fora dela. Fazendo parte de um sistema, estd revestida ndo s6 de uma
significagéo, como também, e sobretudo, de um valor, e isso é coisa muito diferente
(SAUSSURE, 2012, p. 162).

O valor linguistico constitui-se, de um lado, pela imagem auditiva e, de outro, pela sua
significacdo; além disso, ele so se estabelece na relacdo de oposi¢do de um signo com outro
signo. Para o linguista (2012, p. 163), o valor de um termo esta subordinado por aquilo que o
circunda; “nem sequer da palavra que significa ‘sol’ se pode fixar imediatamente o valor sem
levar em conta o que lhe existe em redor [...]”. Se cada palavra estivesse incumbida de
representar o0 seu proprio conceito, fornecido a priori, cada lingua teria o corresponde exato
para cada termo lexical, porém néo é assim que acontece.

A caracteristica mais precisa do valor linguistico “€ ser o que os outros ndo sdo”; ele se

institui a partir de diferencas. Com base na teoria saussuriana (2012, p. 164), quando “os
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valores correspondem a conceitos, subentende-se que sdo puramente diferenciais, definidos
ndo positivamente por seu conteddo, mas negativamente por suas relagdes com 0s outros
termos do sistema”. O valor s6 se constitui na medida em que um signo se compara com
outro. Sem essa comparacao, a significacao nédo existiria.

Depecker (2012), pautado nos estudos de Saussure, esclarece que o que realmente
importa é a diferenga. O sistema linguistico repousa sobre o que é necessariamente diferente e
negativo. Cabe a diferenca formar oposicdes, e a esse conjunto de dissemelhangas, com
“valores” mutaveis, produzir a entidade linguistica como um todo.

Para Saussure, a lingua pode ser comparada a uma “partida de xadrez”, em que os
movimentos realizados podem constituir, a todo momento, uma nova combinagdo, e essas
combinagdes possibilitam novos deslocamentos e aplicabilidades. Ou seja, “a diversidade
sucessiva das combinagfes linguisticas (ditas estado de lingua) que sdo provocadas por
acidente sdo eminentemente comparaveis a diversidade de situagdes de uma partida de
xadrez” (2002, p. 177-178). Assim, “uma lingua s6 é comparavel a ideia completa da partida
de xadrez, comportando, ao mesmo tempo, as posicdes e os lances, e as mudangas e 0s
estados da sucessdo” (2002, p. 178, grifo original).

Depecker (2012, p. 63, grifo original) ao analisar os Escritos de Linguistica Geral, de
Saussure, salienta que a imagem da partida de xadrez consolida a ideia de que a lingua nédo €
matéria, e que, portanto, ndo se situa em nenhum substrato. Dessa forma, nem o material de
que é feito o tabuleiro, nem o marfim das pecas do jogo elucidam o que venha a ser uma
partida de xadrez. Para o autor, a “imagem destaca aqui a diferenga entre a natureza de um
elemento e o papel que ele pode desempenhar na lingua”. Isto ¢, trata-se da imagem da
partida e ndo do jogo em si. Realiza-se aqui uma analise dindmica e ndo estética da partida de
xadrez.

Sabe-se que o signo linguistico se constitui da inter-relacdo entre o significado
(conceito) e o significante (imagem acustica). Saussure (2012) afirma que essa € uma relacéo
positiva. Porém, para que o signo expresse um determinado valor, ele, obrigatoriamente,
passard por um processo de nega¢do de outro signo, na medida em que um existe a partir do

momento que nega 0 outro.
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Quadro 1 — Relagédo negativa e positiva

X X POSSIBILIDADE DO
RELAGAO AGAO ATRIBUTOS SISTEMA LINGUISTICO
Negativa Compara Dois signos (entre si) Valor linguistico
Positiva Une Significado e Significante Signo linguistico

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertacdo, com base nos preceitos saussurianos.

Cabe destacar que o sistema da lingua consiste nas diferencas de sons unidas a uma
série de ideias diferentes. O enfrentamento de um nimero especifico de signos acusticos com
outras divisOes realizadas pelo pensamento produz um sistema de valores. Esse sistema
constitui o elo entre os elementos psiquicos e fonicos no cerne de cada signo linguistico
(SAUSSURE, 2012).

Para o genebrino (2012, p. 168-169, grifos originais):

quando se comparam 0s signos entre si — termos positivos — ndo se pode mais falar
de diferenca; a expressdo seria impropria, pois sO se aplica bem a comparacéo de
duas imagens acusticas, por exemplo pai e mae, ou de duas ideias, por exemplo a
ideia de “pai” e a ideia de “mae”; dois signos que comportam cada qual um
significado e um significante ndo sdo diferentes, sdo somente distintos. Entre eles
existe apenas oposi¢cdo. Todo o mecanismo da linguagem, que sera tratado mais
adiante, se funda em oposicdo desse género e nas diferencas fonicas e conceituais
que implicam.

Saussure (2012) salienta que as diferencas sonoras e conceituais constituintes da
lingua sdo resultados de duas comparacdes — as aproximacdes associativas e as sintagmaticas.
Os conjuntos das duas esferas sdo, na maioria das vezes, estabelecidos pela lingua, e é a partir
desse agrupamento de termos que ela é constituida e organizada funcionalmente.

Tanto as relagBes quanto as diferencas entre os termos linguisticos evoluem nessas
esferas distintas: a primeira refere-se as relagdes sintagmaticas; a segunda diz respeito as

relagdes associativas. Cada uma é responsavel por conceber certo valor.

Para o linguista (2012, p. 171-172, grifo original),

no discurso, os termos estabelecem entre si, em virtude de seu encadeamento,
relacbes baseadas no carater linear da lingua, que exclui a possibilidade de
pronunciar dois elementos ao mesmo tempo. Estes se alinham um ap6s o outro na
cadeia da fala. Tais combinag®es, que se apoiam na extensdo, podem ser chamadas
de sintagmas. [...] fora do discurso, as palavras que oferecem algo de comum se
associam na memédria e assim se formam grupos dentro dos quais imperam relagdes
muito diversas [...], essas coordenacdes sdo de uma espécic bem diferente das
primeiras. Elas ndo tém por base a extensdo; sua sede esta no cérebro; elas fazer
parte desse tesouro interior que constitui a lingua de cada individuo.
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A frase é um exemplo caracteristico de sintagma. Ela pertence a fala e n&o a lingua. E
tipica da fala a liberdade na adocdo das melhores combinagBGes. Porém, ha inumeras
expressoes (frases feitas) que pertencem a lingua, as quais o uso coibe qualquer modificacdo
(SAUSSURE, 2012).

Saussure (2012, p. 174) elucida que os sintagmas construidos sobre formas regulares
devem ser atribuidos a lingua, e ndo a fala, uma vez que esse tipo de unidade sé existe quando
a lingua registra um namero significativo de amostras dessa estrutura. Com relacdo ao
dominio do sintagma, “ndo ha limite categorico entre o fato de lingua, testemunho de uso
coletivo, e o fato de fala, que depende da liberdade individual. Num grande nimero de casos,
¢ dificil classificar uma combinacdo de unidades”.

No que diz respeito as relacdes associativas, Ferdinand de Saussure (2012, p. 174)
destaca que os grupos associados mentalmente ndo se restringem a aproximar elementos que
apresentam algo em comum, pois “[...] o espirito capta também a natureza das relagdes que os
unem em cada caso e cria com isso tantas séries associativas quantas relacGes diversas
existam”.

Nesse eixo, ha elementos comuns a todos os termos. Pode ser a partir do radical
(cabelo, cabeleireiro, cabeca), do sufixo (cabeleireiro, marceneiro, banqueiro), da analogia
dos significados (cabeleireiro, escova, secador), ou através da rara comunidade das imagens
acusticas (elemento, lento).

Saussure (2012, p. 175, grifo original) refere ainda que enquanto

um sintagma suscita em seguida a ideia de uma ordem de sucessdo e de um nimero
determinado de elementos, os termos de uma familia associativa ndo se apresentam
nem em numero definido nem numa ordem determinada. Se associarmos desej-0so,
calor-oso, medr-0so etc., ser-nos-4 impossivel dizer antecipadamente qual sera o
nimero de palavras sugeridas pela memdria ou a ordem em que aparecerdo. Um
termo dado é como o centro de uma constelacdo, o ponto para onde convergem
outros termos coordenados cuja soma é indefinida.

Ressalta-se que uma série de termos ndo tem lugar na lingua se ndo for associada a
outro termo: esse € o caso do radical e do sufixo. Nenhum atua de forma autdnoma; o radical
sO existe na combinagdo com um sufixo, e vice-versa. Um exemplo disso é a formacao de
palavras que se constitui “[...] numa combina¢do de dois [ou mais] elementos solidarios, que
sO6 tem valor pela sua ag¢do reciproca numa unidade superior” (SAUSSURE, 2012, p. 176-
177).

Aproximando a teoria saussuriana dos distdrbios de linguagem, percebe-se que o

afasico, em especifico o de Broca, apresenta dificuldade para selecionar a palavra desejada no
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eixo associativo e empregé-la no sintagmatico. Mentalmente, o individuo tenta selecionar os
vocabulos mais adequados para expressar sua ideia, através da fala, porém nem sempre
consegue desenvolver a unidade no plano linear sintagmatico, devido aos bloqueios
neuroldgicos que desfavorecem a nomeacao.

Além disso, quando o afasico de Broca recorre a outros elementos para fazer as
devidas associacOes, ele seleciona, mentalmente, os termos que remetem a analogia dos
significados. Muitas vezes, € inviavel realizar certas aproximacdes através do radical ou do
sufixo em virtude da complexidade em realizar o ponto articulatério de determinado som, ou
seja, muitas vezes, ¢ mais facil pronunciar “cabelo” em vez da profissdo “cabeleireira”, que

exige habilidades adicionais.

2.2 Similaridade e contiguidade em Jakobson

Ao prefaciar a obra Linguistica e comunicacdo, de Roman Jakobson (2003), Izidoro
Blikstein apresenta o percurso intelectual realizado pelo linguista. Sua trajetoria de estudos
teve inicio no Circulo Linguistico de Moscou, onde nasceu o grupo de “formalistas” russos,
passando ainda pelo Circulo Linguistico de Praga. No entanto, pouco a pouco, Jakobson foi se
distanciando do formalismo, encaminhando-se para o estruturalismo. De acordo com
Blikstein, o pensamento linguistico mais original de Jakobson aparece em “Dois aspectos da
linguagem e dois tipos de afasia”, texto que instaura uma nova diferenciag¢do entre os tipos de
afasia.

Considerando que o objeto desta pesquisa € 0 processo de reabilitacdo de um afasico,
ndo se poderia avancar sem retomar o estudo desse linguista, que contribuiu
significativamente no &mbito da afasiologia.

Jakobson (2003) elucida que a afasia corresponde a um disturbio de linguagem, e que,
antes de tudo, € preciso saber que alguns dos elementos linguisticos sdo afetados de diferentes
formas. Assim, € necessario compreender qual estrutura de comunicacao estd comprometida.

Para o linguista, um trabalho dessa natureza requer, entre outras coisas, uma analise
linguistica atenta dos relatorios de casos clinicos. Além disso, 0 autor sugere que seria
produtivo trabalhar diretamente com pacientes afasicos, dado que assim uma pesquisa ndo se
daria via reinterpretacdo de estudos j& realizados. A proposta de investigacdo feita por
Jakobson ratifica o carater desta pesquisa, uma vez que parte de um estudo de caso em que a

paciente em questdo esta sendo acompanhada em seu tratamento de reabilitacéo.
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De acordo com o autor, a “regressdo afasica se revelou um espelho da aquisi¢cdo de
sons da fala pela crianga; ela nos mostra o desenvolvimento da crianga ao inverso”, de modo
que falar implica selecionar determinadas unidades linguisticas e combina-las em um alto
nivel de complexidade (JAKOBSON, 2003, p. 35).

Com base nos pressupostos jakobsonianos, Flores, Surreax e Kuhn (2008, p. 19)
salientam que a “passagem da fase do balbucio para a fase em que realmente o0 som passa a ter
um valor fonémico [...] ¢ marcada pela capacidade que a crianga passa a ter de reconhecer as
oposi¢cdes fonoldgicas e as consequentes diferenciacdes no significado das palavras”. Nesse
sentido, hd o desenvolvimento e a constru¢cdo de um sistema linguistico universal, que é
valido e regulamentado por preceitos estruturais da propria lingua. Constata-se que o infante
desenvolve a habilidade da fala na medida em que consegue atribuir sentido aos enunciados e
comunicar-se satisfatoriamente com o mundo. Esse processo € corriqueiro no ambito da
afasia, pois é necessario que o individuo associe o significante ao significado e, a partir do
processo de enunciagdo, atribua um valor ao signo linguistico.

Flores, Surreax e Kuhn (2008, p. 20), tendo em vista os estudos de Jakobson, destacam
gue na afasia ndo ha lesdo no aparato bulbar, que corresponde a disartria, nem alteracdes do
aparelho fonoarticulatério, que dizem respeito aos desvios fonéticos e fonoldgicos, e
tampouco relacdo com os disturbios auditivos periféricos. Sabe-se que o organismo humano
necessita da integridade dessas estruturas para formar o som. Verifica-se, entdo, a falta de algo
que ja foi adquirido, “¢ a aquisi¢do mnemonica que se perde”.

Além disso, observa-se que o processo de reabilitacdo da afasia de Broca pode ser
comparado ao processo de aquisicdo e de desenvolvimento de uma lingua, na medida em que
se busca associar 0s termos a serem ditos com unidades que ja sdo conhecidas pelo falante.

Jakobson (2003, p. 37) afirma que:

Isto se evidencia imediatamente ao nivel lexical: quem fala seleciona palavras e as
combina em frases, de acordo com o sistema sintatico da lingua que utiliza; as
frases, por sua vez, sdo combinadas em enunciados. Mas o que fala ndo é de modo
algum um agente completamente livre na sua escolha de palavras: a sele¢éo (exceto
nos raros casos de efetivo neologismo) deve ser feita a partir do repertdrio lexical
que ele proprio e o destinatario da mensagem possuem em comum.

Nesse contexto, o afasico de Broca, que apresenta dificuldades para nomear palavras,
busca, no que Saussure nomeia de eixo associativo, um termo capaz de substitui-lo, o que,

muitas vezes, ndo ¢ o mais adequado, porém € o mais acessivel dentro do seu repertorio
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lexical, como forma de facilitar a inter-relacdo desse termo com o0s demais no eixo
sintagmatico.

Para Jakobson (2003, p. 39), é fundamental que os falantes conhecam as unidades
linguisticas estabelecidas no discurso, reiterando que, para “compreender a esmagadora
maioria dos grupos de palavras, basta estarmos familiarizados com as palavras constituintes e
com as regras sintaticas de suas combinagdes”.

E evidente que distdrbios de linguagem, como a afasia, podem afetar,
significativamente, em diferentes niveis, a capacidade de combinar e de selecionar certas
unidades linguisticas, bem como identificar qual das duas opera¢fes (a combinacdo ou a
selecdo) é a mais afetada. O reconhecimento do componente debilitado é fundamental para
descrever, analisar e classificar os diferentes tipos de afasia (JAKOBSON, 2003).

O linguista, a partir disso, diferencia dois tipos de afasia, para ele fundamentais: ()
aquela que resulta de deficiéncia na selecdo e substituicdo; e (b) aquela cuja deficiéncia esta
relacionada a combinacdo. No primeiro caso, o sujeito afasico tem dificuldade de iniciar um
dialogo, contudo, continua com facilidade uma conversa que tenha sido iniciada por um
interlocutor, isto €, sua linguagem € reativa. Nesse caso, palavras sintaticamente afetas a
concordancia ou a regéncia gramatical tendem a resistir, enquanto o sujeito da frase, em geral,
é suprimido. As frases séo elaboradas como sequéncias lacunadas que serdo preenchidas ou
por frases que ja foram ditas, ou por palavras imaginadas pelo proprio afasico, ou, ainda,
recebidas de seu interlocutor. Além disso, “palavras-chave podem ser eliminadas ou trocadas
por substitutos anaforicos abstratos” (JAKOBSON, 2003, p. 43).

De igual forma, o afésico

que sofre de distdrbio da funcdo de substituicdo ndo contemplard o gesto do
observador — de indicacdo ou manipulagdo — com o nome do objeto indicado. Em
vez de dizer “isso ¢ |chamado| lapis”, acrescentara simplesmente uma observagao
eliptica acerca do seu uso: “para escrever”. Se um dos signos sinonimicos estiver
presente (como, por exemplo, [...] o mostrar o lapis com o dedo), entdo o outro
signo (como [...] a palavra l4pis) se tornard redundante, e consequentemente
supérfluo. Para os aféasicos, ambos 0s signos se encontram em uma distribuicdo
complementar: se um for apresentado pelo observador, 0 paciente evitara seu
sinénimo [...]. Assim também, o desenho de um objeto ocasionard a perda do seu
nome: um signo verbal é substituido por um signo pictural (JAKOBSON, 2003, p.
45, grifos originais).

Jakobson (2003) evidencia que a repeticdo de um vocabulo enunciado por alguém
pode parecer redundante ao afésico, que, apesar das informacGes recebidas, € inapto para

repeti-la. O linguista apresenta o caso de um paciente afésico que, apos ser solicitado a repetir

a palavra “ndo”, acaba respondendo “ndo, ndo sei como fazé-lo”. Apesar de ter empregado
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espontaneamente a palavra no contexto de sua resposta — “nao, eu ndo...” — a forma mais pura
de predicacdo equacional ndo pdde ser produzida.
Ainda para o autor (2003), o afasico utiliza em seu discurso figuras metonimicas, que

se baseiam na contiguidade, devido a sua capacidade limitada de selecdo. Segundo Jakobson:

Tais metonimias podem ser caracterizadas como projec6es da linha de um contexto
habitual sobre a linha de substituicdo e selecdo; um signo (garfo, por exemplo), que
aparece ordinariamente ao mesmo tempo que outro signo (faca, por exemplo) pode
ser utilizado no lugar desse signo. Grupos de palavras como “garfo e faca”,
“lampada de mesa”, “fumar um cachimbo” suscitaram as metonimias garfo, mesa,
fumaca; a relacdo entre 0 uso de um objeto (torrada) e os meios de sua producéo
subjazem a metonimia comer por torradeira. “Quando é que a gente se veste de
preto?” - “Quando se pde luto por um morto”; em vez de dar nome a cor, designa-se
a causa de seu uso tradicional (2003, p. 49, grifos originais).

Constata-se que, quando a capacidade de selecdo estiver comprometida e a habilidade
de combinar parcialmente preservada, a contiguidade sera responsavel pelo comportamento
verbal do paciente, e esse tipo de afasia podera ser designado como distdrbio de similaridade
(JAKOBSON, 2003).

O segundo tipo de afasia diferenciado por Jakobson (2003) é o disturbio de
contiguidade. O afasico que apresenta tal transtorno é incapaz de construir unidades
linguisticas plenas e de organiza-las em estruturas simples e complexas. Nesse ambito, a
palavra é a maior entidade linguistica conservada, o que significa dizer que os enunciados e as
frases elaboradas tém sua origem no reservatério de palavras que nos sdo disponibilizadas
pelo codigo linguistico.

Jakobson refere que, nesse caso, hd uma diminuicdo da extensdo e da variedade das
frases produzidas, de modo que a sintaxe se perde (agramatismo), levando o afasico a proferir
um amontoado de palavras desconexas, na tentativa de produzir uma frase simples. Para o
autor (2003, p. 51), a “ordem das palavras se torna cadtica; os vinculos de coordenagdo e
subordinacdo gramatical, quer de concordancia, quer de regéncia, dissolvem-se”. No entanto,
conjuncOes, pronomes, preposicdes e artigos vanescem, enquanto que nas desordens de
similaridade s&o as classes gramaticais que mais resistem.

Em suma, quanto

menos uma palavra depender gramaticalmente do contexto, tanto mais forte sera a
sua persisténcia no discurso dos afasicos com distirbio da fungdo de contiguidade, e
tanto mais rapidamente sera eliminada pelos pacientes que sofrem de distdrbios da
similaridade (JAKOBSON, 2003, p. 51).
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Além disso, o sujeito das frases, no caso de distlrbio de contiguidade, permanece, ao
passo que, no distirbio de similaridade, é o primeiro a ser eliminado na construgdo de uma
sentenca, conforme referido anteriormente.

No distdrbio de contiguidade, os enunciados sdo reduzidos a frases simples, e essas
frases, na maioria das vezes, restringem-se a uma sé palavra. As frases estereotipadas séo as
que sobrevivem, como “bom dia” e “tudo bem”.

Normalmente, a palavra integra tanto o nivel da frase quanto dos morfemas e fonemas.
Logo, desordens de contiguidade correspondem a problemas de combinacdo de palavras no
nivel da frase (JAKOBSON, 2003).

Tendo em vista que a teoria saussuriana embasa este estudo, cabe retomar o que
Saussure entende por sintagma, e que Jakobson denomina como frase: “Nos denominamos
sintagma a fala efetiva, ou a combinacéo de elementos contidos numa se¢do da fala real, ou o
regime em que elementos se encontram ligados entre si por sua sequéncia e procedéncia”
(SAUSSURE, 2002, p. 58, grifo original).

Jakobson destaca que uma caracteristica

do agramatismo é a aboli¢do da flexdo: aparecem categorias ndo-marcadas, como 0
infinito no lugar das diferentes formas conjugadas, e nas linguas dotadas de
declina¢do, o nominativo no lugar de todos os casos obliquos. Esses defeitos séo
devidos em parte a eliminacdo da regéncia e da concordancia e em parte a perda da
capacidade de decompor as palavras em radical e desinéncia (2003, p. 52).

Além das dificuldades para realizar a declinacdo de nomes, adjetivos e pronomes, 0
aféasico de Broca tende a empregar o seu nome ou 0 do outro em enunciados que deveriam
contar com pronomes do caso reto, como o “eu” e o “tu”, e, at¢ mesmo, com pronomes
obliquos, como o “mim”, o “ti” e 0 “nds”. Ou seja, em vez de utilizar o “eu” na frase eu quero
comer biscoito, o paciente aplica 0 seu nome, uma vez que ndo consegue realizar a
substituicdo e se reconhecer como o0 eu, que profere o discurso.

No que diz respeito as relacdes de contiguidade, Jakobson (2013) apresenta ainda o
caso de vocabulos derivados de mesma raiz, como estudo, estudioso, estudante, que também
se conectam entre si, semanticamente, por contiguidade.

Afasicos de Broca que sofrem de distdrbio de contiguidade tendem a ndo utilizar
palavras derivadas e a ndo combinar a raiz de um determinado vocabulo com um sufixo de
derivacdo. Jakobson (2003) afirma que, geralmente, as palavras compostas, utilizadas no

discurso afasico, sdo resultados de automatismos.
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Para o linguista, se

um afésico se torna incapaz de decompor a palavra em seus elementos fonolégicos,
seu dominio da construcdo da palavra se enfraquece e desordens perceptiveis afetam
em pouco os fonemas e suas combinacfes. A regressdo gradativa do sistema
fonoldgico nos aféasicos mostra regularmente, sob forma inversa, a ordem das
aquisicdes fonoldgicas da crianca. Essa regressdo acarreta uma inflacdo de
homénimos e um empobrecimento do vocabulario. Quando essa dupla incapacidade
— fonoldgica e léxica — se acentua ainda mais, os Ultimos residuos de fala séo
enunciados reduzidos a uma so6 frase, uma s6 palavra, um sé fonema: o paciente
recai nas fases iniciais do desenvolvimento linguistico da crianga [...]
(JAKOBSON, 2003, p. 54).

Os elementos fonoldgicos e lexicais caracterizam-se por distinguir as palavras umas
das outras e por significa-las. A separacdo das funcdes distintiva e significativa gera uma
deficiéncia consideravel para o contexto linguistico do afasico, de modo que a hierarquia das
unidades linguisticas é abolida, reduzindo-se a um s6 nivel. Jakobson (2003, p. 55) esclarece
que o “ultimo nivel conservado € ou a classe dos valores significativos, a palavra, [...], ou a
classe dos valores distintivos, o fonema”. Dessa maneira, o afasico é capaz de identificar,
distinguir e reproduzir certas palavras e fonemas, porém ndo possui condigdes para
compreendé-las, porque os vocabulos perdem sua funcédo significativa e assumem a funcgéo
distintiva, que, normalmente, pertence ao fonema.

Com base nos pressupostos saussurianos e jakobsonianos, salienta-se que se o afasico
ndo reconhece o valor de determinado signo linguistico, ele, automaticamente, ndo identifica a
sua funcdo significativa. Através do exemplo ilustrado anteriormente, em que o terapeuta
solicita ao paciente a repeticdo da palavra “ndo”, e o afasico responde “ndo, ndo consigo”,
sem se dar conta de que o “nao” ja estava sendo expresso, verifica-se a falta de compreensao
desse termo linguistico para o paciente. Sabe-se que o signo “ndo” so constituira valor na
medida em que for comparado a outro signo linguistico, no caso o “sim”. Assim, sO se
reconhece o valor da negacgéo, pois se compreende o significado da afirmacéo.

Flores, Surreax e Kuhn (2008, p. 22) elucidam o paralelo estabelecido por Jakobson,

entre a aquisicdo do sistema fonologico e a dissolugéo da linguagem que condiz com a afasia:

[...] o importante fator para as criancas que estdo aprendendo sua lingua nédo € a
capacidade de produzir ou perceber um determinado som, mas sim o valor
linguistico distintivo do som em questdo. Da mesma maneira, a reducdo da
capacidade de pronunciar ou perceber sons ndo é essencial para a desaprendizagem
do afésico; somente a capacidade de distinguir sons funcionalmente significantes é
importante. E aqui que se pode encontrar a origem essencial dos distdrbios afasicos
de producgéo e compreensdo sonora.
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Jakobson afirma que a afasiologia pressupde os estudos fonoldgicos, de modo que
uma de suas atribuicGes consiste no estabelecimento dos significados (FLORES, SURREAX,
KUHN, 2008).

Para Jakobson (2003), todo tipo de afasia consiste na perda de algum aspecto

linguistico, como se pode ver no quadro 2.

Quadro 2 — Relacdo de similaridade e contiguidade

Relacgéo Faculdade Afeccéo Incompatibilidade

Deterioracdo das operacfes

I Metaférica
metalinguisticas

Similaridade | Selecionar e substituir

Alteracdo do poder de preservar a

hierarquia de unidades linguisticas Metonimica

Contiguidade | Combinar e contextualizar

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertacéo, com base na obra de Jakobson (2003).

De acordo com o linguista, na afasia, 0 processo metonimico ou o processo metaforico
sdo minimizados, €, até mesmo, bloqueados, enquanto na préatica verbal normal tais processos
estdo permanentemente presentes, sendo que a preferéncia por um ou por outro processo é
resultado de influéncias culturais, da propria personalidade e do estilo verbal (JAKOBSON,
2003).

2.3 A relacdo eu-tu em Benveniste

Para 0 que se objetiva neste estudo, que € investigar o processo de reconstrucao da
identidade enunciativa do sujeito afasico no ambito clinico publico, os estudos de Benveniste
podem contribuir de modo substancial, como sera demonstrado a seguir.

Como observa Flores (2013), Saussure ¢ uma das principais fontes dos estudos de
Benveniste, em especial no que se refere a nogdo de signo, a nocao de sistema linguistico e a
tarefa do linguista.

Segundo Saussure (2012, p. 109), o signo linguistico consiste na totalidade resultante
da associacgdo entre um significante e um significado, que correspondem a imagem acustica e
ao conceito, respectivamente. Para o autor, o conceito de arbitrario esta relacionado a ideia de
imotivado, de modo que a arbitrariedade ndo condiz com o fato de que o falante pode escolher
um significado aleatorio para um determinado signo. Ou seja, ¢ “arbitrario em relagdo ao
significado, com o qual ndo tem nenhum lago natural na realidade”.

Emile Benveniste, em seu texto, “Natureza do signo linguistico” (2005, p. 55), parte

da concepcdo saussuriana para analisar a natureza do signo linguistico e problematiza a nogéo
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de arbitrariedade. Com relagao ao signo linguistico, o autor afirma que “um dos componentes
do signo, a imagem acustica, constitui o seu significante; a outra, o conceito, é 0 seu
significado. Assim, entre o significante e o significado, o laco ndo € arbitrario; pelo contrario,
€ necessario”.

Benveniste (2005) reitera que as unidades de composicdo sdo substanciais e
necessarias para a constituicdo de um signo linguistico. O significante e o significado sdo
fundamentais para conceber um signo. Ambas as unidades sdo idénticas na consciéncia
humana, de modo que uma nao se constitui sem a presenca da outra.

De acordo com o linguista francés (2005, p. 56),

o significante e o significado, a representacdo mental e a imagem acustica séo, pois,
na realidade as duas faces de uma mesma nocdo e se compfem juntos como o
incorporante e o incorporado. O significante é a tradugdo fénica de um conceito; o
significado é a contrapartida mental do significante. Essa consubstancialidade do
significante e do significado garante a unidade estrutural do signo linguistico.

A arbitrariedade consiste em um signo linguistico aplicar-se a um determinado
elemento da realidade e ndo a outro, de modo que o ambito do arbitrario ndo esta atrelado a
compreensdo do signo linguistico. O arbitrario so existe na relacdo do signo linguistico com o
objeto material ou fendmeno, e essa associagdo ndo influencia na composi¢do do proprio
signo (BENVENISTE, 2005).

Para Benveniste (2005, p. 58, grifo original) a imutabilidade ndo esta presente entre o
significado e o significante, como afirma Saussure, mas entre 0 signo e o0 objeto. A motivacao
do objeto “é, em outras palavras, a motiva¢do objetiva da designagéo, submetida, como tal, a
acdo de diversos fatores historicos. O que Saussure demonstra permanece verdadeiro, mas a
respeito da significagéo, nao do signo”.

Outra questdo no que concerne a definicdo de signo é a ideia de valor. Consoante a
Benveniste, Saussure afirma que a escolha acustica para uma determinada ideia é totalmente
arbitraria. Se nao fosse dessa maneira, a “no¢do de valor perderia algo de seu carater, pois
conteria um elemento imposto de fora” (BENVENISTE, 2005, p. 58). Assim, sabe-se que 0sS
valores permanecem relativos, e é por isso que a relagdo entre a ideia e 0 som € arbitréria.

Além disso, Benveniste (2005, p. 58) ressalta que

a escolha que chama determinado corte aclstico para determinada ideia ndo é
absolutamente arbitraria; esse corte acustico ndo existiria sem a ideia correspondente
e vice-versa [...]. Quando se considera o signo em si mesmo e enquanto portador de
um valor, o arbitrario se encontra necessariamente eliminado. De fato [...] é bem
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verdade que os valores permanecem inteiramente “relativos”; mas trata-se de saber
como e em relagdo a qué.

Ainda para o linguista francés, o valor € um elemento constitutivo do signo
linguistico; acreditando que o signo por si mesmo ndo é arbitrario, presume-se que o carater
relativo do valor ndo pode depender da arbitrariedade do signo. Considera-se o valor apenas
como uma propriedade da forma e ndo da substancia. Assim, referir o valor como sendo
relativo significa dizer que € relativo um em relacéo aos outros.

Para Benveniste (2005, p. 59), a ideia de valor proposta por Saussure possibilita
entender a lingua como um sistema de signos, isto €, ndo se trata apenas do signo de forma
isolada. Se “a lingua ¢ algo além de um conglomerado fortuito de nocdes erraticas e de sons
emitidos ao acaso, € porque hd uma necessidade imanente a sua estrutura como a toda
estrutura”.

A oposicdo faz dessa relacdo uma necessidade. Para o mestre francés (2005, p. 59,
grifos originais), o “carater absoluto do signo linguistico [...] comanda, por sua vez, a
necessidade dialética dos valores em constante oposicéo, e forma o principio estrutural da
lingua”.

Benveniste (2005) dedica-se também a investigar a natureza dos pronomes e é, de
acordo com Flores (2013), nesse momento gque o linguista faz uma complexa distincdo entre
subjetivo e objetivo, iniciando por lembrar que, geralmente, tem-se o costume de vincular 0s
pronomes a uma mesma classe, como se faz, por exemplo, com as formas nominais e verbais.

Como afirma Benveniste (2005, p. 277):

A universalidade dessas formas e dessas nogfes faz pensar que o problema dos
pronomes é ao mesmo tempo um problema de linguagem e um problema de linguas,
ou melhor, que s6 & um problema de linguas por ser, em primeiro lugar, um
problema de linguagem.

O autor vé os pronomes como fato de linguagem, o que o leva a afirmar que os
pronomes ndo constituem uma unica classe, uma vez que se classificam de diferentes formas.
Alguns pronomes poderdo estar associados a sintaxe da lingua, enquanto outros pertencem as
“instancias do discurso” (BENVENISTE, 2005).

Um ponto destacado por Benveniste (2005, p, 277, grifo original) diz respeito aos
pronomes pessoais, dado que apenas diferencid-los dos demais pronomes néo é o bastante. O

autor acrescenta que € necessario saber que “a definicdo comum dos pronomes pessoais como
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contendo os trés termos eu, tu, ele abole justamente a nogdo de ‘pessoa’. Tal relagdo diz
respeito apenas a relagdo eu e tu, e ndo ao ele.

Para o linguista francés (2005, p. 278, grifos originais), entre

eu e um nome referente a uma nocéo lexical ha ndo apenas as diferencas formais,
muito varidveis, impostas pela estrutura morfoldgica e sintatica das linguas
particulares. Ha outras, que se prendem ao proprio processus da enunciagdo
linguistica e que sdo de uma natureza mais geral e mais profunda.

O autor enfatiza ainda que cada “instancia de emprego de um nome refere-se a uma
nogdo constante ¢ ‘objetiva’, apta a permanecer virtual ou a atualizar-se num objeto singular,
e que permanece sempre idéntica na representagdo que desperta” (BENVENISTE, 2005, p.
278). Ja os ambitos de uso de eu e tu ndo integram uma classe de referéncia, na medida em
que ndo ha “objeto” que possa ser definido como eu, para que se possam associar essas
instancias de forma idéntica. Cada eu corresponde a um unico referente, € um ser cada vez
unico, devido a singularidade do discurso.

A isso Benveniste (2005, p. 278) acrescenta que 0 eu “s6 pode definir-se em termos de
‘locugdo’, ndo em termos de objetos, como um signo nominal. Eu significa ‘a pessoa que
enuncia a presente instancia de discurso que contém eu’”. Esse ambito caracteriza-se por ser
unico, valido apenas no ato enunciativo.

O eu s0 pode ser reconhecido na instancia de discurso em que € produzido, ou seja, eu
sO existe linguisticamente no momento em que as palavras sdo proferidas. Nesse processo, ha
duas instancias a serem consideradas: a primeira consiste no eu como referente; e a segunda
refere-se a instancia de discurso que contém eu (BENVENISTE, 2005).

O linguista define eu como o

individuo que enuncia a presente instancia de discurso que contém a instancia
linguistica eu. Consequentemente, introduzindo-se a situagio de “alocugdo”, obtém-
se uma definicdo simétrica para tu como o individuo alocutado na presente instancia
de discurso contendo a instancia linguistica tu (BENVENISTE, 2005, p. 279, grifos
originais).

Benveniste (2005) reitera que as formas conhecidas como “pronominais” nao dizem
respeito a “realidade”, nem tampouco as “posi¢des objetivas” no tempo e no espago, mas a
enunciacao, que é singular e dnica.

De igual forma, ha uma relacdo entre os advérbios aqui e agora. Benveniste (2005, p.
279-280, grifo original) salienta que esses advérbios “delimitam a instancia espacial e

temporal coextensiva e contemporanea da presente instancia de discurso que contém eu”.
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Além disso, existem outros termos que se originam da mesma relacdo, como é o caso do
ontem, hoje, amanha, em quatro dias. Esses termos podem ser definidos pela déixis, que é
contemporanea da instancia de discurso que indica a pessoa da enunciacdo, pois a partir
“dessa referéncia, o demonstrativo terd o seu carater cada vez unico e particular, que ¢ a
unicidade da instancia do discurso”. O primordial ¢ “a relagdo entre 0 indicador (de pessoa, de
tempo, de lugar, de objeto mostrado, etc.) e a presente instancia do discurso”.

Tendo em vista a enunciacdo e a comunicacdo intersubjetiva, Benveniste (2005, p.

280, grifo original) destaca que a linguagem criou

um conjunto de signos “vazios” ndo referenciais com relagdo a “realidade”, sempre
disponiveis, e que se tornam “plenos” assim que um locutor os assume em cada
instancia do seu discurso. [...] E identificando-se como pessoa Unica pronunciando
eu que cada um dos locutores se propode alternadamente como “‘sujeito”. Assim, o
emprego tem como condigdo a situacdo de discurso e nenhuma outra.

A linguagem disponibiliza formas “vazias” das quais cada individuo se apropria e as
quais se referem a uma das “pessoas” que compdem o discurso, “definindo-se a0 mesmo
tempo a si mesmo como eu e a um parceiro como o tu” (BENVENISTE, 2005, p. 280). A
plenitude dos termos eu-tu € alcancada no momento em que 0s sujeitos se reconhecem como
essas “pessoas’ no discurso.

O eu pode ser assumido por qualquer locutor. Circunstancialmente, ele sé pode se
remeter a instancia do seu préprio discurso. Para Benveniste (2005), é dificil diferenciar a
linguagem enquanto sistema de signos e a linguagem assumida como exercicio individual,
tendo em vista as praticas usuais.

No momento em que o individuo se enuncia como eu e constroi linguisticamente o seu
discurso, faz com que os indicadores eu e tu deixem de existir como signos vazios. Enquanto
o falante assume o papel de eu, o ouvinte apropria-se da condicdo de tu. Com relacdo ao ele,
que consiste na terceira pessoa, enquanto pronome, Benveniste (2005, p. 282) o atribui “ao
membro nao marcado da correlagao pessoal”.

Para o tedrico (2005, p. 282, grifo original), € por isso que

ndo ha truismo em afirmar que a ndo-pessoa é o Gnico modo de enunciacéo possivel
para as instancias de discurso que ndo devam remeter a elas mesmas, mas que
predicam o processo de ndo importa quem ou ndo importa o que, exceto a propria
instancia, podendo sempre esse ndo importa quem ou nao importa o que ser munido
de uma referéncia objetiva.
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Os pronomes, que consistem nos indicadores reconhecidos como “terceira pessoa”,
sdo diferentes de eu e tu, devido a sua natureza e a sua fungdo (BENVENISTE, 2005). Uma
analise breve das chamadas formas pronominais possibilita o reconhecimento de classes de
naturezas distintas, isto &, a lingua como um conjunto de signos e sistema de combinagdes, e a
lingua como manifestacdo no discurso, caracterizada como tal por marcas especificas.

Benveniste (2005, p. 285), no texto “Da subjetividade na linguagem”, refere uma
questdo relevante para a proposta desta dissertagdo: “Nao atingimos jamais o homem reduzido
a si mesmo e procurando conceber a existéncia do outro. E um homem falando que
encontramos no mundo, um homem falando com outro homem, e a linguagem ensina a
propria definicdo de homem”. Enfatiza, ainda, que “é na linguagem e pela linguagem que o
homem se constitui como sujeito” (BENVENISTE, 2005, p. 286, grifo original), uma vez que
ela fundamenta o conceito de “ego”.

Com base nessas afirmacdes, salienta-se que a identidade enunciativa? do individuo se
estabelece por meio da linguagem. Se a linguagem ndo é desenvolvida de forma adequada,
devido a um comprometimento desencadeado pela afasia, por exemplo, suas relacBes sociais
tornam-se limitadas e o seu autorreconhecimento enquanto sujeito do seu discurso €
prejudicado. Relacionar-se com o mundo e com os outros individuos é fundamental para
constituir um grupo social, uma identidade discursiva e cultural, e sdo essas condigdes que
favorecem a constituicdo identitaria do sujeito enquanto ser atuante na sociedade.

A constituicdo identitaria envolve o corpo e a consciéncia, ao mesmo tempo, de modo
que

0 sujeito é objetividade (pois é corpo) e subjetividade (pois é consciéncia), nao
podendo ser reduzido a nenhuma destas duas dimensdes. O Eu, ou a identidade, ou a

especificidade do sujeito, aparece como produto das relacbes do corpo e da
consciéncia com o mundo [...] (MAHEIRIE, 2002, p. 35).

A autoconsciéncia s0 é possivel a partir de experiéncias por contraste. O eu sO €
empregado na medida em que se dirige a alguém, que corresponde ao tu. Essa € uma relagédo
de reciprocidade: o tu se tornara a alocucdo da pessoa que se designar como 0 eu, e vice-versa
(BENVENISTE, 2005).

Dessa forma, verifica-se que a linguagem

sO é possivel porque cada locutor se apresenta como sujeito, remetendo a ele mesmo
como eu no seu discurso. Por isso, eu propde outra pessoa, aquela que, sendo
embora exterior a “mim”, torna-se 0 meu eco — ao qual digo tu e que me diz tu. A
polaridade das pessoas € na linguagem a condicdo fundamental, cujo processo de

2 Conceito a ser discutido no capitulo 4 desta dissertagéo.
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comunicacdo, de que partimos, é apenas uma consequéncia totalmente pragmatica
(BENVENISTE, 2005, p. 286, grifos originais).

Benveniste (2005, p. 287) salienta que 0s termos eu e tu devem ser reconhecidos como
formas linguisticas que designam a “pessoa” do discurso, uma vez que nao € possivel pensar
uma lingua sem expresséo da pessoa.

Ainda de acordo com ele (2005, p. 288), “o fundamento da subjetividade estd no
exercicio da lingua”. A organizac¢do da linguagem permite que cada individuo se aproprie da
lingua, como um todo, para se designar como eu. Os “pronomes pessoais” servem de apoio
para revelar a subjetividade no ambito da linguagem. Outras classes pronominais indicadoras
da deixis (demonstrativos, adverbiais, adjetivos) dependem dos pronomes pessoais, Visto que
organizam as relacGes de tempo e espaco em torno do sujeito.

Além disso, Benveniste (2005, p. 289) dedica-se a explicitar que ha certa organizacao
linguistica a partir da nogdo de tempo. A temporalidade pode estar expressa na flexao verbal
ou por meio de outras palavras, como as particulas, variacdes lexicais, entre outras. E no

interior do discurso que aparece a marca temporal do presente, isto é,

ndo ha outro critério nem outra expressdo para indicar “o tempo que se esta” sendo
toméa-lo como “o tempo em que se fala”. Esse é o momento eternamente “presente”,
embora ndo se refira jamais aos mesmos acontecimentos de uma cronologia
“objetiva” porque ¢ determinado cada vez pelo locutor para cada uma das instancias
de discurso referidas. O tempo linguistico é sui-referencial. Em Gltima analise, a
temporalidade humana com todo o seu aparato linguistico revela a subjetividade
inerente ao proprio exercicio da linguagem (BENVENISTE, 2005, p. 289, grifos
originais).

Para ele, a linguagem é o que possibilita a subjetividade, pois contém as formas
linguisticas adequadas para expressa-la. Essa subjetividade é exteriorizada através do
discurso. Por conseguinte, a categoria de pessoa surge com a instauragdo da subjetividade na
linguagem.

Benveniste (2006, p. 68), em “A linguagem e a experiéncia humana”, afirma que nas
diferentes linguas ha determinadas categorias de expressdo elementares, nas quais 0 sujeito
expressa sua subjetividade ao se colocar e situar na e pela linguagem. O autor reitera também
que no discurso ha duas categorias fundamentais interligadas, que sédo a de pessoa e a de
tempo. Assim, verifica-se que o locutor sempre utilizara o indicador eu para se comunicar, ou
seja, 0 enunciador permanentemente se reconhecerd como eu nas diversas situacdes em que

estiver produzindo um discurso. Independentemente do numero de vezes que for proferido, o
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ato serd 0 mesmo para o receptor, todavia, para 0 que enuncia, consistira um novo ato de fala,
devido ao fato de ser um novo periodo de tempo e de contar com novas circunstancias.

O ato de linguagem “[...] que ¢ assumido por seu enunciador, se torna unico € sem
igual, ndo podendo realizar-se duas vezes da mesma maneira. Mas, fora do discurso efetivo, o
pronome ndo ¢ sendo uma forma vazia”, ndo podendo ser associado a um objeto nem a um
conceito (BENVENISTE, 2006, p. 69).

O linguista acrescenta que, assim como 0S pronomes pessoais, outros indicadores
exercem a funcdo déitica, como é o caso dos pronomes demonstrativos, que indicam 0s
objetos, partindo de uma posigéo central, e organizam o espago. Ao utilizar essas formas, o
sujeito identifica um ponto de referéncia, a partir do qual o objeto pode ser localizado. Por
exemplo: “[...] o objeto esta perto ou longe de mim ou de ti; ele ¢ também orientado (defronte
ou detras de mim, no alto ou em baixo), visivel ou invisivel, conhecido ou desconhecido, etc.”
(BENVENISTE, 2006, p. 70).

Outra forma linguistica indicativa da subjetividade é a que exprime o tempo. O tempo
exprime interpretacdes variadas. Para o linguista francés, existem duas nocdes diferentes de
tempo. A primeira condiz com o tempo fisico do mundo, que representa, entre outras coisas, 0
periodo continuo, uniforme, linear e infinito. Cada individuo mensura essa categoria a partir
das suas vivéncias e do seu ritmo de vida. A segunda consiste no tempo cronico, que se
caracteriza pelo tempo dos acontecimentos sequenciais de nossas vidas.

Quanto ao tempo da lingua, Benveniste destaca que ele esta organicamente associado a
atividade de fala. O aspecto primordial desse tempo ¢ o “presente”, de modo que os
acontecimentos sdo situados no tempo a partir do discurso proferido pelo eu. Entende-se por
presente todo 0 momento em que uma pessoa fala — independentemente de o falante
reproduzir algo do passado ou afirmar algo do futuro —, pois, literalmente, uma nova ocasiao
sera contemplada, a qual ainda ndo foi vivida. O eixo pelo qual a lingua organiza o tempo é o
discurso.

Verifica-se que o individuo que apresenta um distdrbio de linguagem, como a afasia,
em especifico a de Broca, possui dificuldades para perceber o tempo especifico da lingua,
uma vez que ele esta associado a fala. Como o afésico ndo consegue nomear, a sua ligagdo
com o tempo e o0 seu reconhecimento como o eu do discurso tornam-se prejudicados. Muitas
vezes, 0 afasico expressa-se atraves do seu nome préprio e ndao do eu. Em vez de o enunciador
proferir agora, eu quero comer pdo, a sentenca, provavelmente, consistird na seguinte
afirmacdo: Joana pdo. Nesse momento, o afasico descarta as atribui¢Ges conferidas ao eu e se

reconhece como a terceira pessoa, como o ele referido por Benveniste. Além disso, no
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discurso aféasico constatam-se a auséncia de alguns vocéabulos, que sdo importantes para a
organizacdo do enunciado, e 0 emprego do nome proprio, em substituicdo do eu. Ambas as
situacbes comprometem a compreensdo do discurso. Nesse caso, a referéncia ao tempo
também se vé comprometida.

Benveniste (2006, p. 82) elucida que a enunciacdo tem por fun¢do “colocar em
funcionamento a lingua por um ato individual de utilizacdo”. Cabe a enunciag@o converter, de
modo individual e particular, a lingua em discurso. E fundamental considerar as situacées em
que esse se realiza, bem como os instrumentos empregados nesse processo.

Para que se possam entender claramente essas nog¢des no discurso, Benveniste (2006,

p. 78) reitera que

[...] as coisas designadas e organizadas pelo discurso (o locutor, sua posigdo, seu
tempo) ndo podem ser identificadas sendo pelos parceiros da comunicacéo
linguistica. Do contrario, para tornar inteligiveis estas referéncias intradiscursivas,
deve-se ligar cada uma delas a um ponto determinado em um conjunto de
coordenadas espago-temporais.

Por meio do texto “O aparelho forma da enunciacdo”, o linguista francés (2006, p. 82)
apresenta a diferenciacdo entre o emprego das formas da lingua e o seu uso. Eis aqui uma
importante contribuicdo de Benveniste: “A enunciagdo ¢ este colocar em funcionamento a
lingua por um ato individual de utilizagdo”, ou seja, corresponde ao ato de produzir um
enunciado e ndo ao texto do enunciado.

O autor (2006) distingue a enunciacdo de trés maneiras. A primeira, em especial,
relevante para esta dissertacdo, diz respeito a realizacdo vocal da lingua. Nela, tanto os sons
emitidos quanto percebidos originam-se de atos individuais e podem ser estudados como um
processo de aquisicdo, de difusdo ou de alteracdo. Considera-se que 0 mesmo sujeito jamais
reproduz os mesmos sons de forma igual, “e que a nogdo de identidade ndo é sendo
aproximativa mesmo quando a experiéncia é repetida em detalhe. Essas diferencas dizem
respeito a diversidade das situagdes nas quais a enunciagdo ¢ produzida” (BENVENISTE,
2006, p. 83).

A segunda refere-se a0 mecanismo de producdo. Nesse caso, a semantizacdo da lingua
torna-se um aspecto central da enunciagdo. O linguista propde que na enunciagdo sejam
considerados o ato em si, as condi¢cdes em que se realiza e o0s instrumentos utilizados para sua

realizacéo.
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Para Benveniste (2006, p. 83-84), o ato individual

pelo qual se utiliza a lingua introduz em primeiro lugar o locutor como parametro
nas condicdes necessarias da enunciacao. Antes da enunciacéo, a lingua nao é sendo
possibilidade da lingua. Depois da enunciacéo, a lingua é efetuada em uma instancia
de discurso, que emana de um locutor, forma sonora que atinge um ouvinte e que
suscita uma outra enunciacéo de retorno.

A enunciagdo, como ato individual, pode ser entendida como um “processo de
apropriagdo”. Para isso, o locutor utiliza indices especificos, como forma de se apropriar do
aparelho formal da lingua, enunciando-se como locutor. Contudo, a partir do instante em que
o individuo se declara como locutor e assume as condi¢fes impostas pela lingua, ele introduz
0 outro diante de si, independentemente do grau de presenca definido para esse outro.
Benveniste (2006, p. 84) reitera que “toda enunciagdo €, explicita ou implicitamente, uma
alocu¢ao que postula um alocutério”.

Ao se apropriar da lingua, o enunciador introduz a pessoa que fala. A enunciagéo se
constitui dessa forma. Para Benveniste (2006, p. 84), “a presenca do locutor em sua
enunciacdo faz com que cada instancia de discurso constitua um centro de referéncia interno”.
E através da enunciacdo que se constitui a relacdo eu-tu, que ocorre na e pela enunciagéo, de
modo que o eu indica a pessoa que profere o enunciado, e o tu, o individuo que assume o
papel de alocutério (BENVENISTE, 2006, p. 84).

Os individuos linguisticos, conhecidos como “pronomes pessoais”, “demonstrativos”,
entre outros, também surgem a partir de uma enunciacao. Eles sdo concebidos a cada vez que
um enunciado é proferido ou que indica algo novo, independentemente de se referirem a
pessoas, lugares, momentos, por oposi¢do aos termos nominais etc. (BENVENISTE, 2006).

O ultimo processo envolvido na enunciagdo, para Benveniste, € o paradigma inteiro
das formas temporais. Por outras palavras, os “tempos” verbais, cuja esséncia estd no
“presente”, também circundam a enunciacdo. Benveniste (2006, p. 87-88) afirma que se

poderia supor que o tempo é uma condicdo inata do pensamento humano, pois ele é produzido

na e pela enunciacdo. Da enunciacdo procede a instauragdo da categoria do presente,
e da categoria do presente nasce a categoria do tempo. O presente é propriamente a
origem do tempo. Ele é esta presenca no mundo que somente 0 ato de enunciagao
torna possivel, porque, é necessario refletir bem sobre isso, 0 homem néo dispde de
nenhum outro meio de viver o “agora” e de torna-lo atual sendo realizando-o pela
insercdo do discurso no mundo. [...] O presente formal ndo faz sendo explicitar o
presente inerente a enunciagao, que se renova a cada producéo de discurso, e a partir
deste presente continuo, coextensivo & nossa propria presenca, imprime na
consciéncia 0 sentimento de uma continuidade que denominamos ‘“tempo”;
continuidade e temporalidade que se engendram no presente incessante da
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enunciacao, que é o presente do préprio ser e que se delimita, por referéncia interna,
entre o0 que vai se tornar presente e 0 que ja ndo o é mais.

A enunciacgdo € responsavel por promover a existéncia de certos signos linguisticos.
Os vocabulos s6 se tornam plenos na medida em que sdo aplicados no discurso. Para
exemplificar essa ideia, Benveniste (2006, p. 86) apresenta o seguinte exemplo: “o ‘eu’, o
‘aquele’, o ‘amanha’ da descri¢cdo gramatical nao sdo sendo os ‘nomes’ metalinguisticos de eu,
aquele, amanha produzidos na enunciagdo”.

Além disso, a enunciacdo proporciona novas situaces e condigdes que garantem a
aplicabilidade das grandes func@es sintaticas. A partir do momento em que o individuo utiliza
o discurso para influenciar, de alguma forma, o alocutario, é disponibilizado um aparato de
funcbes, como: (1) a interrogacéo, que consiste no enunciado construido para provocar uma
“resposta”; (2) a intimagéo, que se fundamenta em ordens, apelos concebidos, e que implica
em uma relacdo imediata entre o enunciador e o outro; e (3) a assercdo, que objetiva
comunicar uma afirmacéo, sendo uma das manifestagdes mais comuns da presenca do locutor
na enunciacdo. No repertorio assertivo, encontram-se as palavras sim e ndo. Quanto a
particula assertiva ndo, ao substituir uma proposicdo, ela passa a ser classificada como a
particula sim (BENVENISTE, 2006).

Benveniste (2006) discute acerca da estrutura da lingua e da sociedade e reitera que é
por meio da linguagem que um individuo consegue atingir outro individuo; mediante a
transmissdo e o recebimento de uma mensagem. A partir disso, fica claro que a linguagem
exige e pressupde o0 outro.

Desse momento em diante,

a sociedade é dada com a linguagem. Por sua vez, a sociedade sé se sustenta pelo
uso comum de signos de comunicacgdo. A partir deste momento, a linguagem é dada
com a sociedade. Assim, cada uma destas duas entidades, linguagem e sociedade,
implica a outra. Pareceria que se pudesse e mesmo que se devesse estuda-las em
conjunto, descobri-las em conjunto, uma vez que em conjunto elas nasceram.
Pareceria também que se pudesse e mesmo que se devesse encontrar de uma a outra,
da lingua a sociedade, correlagdes precisas e constantes, uma vez que uma e outra
nasceram da mesma necessidade (BENVENISTE, 2006, p. 93).

Tanto a sociedade quanto a lingua sdo herdadas. Nao se pode imaginar um comeco
para o desenvolvimento das praticas sociais nem tampouco para o exercicio da lingua, assim
como nenhuma pode ser modificada a partir da vontade humana. O que se pode mudar na
sociedade sdo as institui¢cdes, mas jamais o principio de uma sociedade, “que € suporte e

condi¢do de vida individual e coletiva”. De igual forma, na lingua o que o homem pode
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alterar sdo as designacfes que se ampliam e que mudam de forma consciente, porém, jamais,
o sistema fundamental de uma lingua (BENVENISTE, 2006, p. 96).

A lingua representa o poder coesivo que se conserva no cerne da sociedade que muda:
uma constante interligacdo de atividades diversificadas. A lingua “¢ uma identidade em meio
as diversidades individuais. E dai procede a dupla natureza profundamente paradoxal da
lingua, a0 mesmo tempo imanente ao individuo e transcendente a sociedade”. Ela nasce e se
desenvolve na esfera social, “pelo esfor¢co de produzir os meios de subsisténcia, de
transformar a natureza e de multiplicar os instrumentos” (BENVENISTE, 2006, p. 97).

A lingua é capaz de interpretar a sociedade, e a sociedade torna-se significante na e
pela lingua. Ela possui condi¢cBes de acolher e nomear as novidades produzidas pela vida
social, mas nenhuma dessas alteracfes pode agir diretamente sobre sua estrutura, excecao
feita em casos de mudancas dréasticas, oriundas de guerras, por exemplo. Logo, o sistema da
lingua muda paulatinamente, resultado da pressdo de necessidades internas. Cabe ressaltar que
“[...] nas condi¢des de vida normal os homens que falam nd3o sdo nunca testemunhas da
mudanga linguistica”, isso se da ao final de muitas geragdes, desde que a sociedade possua
uma escrita (BENVENISTE, 2006, p. 99).

Como se sabe, a lingua € o

instrumento de comunicacdo que é e deve ser comum a todos os membros da
sociedade. Se a lingua é um instrumento de comunicacdo ou o instrumento da
comunicagdo, é porque ela estd investida de propriedades semanticas e porque ela
funciona como uma maquina de produzir sentido, em virtude de sua prépria
estrutura. E aqui estamos no amago do problema. A lingua permite a producédo
indefinida de mensagens em variedades ilimitadas. Esta propriedade Unica deve-se a
estrutura da lingua que é composta por signos, de unidades de sentido, numerosas,
mas sempre em nimero finito, que entram em combinagGes regidas por um c6digo e
que permitem um ndmero de enunciagdes que ultrapassa qualquer célculo, e que o
ultrapassa necessariamente cada vez mais, uma vez que o efetivo dos signos vai
sempre aumentando e que as possibilidades de utilizacdo dos signos e de
combinagdo destes signos aumentam em consequéncia (BENVENISTE, 2006, p.
99).

O linguista ressalta que existem duas propriedades inerentes a lingua, que merecem
atencdo: de um lado existem as unidades significantes, de outro, a capacidade de organizar
esses signos de forma significante. A relacdo entre elas é determinada por uma terceira
propriedade, conhecida por sintagmatica, que corresponde a capacidade de combinar certas
regras de consecucdo de determinada maneira. De modo geral, a lingua é um instrumento

capaz de descrever, conceitualizar, interpretar tanto a natureza quanto a experiéncia. Esse
composto chama-se sociedade (BENVENISTE, 2006).
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Aproximando o pensamento de Benveniste (2006, p. 101) a afasia, vale retomar o que

é dito por ele:

Para cada falante o falar emana dele e retorna a ele, cada um se determina como
sujeito com respeito ao outro ou a outros. Entretanto [...], a lingua que é assim a
emanacao irredutivel do eu mais profundo de cada individuo é ao mesmo tempo
uma realidade supra-individual e coextensiva a toda a coletividade.

A estrutura formal de base que possibilita ao falante a préatica da fala é fornecida pela
lingua. Cada grupo social apropria-se da lingua de uma determinada maneira. Atribui aos
elementos linguisticos referéncias especificas e os adapta a sua propria esfera de interesses. A
lingua produz sentido devido a sua composicao de significacdes e ao cddigo linguistico que
organiza esses elementos: desenvolvem-se enunciacfes, criam-se formas, projetam-se
esquemas de formacdo, estabelecem-se objetos linguisticos, que sdo introduzidos no ambito
da comunicacdo (BENVENISTE, 2006).

Com base na nocdo de valor proposta por Saussure, Benveniste (2006, p. 103) discute
a nocgao de troca, que, segundo ele, esta associada a troca paradigmatica e que, de certa forma,
retoma a relacdo entre os eixos associativo e sintagmatico propostos na teoria saussuriana, que
consiste na “possibilidade de substituir um termo por um outro, uma fun¢ao por uma outra, na
medida em que justamente ela tem um valor de utiliza¢do sintagmatica”.

Benveniste (2006, p. 222) discute, ainda, a forma e o sentido na linguagem. Para o

autor, o sentido diz respeito a

nocao implicada pelo termo mesmo da lingua como conjunto de procedimentos de
comunicagdo identicamente compreendidos por um conjunto de locutores; e a forma
¢, do ponto de vista linguistico [...] ou a matéria dos elementos linguisticos quando
0 sentido é excluido ou o arranjo formal destes elementos ao nivel linguistico
relevante.

O maior problema frente ao funcionamento da lingua ndo estd em opor a forma ao
sentido, mas na significacdo. Antes de tudo, “a linguagem significa, tal ¢ seu carater
primordial, sua vocacdo original que transcende e explica todas as funcdes que ela assegura
no meio humano” (BENVENISTE, 2006, p. 222).

Para o linguista francés (2006, p. 222, grifo original),

antes de servir para comunicar, a linguagem serve para viver. Se nds colocamos que
a falta de linguagem nao haveria nem possibilidade de sociedade, nem possibilidade
de humanidade, é precisamente porque o proprio da linguagem é, antes de tudo,
significar.
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Reflete-se aqui a relevancia da linguagem para a constituicdo da identidade individual
e social. Um individuo que sofre de um disturbio de linguagem, como a afasia, e que
apresenta perda total ou parcial da capacidade de articular as palavras e de compreender a
lingua esta debilitado ndo apenas linguisticamente, mas também socialmente, na medida em
que estabelecer relacfes através da linguagem consiste em compreender a significagdo, em
viver.

E necessario, antes de tudo, compreender as relacdes frente a nocéo de sentido e de
forma. Para isso, Benveniste (2006, p. 224) baseia-se na concepgao saussuriana de signo. Para
o tedrico francés, afirmar que a lingua é composta por signos é dizer que o signo é a unidade
semidtica. Tal proposigdo contém uma dupla relagdo que consiste na “nog¢do de signo
enquanto unidade e a nocao de signo como dependente da ordem semiotica”.

Com relacdo ao signo linguistico, Saussure langa uma importante tese, a de que a
lingua é uma parte de uma semiologia geral, possibilitando a “descrigdo das unidades
semiodticas”, as quais “devem ser caracterizadas pelo duplo ponto de vista da forma e do
sentido [...]”, uma vez que o signo se apresenta como significante e como significado
(BENVENISTE, 2006, p. 224).

Benveniste (2006, p. 225) destaca que o significante “ndo € apenas uma sequéncia
dada de sons que a natureza falada, vocal, da lingua exigiria; ele é a forma sonora que
condiciona e determina o significado, o aspecto formal da entidade chamada signo™. Ja o
signo ¢ dotado de significacdo no ambito daqueles que utilizam a lingua, e a sua integralidade
compde o todo da lingua. Dessa forma, o seu montante é formado pela totalidade dos signos.
Para que o signo exista, basta que ele seja admitido e que se relacione com o0s demais signos,
pois € “no uso da lingua que um signo tem existéncia; o que ndo ¢ usado nao € signo; e fora
do uso o signo nao existe” (BENVENISTE, 2006, p. 227). Ou seja, ou esta na lingua, ou esta
fora dela, ndo havendo fase intermediéria.

Com isso, institui-se um principio: o de que tudo o que € semiotico deve ser
identificado no interior da lingua, de modo que cada signo linguistico “entra numa rede de
relagdes e de oposi¢Oes com os outros signos que o definem, que o delimitam no interior da
lingua”. Isso é o semidtico, € o intralinguistico (BENVENISTE, 2006, p. 227).

Além de propor a lingua como semiética, Emile Benveniste propde a lingua como
semantica. Define-se, entdo, as duas modalidades fundamentais da fun¢do linguistica “aquela
de significar para a semiotica, aquela de comunicar para a semantica”. A semantica consiste
no dominio e no emprego da lingua; ¢ a fun¢do mediadora entre “o homem e o homem, entre

0 homem e o mundo, entre o espirito e as coisas”, centrada na transmissao de informagao, na
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comunicacgdo de experiéncias, que impde adesdo, suscita respostas, constrange e implora. De
modo geral, é a modalidade que organiza a vida dos homens (BENVENISTE, 2006, p. 229).

A semantica, para Benveniste (2006, p. 229), consiste na

lingua como instrumento da descricdo e do raciocinio. Somente o funcionamento
semantico da lingua permite a integragdo da sociedade e a adequagdo ao mundo, e
por ggns«_a-quéncia a normalizagdo do pensamento e o desenvolvimento da
consciencia.

A frase é por exceléncia a expressdo da semantica. Ndo se trata do significado do
signo, mas do que o locutor quer dizer, a partir de sua producdo discursiva. Concerne a
intencionalidade do enunciador ao expressar o seu pensamento (BENVENISTE, 2006). A
semiotica representa uma propriedade da lingua, enquanto a semantica é produto da atividade
do locutor que coloca a lingua em uso.

Benveniste (2006, p. 230, grifo original) reitera que o “sentido da frase ¢ de fato a
idéia que ela exprime; este sentido se realiza formalmente na lingua pela escolha, pelo
agenciamento de palavras, por sua organizacao sintatica, pela acdo que elas exercem umas
sobre as outras”. Tudo ocorre no eixo do sintagma, através de relagdes estabelecidas entre
seus elementos, que se destinam a expressar algo, que fara sentido, em determinada
circunstancia. A frase esta associada ao “aqui e agora”, assim como toda forma verbal esta
associada a um “presente”, ou seja, a uma circunstancia Unica, que a lingua se encarrega de
enunciar através de um aparato morfoldgico especifico. E no eixo sintagmatico que a forma é
agenciada: essa € a primeira condicdo inerente a linguagem.

Além disso, para o autor (2006, p. 231), o “sentido de uma frase ¢ sua idéia®, o sentido
de uma palavra é seu emprego [...]. A partir da idéia, cada vez particular, o locutor agencia
palavras que neste emprego tem um ‘sentido’ particular”. Verifica-se que na enunciagao de um
afésico de Broca, em que a nomeacdo estd comprometida, o individuo expressa sua ideia
através de uma ou duas palavras, e essas palavras, escolhidas pelo afasico, devem dar conta de
transmitir o sentido que uma frase proporcionaria ao alocutorio naquele momento especifico.

A frase corresponde a um evento Unico; € a cada instante um acontecimento diferente.
Ela passa a existir no momento em que € enunciada e desaparece nesse mesmo instante. O
sentido de uma palavra ou de uma frase consiste na sua capacidade de se integrar a um
sistema particular e de conceber um proposito. Benveniste (2006, p. 232) elucida que “o

‘sentido’ da frase esta na totalidade da ideia percebida por uma compreensao global; a ‘forma’

3 Optou-se por manter a ortografia original das citagGes.
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se obtém pela dissociacdo analitica do enunciado processada até as unidades semanticas, as
palavras”.

Essas modalidades sobrepbem-se na lingua, assim como sdo utilizadas, agindo de
modo téo veloz e sutil, que exigem esforco para serem analisadas e para delas nos desprender.
Para melhor compreendé-las, sdo descritos abaixo alguns tépicos que favorecem o
entendimento dessas duas modalidades que compdem a fungédo da linguagem.

Quadro 3 — Funcdes da linguagem

. FORMA
MODALIDADE | CARACTERISTICA | UNIDADE (OPERACOES TIPICAS) SENTIDO
- Propriedade intrinseca . . Lo Lo
Semiotica . Signo Paradigma (substituicdes) O significado
da lingua.
Atividade do locutor Refere-se a situacéo de
Semantica que coloca a lingua em | Palavra/Frase | Sintagma (inter-relagfes) | discurso e a atitude do
acao. locutor

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertacdo, com base na obra de Benveniste (2006).

Tendo em vista a relagéo entre forma e sentido, Saussure afirma que ambos devem ser
apreendidos concomitantemente, uma vez que um nao se constitui sem o outro, e ndo ha
condigdo de conceber um fato linguistico (DEPECKER, 2012).

Encontra-se aqui a relacdo entre o signo e o pensamento, de modo que sua associacdo
constitui 0 signo: ndo apenas por sua sequéncia silabica, mas pela significacdo que lhe é
atribuida. Além disso, destaca-se que para que o signo seja reconhecido como tal é necessario
haver consciéncia sobre suas possiveis significacdes. Para que 0 signo exista, é necessario que
haja consciéncia dos sujeitos falantes (SAUSSURE, 2002).

A partir dos conceitos propostos por Saussure (2002, 2012), Jakobson (2003) e
Benveniste (2005, 2006), verifica-se a necessidade de compreensdo das relacbes linguisticas
necessarias para que o processo de comunicacao oral seja estabelecido e para que as pessoas
envolvidas se constituam enquanto sujeitos. Além disso, tendo em vista o objeto de estudo
desta dissertacdo, constata-se que, se 0s componentes linguisticos estiverem em desacordo
com o0 esperado, 0 ato comunicativo ndo sera efetivo, e esse desalinhamento pode ser

constatado no discurso afasico.
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3 AFASIA E MECANISMOS DE AVALIACAO

No capitulo anterior, foram analisados os principais elementos linguisticos, oriundos
dos estudos de Ferdinand de Saussure (2002, 2012), Roman Jakobson (2003) e Emile
Benveniste (2005, 2006), que comportam a base tedrica desta dissertagdo. Dentre 0s conceitos
estudados, esta o circuito de fala, proposto por Saussure (2012), em que sdo necessarias duas
pessoas para completar o circuito: o sujeito A e o sujeito B.

Como visto no capitulo 2, 0

ponto de partida do circuito se situa no cérebro de uma delas, por exemplo A, em
que os fatos de consciéncia, a que chamaremos conceitos, se acham associados as
representacdes dos signos linguisticos ou imagens acUsticas que servem para
exprimi-los. Suponhamos que um dado conceito suscite no cérebro uma imagem
acustica correspondente: ¢ um fendmeno inteiramente psiquico, seguido, por sua
vez, de um processo fisioldgico: o cérebro transmite aos érgdos da fonacdo um
impulso correlativo da imagem; depois, as ondas sonoras se propagam da boca de A
até o ouvido de B: processo puramente fisico. Em seguida, o circuito se prolonga em
B numa ordem inversa: do ouvido ao cérebro, transmissdo fisioldgica da imagem
acustica; no cérebro, associacdo psiquica dessa imagem com o0 conceito
correspondente. Se B, por sua vez, fala, esse novo ato seguird — de seu cérebro ao de
A — exatamente 0 mesmo curso do primeiro e passara pelas mesmas fases sucessivas
(SAUSSURE, 2012, p. 43, grifos originais).

Assim, o circuito de fala sera orbicular na medida em que 0s processos psiquico,
fisioldgico e fisico desenvolverem suas funcdes de forma efetiva.

Pefia-Casanova, Diéguez-Vide e Pamies (2005a) destacam que a comunicacao consiste
na emissdo e na recepcdo de uma determinada informagdo. Em todas as situagdes
comunicativas ocorre 0 seguinte processo: 0 emissor, que corresponde a primeira pessoa do
discurso, envia uma mensagem ao receptor, ou destinatario, que ocupa o lugar da segunda
pessoa do discurso. No processo inverso, ou seja, quando o destinatario assume o posto de
emissor (apropria-se do lugar do eu) e responde a informacao, ocorre o feedback. Tanto o
emissor quanto o receptor devem compartilhar de um mesmo codigo linguistico e discursar a
respeito de um contetdo especifico.

Sabe-se que, se um desses elementos falha, a comunicacdo ndo é realizada de forma
assertiva. Assim, cabe a esta sessdo discutir aspectos da afasia, que consiste em um distirbio
de linguagem adquirido a partir de uma leséo cerebral, bem como a sua etiologia, 0s seus
tipos, a influéncia do grau de severidade e os fatores de risco, que contribuem com o processo

de reabilitacéo.
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Morato (2010, p. 26) salienta que o

estudo da afasia tem sido fundamental ndo apenas para o diagndstico, mas também
para o conhecimento da estrutura e do funcionamento da linguagem, uma vez que as
dissociacdes e seletividades que ela indica permitem elaborar hipdteses que a
observacdo do processamento normal ndo faz mais do que apenas sugerir.

Reitera-se que a nomeacdo, a categorizacdo e a classificacdo de um sintoma
correspondem ao primeiro passo frente ao diagnostico afasioldgico. Esse processo, com base
na relacdo normal e patoldgica, favorece o direcionamento da terapia no @mbito clinico, mas
ndo representa o todo. Os exames de neuroimagem, as consultas clinicas, as baterias
especificas de testes-padrdo, a observacdo detalhada do comportamento geral do paciente, a
atuacdo do sujeito na linguagem (no caso desta dissertagdo, ao modo benvenistiano) e as
entrevistas com seus familiares e pessoas proximas (MORATO, 2010) colaboram com o

processo de reabilitagéo.

3.1 Histdria da afasiologia: Jakubovicz e Meinberg

No inicio do século XIX, Joseph Gall foi considerado o primeiro neuroanatomista a
acreditar que a memoria verbal se localizava no lobo frontal do cérebro. Enquanto isso, em
1836, Marc Dax, neurologista, escreveu um artigo, que veio a ser publicado em 1864, no qual
afirma que a perda da fala esta associada a uma hemiplegia? direita, o que, consequentemente,
sugere a existéncia de uma lesdo cerebral no hemisfério esquerdo (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 2005).

Jakubovicz e Meinberg (2005) relatam que, em 1861, Paul Broca, médico-anatomista,
analisou dois casos clinicos que o fizeram acreditar no principio da localiza¢do. O primeiro é
0 caso de Leborgne, um jovem de 30 anos que perdeu a fala e se comunicava apenas com a
expressao “tan tan”, de modo que suas necessidades eram indicadas através de gestos. Apds a
morte do paciente, Broca examinou seu cérebro e constatou que, no hemisfério esquerdo, a
primeira circunvolucdo frontal estava atrofiada, enquanto que, na parte posterior da terceira
circunvolucédo frontal, havia uma cavidade. O segundo paciente, de 84 anos, ndo lia e nem
escrevia. Sua comunicacao também se limitava a gestos. Apos sua morte, Broca analisou seu
cérebro e identificou uma perda significativa de substancia na terceira circunvolugéo frontal,

no hemisfério esquerdo.

4 Paralisia que atinge apenas um lado do corpo (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014).
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As autoras (2005) afirmam que, através dos casos apresentados, Broca concluiu que o
centro da fala estaria localizado na terceira circunvolucdo frontal, especificamente na parte

posterior, como se pode observar na figura 1.

Figura 1 — Areas cerebrais relacionadas a linguagem

Motor cortex

Auditory
cortex Wernicke's
area

Fonte: Disponivel em: <http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/?p=1146>. Acesso em: 07 mar. 2017.

Para 0 médico-anatomista, os fundamentos da fala constituiam-se de uma ideia, de
uma conexdo entre a ideia e a(s) palavra(s), da arte de combinar 0s movimentos
fonoarticulatérios e do uso adequado dos Grgdos responsaveis pelos movimentos orofaciais
(JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

Para cada fundamento, Broca atribuiu um nome que corresponde a sua perda,

conforme o quadro 4.

Quadro 4 — Nomenclatura utilizada para indicar o fundamento da fala afetado

FUNDAMENTO DA FALA NOME ATRIBUIDO A PERDA
Ideia Alogia
Conexdes Amnésia verbal
Arte de combinar os movimentos fonoarticulatérios Afemia

Uso adequado dos érgéos responsaveis pelos

. s Alalia mecanica
movimentos orofaciais

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertacéo, com base na obra de Jakubovicz e Meinberg (2005).

Jakubovicz e Meinberg (2005) destacam que, em 1864, Trousseau foi responsavel pela
substituicdo do termo afemia por afasia. Enquanto que Wernicke, dez anos depois, em sua
monografia, tragou as conexdes sensoriais do cortex e constatou que: (1) a porcdo cerebral
anterior esta relacionada aos movimentos, enquanto que a posterior, as impressées sensoriais;
(2) as células encontradas no cértex ndo sdo nem sensoriais e nem motoras, € que é

responsabilidade das suas conexdes determinar a funcdo de cada uma; (3) a area auditiva da
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fala localiza-se na primeira circunvolucdo temporal esquerda, e que uma lesdo nessa area
consiste na perda da compreenséo da linguagem; e (4) existe outro tipo de afasia, a afasia de
conducdo, que condiz com uma lesdo das fibras associativas que ligam T1 (Temporal 1) e F3
(Frontal 3). Os estudos de Wernicke deram origem a corrente associacionista, que predominou
no cenério médico por muito tempo.

Devido a vasta diversidade de alteracdes de linguagem decorrentes de lesdo cerebral,
muitos foram os estudos realizados por neurologistas e médicos desde as primeiras pesquisas

realizadas por Broca. Por um lado,

quando havia concordancia de que uma area X era responsavel pelas manifestacoes
Y e Z, era a concepcdo de organizagdo cerebral ou a de linguagem que diferia entre
0s autores. Foi 0 que aconteceu com Broca e Wernicke, apesar de ter passado
despercebida. Ou, entdo, a oposicdo era mais acirrada, com divergéncia em relacéo
ao pressuposto inicial, isto é, negando-se a possibilidade de localizacdo de fungbes
complexas como a linguagem (GOLDFELD, 2003, p. 122).

Jakubovicz e Meinberg (2005) salientam que muito se aprendeu sobre a afasia desde
0s primeiros trabalhos provenientes de Broca, como foi 0 caso de Bastian, que destacou o
centro auditivo verbal, ao afirmar que os vocabulos seriam evocados na medida em que 0s
sons fossem captados. Bastian identificou esse centro na primeira circunvolucdo temporal —
localizacdo considerada valida até hoje. Outro estudo relevante diz respeito ao
associacionismo extremado de Charcot, que acreditava que a imagem do objeto estaria
diretamente relacionada a ideia do objeto. Para o psiquiatra francés, a ideia e a palavra sdo
extremamente independentes, de modo que sua relacdo € apenas funcional. De certa forma, a
relacdo feita por Charcot, entre a ideia e a palavra, retoma a proposta do arbitrario linguistico
defendida por Saussure (2012).

Jakubovicz e Meinberg (2005, p. 14) reiteram que Sigmund Freud tornou-se conhecido
em 1891, na area da neurolinguistica, ao publicar um artigo que reconheceu e definiu as
parafasias da linguagem na afasia. Para Freud, “a nog¢ao de centro definido s6 tem valor sob o
ponto de vista da patologia, mas ndo reflete de modo algum o funcionamento normal do
cérebro”.

Além dos estudos ja mencionados, muitos outros foram desenvolvidos com o objetivo
de entender as estruturas cerebrais envolvidas no desempenho linguistico. A partir de 1960,
houve um consenso entre os afasiologistas. De modo geral, lesbes perto da area de Broca e da

area preé-central repercutirdo em dificuldades motoras. Traumas nas areas vizinhas afetardo a
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escrita e a leitura, enquanto lesdes na regido superior-posterior do cérebro resultardo em
dificuldades na compreenséo da linguagem verbal (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

3.2 Conceituando a(s) afasia(s)

Morato (2010) e Van Hout (2005) esclarecem que a afasia corresponde ao disturbio de
linguagem (oral e/ou escrita) oriundo de uma lesdo cerebral causada por tumores, traumas
cranioencefalicos e, na maioria dos casos, acidentes vasculares cerebrais (hemorragicos ou
iIsquémicos). Mac-Kay (2003) afirma que dentre os fatores de risco mais importantes
destacam-se: hipertensdo arterial, diabetes, etilismo e problemas cardiovasculares.

Nesse contexto, o individuo ainda possui a linguagem, mas tem dificuldades em
acessa-la e/ou articula-la. Conforme a extensdo e a localizacdo da lesdo cerebral, o paciente
pode apresentar perda total ou parcial da habilidade de produzir e/ou compreender as palavras
(JAKUBOVICZ, 2004, p. 92).

Para Pefia-Casanova, Diéguez-Vide e Pamies (2005a, p. 9-10), a afasia pode ser

definida como

uma alteracdo adquirida da linguagem devido a uma lesdo cerebral focal. Esta
definicdo, por sua simplicidade, ndo abrange todo o espectro de possibilidades
clinicas, razdo pela qual deve-se falar em ‘“afasias”, ja que estas se manifestam
através de diferentes tipos de alteragdes da linguagem oral (nas suas vertentes de
expressao e compreensdo), da leitura e da escrita.

Para Jakubovicz (2004, p. 95), a afasia é compreendida como uma dificuldade de
ativacdo do desempenho linguistico, de forma que a competéncia linguistica, na maioria dos
casos, esta preservada. Pode-se aqui fazer uma relacdo com a teoria saussuriana, segundo a
qual a linguagem é uma faculdade do homem, ou seja, é inata, podendo ser entendida como
uma capacidade. Ressalta-se que a variabilidade de desempenho do afasico € notoria, devido a
individualizacdo dos trajetos cognitivos de cada individuo que é acometido por uma leséo
cerebral. Mac-Kay et al. (2003, p. 51) evidenciam que “os disturbios afasicos ndo sdo
relativos somente a localizagdo, extensdo e severidade da lesdo, mas aos habitos, experiéncias,
educacao e inteligéncia do paciente”.

Na maioria dos casos, a afasia compromete a linguagem de adultos que néo
apresentam historico de doencas neurol6gicas ou psiquiatricas. E recorrente que outras
alteracbes cognitivas acompanhem a afasia, como as apraxias (deficits de movimento), as

agnosias (déficits de reconhecimento) e outros sinais neuroldgicos, como as paralisias de
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membros e de face. Além disso, devem ser levados em consideragdo outros transtornos
psicossociais advindos da dificuldade de comunicagdo, como o isolamento social, as
mudancas de humor, o desinteresse afetivo e a depressdo (MORATO, 2010).

Morato (2010, p. 13) ressalta que a afasia e 0s transtornos cognitivos advindos da
lesdo cerebral geralmente melhoram, em maior ou menor grau, dependendo de diversos

fatores; dentre eles podem-se mencionar:

a idade, a condicdo geral de salde do individuo, o local e a natureza da leséo
cerebral, a diminuicdo da inflamacdo e do edema cerebral, a acdo das chamadas
“células de defesa” sobre a area lesada, a revascularizacdo ou a formacdo de novos
vasos sanguineos, o rearranjo funcional dos neurdnios sobreviventes, bem como dos
neurdnios das areas vizinhas ndo lesadas, a cooperacéo € o rearranjo neurofuncional
do hemisfério contralateral.

Além disso, a neuroplasticidade cerebral, que corresponde a capacidade de
reorganizacdo das estruturas e funcdes, também deve ser considerada ao se pensar nas
possibilidades de recuperacdo. Morato (2010) acredita que se trata de uma neuroplasticidade
sociocognitiva na medida em que sdo levadas em consideracdo as diversas formas de
aprendizagem, tanto formal, quanto informal, e as experiéncias simbolicas, que consistem no
desdobramento das interacfes verbais.

Ainda para a autora (2010, p. 13), as afasias, de modo geral, estabelecem-se na vida do
individuo “cronicamente como sintoma de uma lesao cerebral. Elas ndo podem ser curadas no
sentido que se da a erradicacdo de uma doencga (por ato cirirgico ou administracdo de
medicamentos, por exemplo)”.

Com base nos estudos neurologicos, o afasico é um sobrevivente. A afasia implica
diferentes maneiras para se comunicar e se relacionar com o outro e com o mundo. A afasia
passa a ser ndo s6 uma questdo linguistica, cognitiva e de saude, mas, também, uma questdo
social (MORATO, 2000).

Tendo em vista os estudos jakobsonianos, Morato (2010, p. 15) aponta que

as afasias sdo definidas comumente em termos de uma perda ou alteragdo da
capacidade de realizar operagdes metalinguisticas [...]; portanto, da capacidade de
representar ou fazer corresponder (e corresponder perfeitamente) as referéncias da
realidade com as categorias da lingua que a localizam e permitem que as
estampemos como tragos em nossas mentes.

Qualquer definicdo sobre as afasias é pobre, uma vez que cada afasico € Unico.
Cupello (2004, p. 92), salienta que “ndo basta ao afasiologista prender-se s6 aos aspectos

bioldgicos dessa desorganizagdo, mas tentar compreender a organizacdo peculiar de cada ser,
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seu modo de agir, reagir e superar-se”. A reabilitagdo necessita ¢ depende dessa anélise
individual e particular.

Partindo desse principio, Cupello (2004, p. 92) salienta que, ao propor uma defini¢éo
para as afasias, deve-se caracteriza-las por “perdas abruptas do desempenho linguistico, em
qualquer uma de suas modalidades, em consequéncia de uma lesao cerebral adquirida”. Assim
como Jakubovicz (2004), Cupello (2004) compreende as afasias como uma dificuldade de
ativar o desempenho linguistico, de modo que a competéncia esta preservada na maioria dos
casos. Além disso, essas perdas ndo podem ser atribuidas por danos de paralisia muscular ou
sensorial, porém, podem estar associadas. Assim, um afasico também pode apresentar

disartria®, apraxia de fala® e até mesmo algum tipo de deméncia.

3.3 Classificacdo das afasias

Jakubovicz e Meinberg (2005 p. 88) destacam que, através do histdrico da afasiologia,
foi possivel perceber que existem inUmeras teorias e tendéncias acerca da patologia em
questdo. Cada afasiélogo apresenta uma classificacdo diferente, segundo suas analises clinicas
e ponto de vista tedrico.

Feiden (2014) acrescenta que, a partir dos estudos realizados ao longo dos anos,
percebeu-se que alguns déficits comuns nos casos de afasia podem ser agrupados, a fim de
facilitar a classificacdo da patologia. Esses aspectos prejudicam o desempenho linguistico e
estdo relacionados a producdo e a compreensdo da linguagem.

Para a autora, a classificagdo das afasias € realizada a partir da analise de varios
aspectos, como: “(a) distirbios de nomeagdo e a producdo de parafasias; (b) disturbios de
fluéncia; (c) distarbio de repeticdo; (d) disturbio de compreensdo auditiva; (e) distdrbio de
processamento gramatical; (f) distirbio de leitura e escrita” (FEIDEN, 2014, p. 25). Ja Pefia-
Casanova, Diéguez-Vide e Pamies (2005b) classificam os parametros para a classificacdo da
seguinte forma: (a) linguagem esponténea, (b) compreensdo, (c) repeticdo e denominacéo, (d)

leitura, e (e) escrita.

5> A disartria consiste na alteracdo de linguagem oriundas de lesdes do controle muscular do mecanismo de
linguagem por lesdo do sistema nervoso central, ou periférico ou de ambos. A alteragdo € percebida através de
paresias, lentiddo, incoordenacdo. Nesse processo, podem estar alterados diversos processos basicos da
linguagem, como a respiracdo, a fonacdo, a ressonancia, a articulagio e, até mesmo, a prosodia (PENA-
CASANOVA; PAMIES; DIEGUEZ-VIDE, 2005).

6 A apraxia de fala diz respeito a “alteracdo articulatéria decorrente de lesdo cerebral que afeta a capacidade de
programar a posicdo dos musculos da linguagem na producdo voluntaria de fonemas. N&o existe alteracdo
motora significante, lentiddo ou incoordenagio destes misculos nos atos reflexos ou automaticos” (PENA-
CASANOVA; DIEGUEZ-VIDE; PAMIES, 2005b, p. 31).
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A avaliagdo da comunicacéo oral consiste em analisar diferentes situacdes. Através de
uma conversa ou narrativa, de aproximadamente dez minutos, é possivel estabelecer os
seguintes aspectos semioldgicos: a extensdo da expressdo, que consiste na analise de quantas
palavras foram utilizadas no discurso; as transformac6es de palavras realizadas (a producéo
de parafasias); a qualidade do discurso, que verifica se a fala € fluente ou ndo; a producéo
narrativa autbnoma; a responsividade as pranchas, encontradas nos testes-padrao para a afasia,
uma vez que o afasico necessita nomear e relacionar os elementos apresentados; e, por fim, as
alteracbes de percepcdo de imagens, que implicam em processos neuropsicologicos, que
conduzem & descricio e a compreensdo adequadas (PENA-CASANOVA; PAMIES;
DIEGUEZ-VIDE, 2005).

A compreensdo auditiva é relativa em cada nivel afasioldgico. Feiden (2014, p. 26)

elucida que, durante uma conversa espontanea, por exemplo, um

afasico pode conseguir participar de uma conversa informal, respondendo ao que
esta sendo pedido, muitas vezes, através, de gestos, apontamentos, expressao facial,
mas interagindo e acompanhando o conteldo da conversa. Porém quando esses
individuos sdo submetidos a testes que envolvem producdo de linguagem em
contextos mais controlados, podem muitas vezes apresentar falhas em diversos itens,
especialmente quando a pergunta foca em algum aspecto especifico de um
determinado conteldo, e principalmente quando a estrutura linguistica usada pelo
interlocutor é mais complexa e menos transparente, contendo mais inferéncias.

A avaliacdo da compreensdo verbal abrange diferentes niveis, desde os aspectos mais
basicos até a compreensdo de um discurso complexo. Primeiramente, analisa-se a
compreensdo de palavras isoladas (substantivos, verbos, elos gramaticais); em seguida, a
compreensdo de frases (identificar figuras ou palavras nas pranchas, realizar acoes, responder
com uma palavra, responder sim ou ndo); e, por Ultimo, a compreensdo do discurso (textos
que relatam um fato concreto, ou, até mesmo, histdrias absurdas em que existe a contradicédo
implicita) (PENA-CASANOVA; DIEGUEZ-VIDE; PAMIES, 2005b).

A repeticdo, segundo Feiden (2014, p. 26), consiste na “perda da capacidade de repetir
palavras ou sentengas”. A habilidade de repetir pode ser perdida ou vir acompanhada de
omissBes de sons e palavras ou parafasias fonémicas. Pefia-Casanova, Diéguez-Vide e Pamies
(2005b) destacam que a repeticao € a “transcodificagdo auditivo-fonatoria” e que esta presente
em todos os testes relativos a afasia. A partir desse aspecto, € possivel analisar a percep¢édo da
linguagem, os processos de producdo e centrais, que permitem a transcodificacdo. Para 0s

autores, (2005b, p. 40), “ao estudar os resultados da repeticdo devem ser consideradas as

diversas caracteristicas dos estimulos utilizados: silabas, pares de silabas, logatomas,
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pseudopalavras, palavras concretas ou abstratas, elementos gramaticais, tamanho do material
apresentado etc.”.

Ja a denominacdo de palavras visa a analisar principalmente a producdo de
substantivos. Essa avaliagdo é considerada uma das mais importantes na avaliacdo da
linguagem. Podem ser verificadas: as denominacgdes de imagens, partes do corpo e objetos;
resposta e complementacéo da frase (o paciente responde a uma pergunta com um substantivo
ou completa uma frase iniciada pelo terapeuta); evocacdo categorial em associacdes (0
paciente evoca 0 maior numero de palavras que conhece com base em uma categoria
semantica: animais, flores, moveis etc.); denominagdo de anténimos e sinbnimos; evocacdo de
verbos de acdo (o paciente visualiza uma imagem e denomina a acao que esta sendo realizada)
(PENA-CASANOVA; PAMIES; DIEGUEZ-VIDE, 2005).

Os déficits de leitura, chamados de dislexia adquirida, e escrita, conhecidos por
disgrafia adquirida, consistem na perda ou na falha na habilidade de ler e escrever. Ainda para
os autores (2005), a avaliagdo da discriminacdo visual pode ser realizada através de atividades
com base no espelhamento de letras, silabas, pseudopalavras e palavras escritas com grafia
distinta. Essa avaliacdo pode ser dividida em duas areas: a primeira consiste na analise da
capacidade de verbalizar, que é desempenhada através da conexdo entre a visao e a oralidade,
através da leitura de letras, logatomas, palavras e textos; e a segunda diz respeito a avaliacao
da capacidade de discriminar e compreender semanticamente o que estd sendo lido. Para o
desenvolvimento das atividades pertencentes a segunda area, € necessario conhecer o
significado das palavras, das frases e dos textos. Aqui, o afasico pode decodificar, mas nao
compreender o0 que estd sendo lido. Para avaliar a habilidade de leitura, sdo realizadas as
seguintes atividades: cdpia, que possibilita verificar a capacidade de transcodificacdo dos
estimulos gréafico-visuais; ditado, que averigua a capacidade de transcodificacdo de estimulos
acustico-verbais (transposicdo audiomanual); narragdo escrita, que visa a comparar as
transformacdes da linguagem escrita e com as alteragdes encontradas na linguagem oral
espontéanea.

Goodglass e Kaplan (1972), com base nos pressupostos de avaliagcdo descritos acima e
nas classificagdes jad desenvolvidas por outros afasidlogos, desenvolveram o Sistema de
Classificacdo de Boston, que divide as afasias em dois grandes grupos: as subcorticais e as
corticais.

As afasias subcorticais, concernente & Mac-Kay et al. (2003, p. 55), “correspondem
aos quadros relacionados as lesdes subcorticais do hemisfério esquerdo em estruturas como a

capsula interna, putdmen e talamo”. J4 as afasias corticais podem ser divididas em afasias ndo
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fluentes (motoras) e fluentes (sensoriais). Neste estudo, dar-se-4 prioridade a anélise das

afasias corticais.

Para Morato (2001, p. 153, grifos nossos),

as primeiras teriam como caracteristicas os problemas de expressdo (como
alteragGes  fonético-fonoldgicas, estereotipias, perseveragles, disprosédias,
parafasias — sobretudo fonolégicas —, fala telegrafica, agramatismo, falta de
iniciativa verbal, alteracdo de linguagem escrita, apraxia buco-labio-lingual) e séo
creditadas a lesdes na parte anterior do cortex cerebral. As segundas teriam como
caracteristicas os problemas de compreensdo, auséncia de déficits articulatorios e
alteracdo nos aspectos semanticos da linguagem (como anomias, dificuldades de
evocar ou selecionar palavras, dificuldades maiores com a linguagem escrita,
parafasias — sobretudo semanticas —, circunldquios, confabulagdes). Os problemas
perceptivos e gestuais sdo mais frequentes e numerosos nesse tipo de afasia, que é
creditada a lesdes na parte posterior do cértex cerebral.

Mac-Kay (2003, p. 52-53) descreve a localizagéo e a classificagéo das afasias corticais

ndo fluentes e fluentes, conforme o quadro 5:

Quadro 5 — Descricdo das afasias corticais ndo fluentes e fluentes

_ AFASIAS
NAO FLUENTES

DESCRICAO

Afasia de Broca

Afasia
Transcortical Motora

Afasia Global

Localizagdo da lesdo: Parte inferior da 32 circunvolugdo frontal do hemisfério esquerdo,
conhecida como a area 44 de Broadman’.

Fala: ndo fluente.

Sinais principais: reducdo da linguagem expressiva, fluxo de fala com interrupgdes,
presenca de fala laboriosa, mas com significado, presenca de agramatismo® e com maior
preservacdo de nomes e verbos, pausas de grau variado, dificuldade em nomeacédo e na
repeticdo de palavras e/ou sentengas, reconhecimento das incorrecdes na fala, melhor
performance na leitura do que na escrita e problemas leves de compreenséo.

Localizacdo da lesdo: &rea cerebral anterior esquerda, envolvendo a &rea motora
suplementar; ocorre uma interrupgdo nas conexdes das estruturas suplementares na area
externa a area de Broca.

Fala: ndo fluente, mas bem articulada.

Sinais principais: compreensdo razoavelmente preservada, habilidades de repeticdo
intactas, inclusive para sentencas mais longas, dificuldade com a fala esponténea, sintaxe
mais limitada e dificuldade na nomeacgao.

Localizagdo da leséo: Extensdo entre os lobos frontal, parietal e temporal.

" Chamam-se area de Brodmann as regides cerebrais de acordo com o mapeamento desenvolvido pelo
neurologista Korbian Brodmann, em 1909. Brodmann dividiu o cérebro em 52 areas distintas, que garantem uma
funcdo que é prodpria dela. Uma das areas mais conhecidas € a &rea de Broca, que gerencia a linguagem,
localizada sobre as areas 44 e 45 de Brodmann (BRODMANN, 1909).

8 O agramatismo consiste na desorganizagdo da linguagem, especificamente na estrutura sintatica. Normalmente
encontra-se na afasia de Broca. Nesse caso, é possivel constatar: omissdo e troca de artigos, preposicdes e
pronomes pessoais; emprego dos verbos no infinitivo, de modo que a distingdo entre as diversas formas de
flexdo gramatical se perde; problemas na construgdo frasal com inversdo da subordinacdo e da coordenacao
sintatica; perda da entonacdo melédica da frase; construcdo de frases incompletas (JAKUBOVICZ; MEINBERG,

2005).
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Fala: ndo fluente.

Sinais principais: anomia®, possivel presenca de dispraxia', habilidades comprometidas
nas tarefas de repeticdo e nomeacao, e dificuldades sensiveis tanto na compreensdo como
na expressdo da linguagem oral e escrita.

AFASIAS

FLUENTES DESCRICAO

Localizagdo da lesdo: cortex auditivo de associacao, localizado no giro superior do lobo

temporal do hemisfério esquerdo.

Fala: fluente com aparente gramaticalidade (melodia e ritmos adequados).

Sinais principais: dificuldade de compreensdo, jargonofasia®!, dificuldade em traduzir
Afasia de Wernicke | “os pensamentos em palavras” (perda de memoria dos sons das palavras”, dificuldades

moderadas/severas na nomeacdo, na repeticdo de palavras e/ou frases e problemas

moderados de leitura e escrita. Area mais importante para a compreensio da fala. O

paciente sente que algo estd errado em sua fala, mas ndo consegue identificar o

problema.

Localizagdo da lesdo: rompimento de informacGes nas regides que conectam a area de
Wernicke com a area de Broca.

Fala: fluente, bem articulada e com significado.

Sinais principais: dificuldade em repetir palavras, principalmente as sem significado,
embora haja compreensdo. Ha presenca de parafasias'?, dificuldades em graus variados
para nomear, reconhecimento dos proprios erros e problemas de leitura leves/moderados.
As habilidades de escrita apresentam-se bem preservadas. Em alguns casos ha dispraxia
oral.

Afasia de Conducéo

Localizagdo da lesdo: regido temporoparietal, com possivel envolvimento do cortex
auditivo, do cortex visual e do giro angular.

Afasia Fala: fluente.
Transcortical Sinais principais: parafasia, repeticdo ecolalica'® preservada, habilidades de nomeac&o
Sensorial com problemas de moderados a severos. Compreensdo auditiva, leitura e escrita

comprometidas.
Conhecida como afasia de Wernicke tipo Il e bastante associada & doenga de Alzheimer.

Localizagdo da lesdo: cortex temporal anterior esquerdo.

Fala: fluente ou ndo fluente (depende a gravidade do caso).

Sinais principais: leitura e escrita preservadas, boa articulacdo dos sons da fala, auséncia
de parafasias, boa repeticdo e compreensao auditiva, mas nomeacdo comprometida.

FONTE: Quadro desenvolvido pela autora desta dissertacdo, com base na obra de Mac-Kay et al. (2003).

Afasia Anbmica

O paciente afésico analisado nesta dissertacdo apresenta afasia de Broca, portanto, dar-
se-a maior aprofundamento tedrico a esse tipo de afasia.

° A anomia diz respeito a inabilidade para denominar objetos que sdo mostrados ao afasico. A incapacidade de
nomear coisas é encontrada em quase todos os tipos de afasias (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

10 Dispraxia € o transtorno de aprendizagem caracterizado pela méa coordenacdo motora e por problemas de
orientacdo espacial. Alguns sinais permitem reconhecer uma dispraxia: falta de coordenacdo dos movimentos
voluntarios, dificuldade na orientagdo espacial, no desenho e na escrita; dificuldade em utilizar alguns objetos
(tesouras, régua, compasso); dificuldades em montar quebra-cabegas e jogos de constru¢do (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 2005).

11 A jargonofasia define-se pela producdo verbal sem identificagdo precisa. E um discurso sem mensagem, uma
linguagem incompreensivel, sem significado, perfeitamente articulada, num ritmo rapido. Desaparecem aqui
duas qualidades que garantem o significado da informacdo: a semantica e a sintaxe (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 2005).

12 A parafasia diz respeito a emissdo de uma palavra por outra quando ndo existe um problema muscular
orofacial. Observa-se a existéncia de uma ligacdo conceitual, ou fonética e fonémica, ou morfoldgica entre o
nome proferido e o objeto apresentado (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

13 A ecolalia consiste no ato de repetir varias vezes a Gltima palavra ou silaba escutada. Em alguns momentos a
pessoa tenta falar as palavras, mas ndo consegue (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).
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Na afasia de Broca, ocorre o predominio da dificuldade de expressdo, ou seja, apos
adquirir a afasia, a linguagem torna-se ndo fluente. Percebem-se na linguagem do afésico de
Broca o0s seguintes aspectos: esforco para pronunciar as palavras e alteracdes
fonoarticulatorias, de modo que o paciente ndo consegue produzir 0 som necessario para
proferir determinada palavra; dificuldade em acessar o acervo lexical; dificuldade para
elaborar frases longas, portanto a comunicacdo € reduzida a frases curtas e até mesmo a
palavras (o afasico, em vez de produzir a frase “agora, eu quero assistir TV.”, simplesmente
dird “TV™); producdo oral lenta e silabica, com disprosddia ou aprosddia; compreensao verbal
geralmente preservada; e repeticdo nitidamente alterada. A denominagéo, a leitura e a escrita
também sio afetadas (PENA-CASANOVA; PAMIES; DIEGUEZ-VIDE, 2005).

A afasia de Broca se instaura de forma rapida como consequéncia da lesdo cerebral,
principalmente do Acidente Vascular Encefalico (AVE). Tem-se como primeiro sintoma a
supressao total da fala, porém, com a evolu¢do do quadro clinico, o0 mutismo irreversivel
torna-se raro. E comum que o desempenho linguistico se restrinja a algumas estereotipias.
Durante o processo reabilitatorio, percebe-se a reducdo significativa dessas estereotipias e a
reaquisicdo de vocabulario, que acontece de forma lenta e, raramente, tornar-se-a plena
(JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

Jakubovicz e Meinberg (2005, p. 95) salientam que os vocabulos comuns e usuais sdo
os primeiros a serem readquiridos, e, “assim que a reducdo da fala se atenuar, a linguagem ira
se tornar gradualmente mais proposicional”. Constata-se, também, que o aféasico fala
extremamente pouco e sua elocucdo é vagarosa e fragmentada. A anomia circunda os graus
moderado e severo e é observada nas situacGes de conversacdo e narracdo, podendo ser
minimizada com as sessoes de fonoterapia.

Na afasia de Broca, a anomia pode ser provocada por dificuldades fonoarticulatérias.
Nesses casos, a dificuldade de emitir um vocabulo ndo implica, necessariamente, no déficit de
conhecimento semantico, pois o aféasico consegue relacionar o conceito (significado) a
imagem acustica (significante), porém o cerebro ndo transmite aos Orgdos da fonagdo o
impulso correlativo a imagem acustica, impedindo que a palavra seja proferida (RAJER,
2010).

Pefia-Casanova, Pamies e Diéguez-Vide (2005, p. 67) ressaltam que a

medida que o quadro clinico evolui, a reducdo [da expressdo] vai diminuindo: o
paciente comeca a emitir palavras como seu nome, o nome de familiares ou de
objetos comuns. Esta ocorréncia de palavras isoladas é acompanhada de um
aumento progressivo de expressdes mais ou menos automaticas e ligadas a
linguagem emocional.
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Nesse sentido, é fundamental que nas sessdes de fonoterapia sejam levados em
consideracao os vocéabulos e enunciados presentes no dia a dia do paciente, tendo em vista sua
profissdo, sua escolaridade e seu estado emocional. A paciente analisada nesta dissertacao €
cabeleireira e, portanto, algumas das terapias foram desenvolvidas com base nesse repertorio
lexical, a fim de aproximar a afasica das situagdes comunicativas que ja foram vivenciadas
por ela, bem como favorecer a reaquisicdo de palavras que ela necessita utilizar diariamente.
Além disso, deve-se analisar a escolaridade e o estado emocional, uma vez que é importante
saber se 0 paciente possui condicdes intelectuais e psicoldgicas para desenvolver as atividades
propostas. Se o afasico ndo tiver sido alfabetizado antes da lesdo cerebral, por exemplo, o
fonoaudiodlogo ndo podera exigir do paciente resultados que nunca foram alcancados.

Pefia-Casanova, Pamies e Diéguez-Vide (2005) desenvolveram um breve resumo com

0s possiveis déficits encontrados na afasia de Broca, conforme descrito no quadro 6.

Quadro 6 — Déficits encontrados no afésico de Broca

EXPRESSAO COMPREENSAO
Fase aguda: Normal ou alteracéo discreta.
Supressdo da linguagem. Estereotipia. No méaximo, compreensdo alterada de: elementos
Evolucdes: gramaticais, ordens complexas e textos.

Mutismo irreversivel (excepcional)
Estereotipia verbal irreversivel

Es.tereoglpja |rrever5|yel controlat!a pelo paciente REPETICAO
Diminuigao progressiva da reducéo.

Em funcdo da capacidade expressiva.
Fase cronica:

anartrial®: (ndo fluéncia, transformacdes fonéticas
(sindrome de desintegracéo); ensurdecimento,
nasalizacéo, elisio de fonemas; Paresia'®-distonia®6-
dlspraxm_; Possnfel evglugao para ar)artrja pura. ESCRITA
Agramatismo: ndo fluéncia (comunicagdo
consideravel), reducdo e simplificacdo da sintaxe:
frases breves, justaposicdo, elisdes, substituicdo de | Expresséo: supresséo da escrita. Alteragdo do grafismo.
monemas gramaticais. EvolucGes: redugdo, agramatismo, paragrafia.

Anomia: mais evidente na conversacdo, narracdo e | Compreenséo escrita: em geral mais alterada que a oral.
evocacao.

Fonte: Elaborado pela autora desta dissertagdo com base na obra de Pefia-Casanova; Pamies; Diéguez-Vide
(2005, p. 66).

Além disso, afasicos de Broca podem apresentar alteracbes motoras sob a forma de
hemiplegia ou hemiparesia direita. Ao contrario das alteracOes relativas a gestualidade, as

4 A anartria consiste na impossibilidade de articular palavras em consequéncia de lesdo central ou do
hipoglosso (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014).

15 Paresia é considerada uma paralisia parcial de nervo ou misculo (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014).
16 A distonia diz respeito & contragdo involuntaria, desencadeada por um movimento voluntario ou mesmo pela
permanéncia por muito tempo em uma s6 posic¢do, desaparecendo com a posi¢do de repouso (GREENBERG;
AMINOFF; SIMON, 2014).
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modificagdes da sensibilidade e dos campos visuais ocorrem na extremidade esquerda
(PENA-CASANOVA, 2005).

3.4 Conceito e aplicacdo do grau de severidade

Os danos linguisticos ndo se manifestam de maneira homogénea, porque dependem
em parte da localizagdo da lesdo, bem como da organizacédo sistémico-funcional de cada um,
que se manifesta de diversas formas, tendo em vista o que ficou preservado e o que foi
perdido, ou seja, elas variam em graus de severidade (CUPELLO, 2004).

Segundo Cupello (2004, p. 109), o conceito de severidade das afasias esté relacionado
diretamente ao diagndstico e ao prognostico de cada caso. Através do conceito de severidade é
possivel verificar se a reabilitacdo do paciente sera proficua ou ndo.

Pefia-Casanova, Diéguez-Vide e Pamies (2005b) acreditam que, devido a diferentes
graus de severidade, fatores etioldgicos e diversos tipos clinicos, as orientacfes quanto ao
prognostico a longo prazo devem ser realizadas apds a fase aguda, que permeia as trés
primeiras semanas apos a lesdo. Durante essa fase, podem ocorrer avancgos clinicos em dias ou
horas, passando de um quadro afésico grave, como a afasia global, por exemplo, para uma
afasia mais especifica, como a afasia de Broca, ou até mesmo para a normalidade.

Alguns fatores devem ser considerados para que a reabilitagdo seja efetiva. O primeiro
consiste no tempo transcorrido apds a lesdo para inicio da reabilitacdo. Quanto menor for o
periodo aguardado para o inicio das sessdes fonoterapéuticas, melhor sera o progndéstico para
a reabilitacdo. Através da Fonoaudiologia Hospitalar, esse tempo tem diminuido devido a
estimulacdo em pacientes que ainda se encontram na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
(CUPELLO, 2004). Porém, sabe-se que essa é a realidade dos hospitais particulares, das
grandes capitais do Brasil e dos paises desenvolvidos, tendo em vista que a rede publica
carece de fonoaudiologos e, em geral, desconhece os tratamentos disponibilizados pela area.

Tendo em vista o tempo transcorrido ap6s a lesdo para inicio da reabilitacdo, o afasico

pode se enquadrar em um dos dois grandes grupos relativos a esse periodo:

1. Recuperagéo nas fases agudas. A recuperacdo nos primeiros dias e semanas (1 a 3
semanas) esta relacionada com a neurobiologia da lesdo: redugdo do edema e da
infiltracdo celular, reducéo das altera¢des hemodindmicas e eletroliticas etc. Nestes
casos surge a recuperagdo funcional do que ndo foi destruido de forma irreversivel.
Néo é facil delimitar a fase aguda do ponto de vista temporal, ja que a neurobiologia
(etiologia, extensdo etc.) de cada lesdo tem suas caracteristicas especificas. 2.
Recuperacdo a longo prazo. Refere-se a recuperacdo continua, ap6s a fase aguda,
que pode durar meses ou anos. Tal como é reconhecido pela literatura e pela
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observacdo clinica rotineira, a recuperacdo ocorre com maior rapidez durante os trés
primeiros meses apds a fase aguda. A seguir, torna-se mais lenta, sendo mais ou
menos evidente entre os 6 primeiros meses até um ano apds a lesio (PENA-
CASANOVA, 2005, p. 97, grifos originais).

Outro aspecto a ser considerado ¢ a frequéncia das sessdes. Esse fator € extremamente
relevante, entretanto, devido ao seu alto custo, a frequéncia acaba ndo sendo a ideal para a
maioria dos afasicos. Quanto mais adepto as sessdes for o paciente, maior serd o grau de
reabilitacdo das funcdes debilitadas (CUPELLO, 2004). O tdépico em questdo é funcional na
medida em que o paciente possui uma condicdo financeira favoravel, que permite sua
assiduidade. Normalmente, na rede publica, o paciente necessita aguardar na fila de espera,
em torno de um ano, para iniciar o tratamento fonoterapéutico. Ressalta-se que o tempo
comeca a contar a partir do momento em que ocorre a busca pelos servicos clinicos, o que
sugere que o individuo pode ter sofrido a lesdo recentemente ou nao.

A assiduidade nas sessdes

interfere na evolucdo do tratamento. Pode ser importante a fragmentacgéo das sessdes
de reabilitacdo e a duracdo méxima de 30 minutos. As sessbes de terapia individual
podem ser complementadas por sessdes em grupo. Os periodos de férias podem
prejudicar a evolucdo, razdo pela qual seria aconselhavel sua reducdo na medida do
possivel (PENA-CASANOVA, 2005, p. 108).

A idade condiz com o terceiro aspecto a ser observado. Quanto mais jovem for o
afadsico, melhor o progndstico, “pois a neuroplasticidade ¢ maior e os circuitos
neuropsicologicos tendem a se organizar mais eficientemente ¢ de forma mais rapida”
(CUPELLO, 2004, p. 110).

Acredita-se que a personalidade pré-morbida é o quarto fator que merece atencao.
Sabe-se que cada individuo apresenta um tipo de personalidade. Quanto mais perseverante e
positiva for a pessoa, melhores serdo seus resultados. O bom humor, a persisténcia frente aos
desafios, a disciplina e o otimismo fazem da reabilitacdo afasioldégica um obstaculo leve a ser
vencido (CUPELLO, 2004).

Nesse contexto, ndo é raro o paciente

pessimista, que desanima e ndo frequenta as sessGes de terapia, e 0 paciente que
desde o primeiro dia demonstra claro interesse por todo o processo terapéutico e luta
o tempo inteiro para melhorar. As atitudes passivas e depressivas — seja qual for a
sua base — pioram o prognostico. A depresséo, que particularmente esta associada a
lesbes frontais esquerdas, influi de modo negativo no progndstico e em especial na
participacdo ativa nos programas de reabilitacdo (PENA-CASANOVA, 2005, p.
107).
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J& a competéncia e o desempenho linguistico pré-mérbidos ocupam o quinto lugar,
dentre os aspectos a serem considerados, para que a reabilitacdo afésica seja um sucesso.
Existem pessoas com mais facilidade para se comunicar, tanto através da fala como da escrita,
do que outras. Cupello (2004) salienta que o nivel cultural nem sempre determina se a
reabilitacdo sera proficua ou ndo, de modo que existem pessoas cultas e reservadas, que pouco
se expBem, assim como o inverso também é verdadeiro. Porém, quanto mais desenvolvido for
o desempenho linguistico, mais dedicado sera o afésico diante da reabilitacdo fonoterapéutica,
e, apesar da extensdo da lesdo, mais facil aceitard e compreendera sua funcao.

A competéncia

é tomada enquanto saber-fazer, enquanto processo, enquanto habilidade exibida pelo
sujeito na manipulacéo dos mais diversos aspectos linguisticos e pragmaticos, como:
fonético-fonoldgicos, morfossintaticos, semantico-pragmaéticos, interacionais,
enunciativos e discursivos. Relativamente & argumentacdo, cabe a competéncia a
manipulagdo de diferentes saberes envolvidos nas mais diversas praticas linguisticas,
nas diferentes operacdes que a lingua possibilita ao sujeito, entre elas, a
possibilidade de argumentar — e argumentar com maior ou menor éxito, de acordo
com o maior ou menor dominio dos diferentes saber-fazer requeridos pela
argumentacédo (TAVARES, 2007, p. 13).

Morato (2010) elucida que a competéncia linguistica deve estar associada a ideia de
interacdo, ou seja, € através da comunicacdo interpessoal que o desempenho linguistico é
lapidado. Cada individuo utiliza a linguagem de uma forma especifica e particular. Sdo esses
desdobramentos dentro de um ambiente comunicativo que possibilitam o prognéstico
favoravel do quadro clinico.

O ambiente familiar condiz com o ultimo tépico a ser explorado nesta dissertacao
como fator relevante para a reabilitacdo afasiologica. Nesse &mbito, circundam as dificuldades
financeiras e as crises conjugais, de modo que o afésico ndo pode comprometer-se mais com
as responsabilidades domésticas que se preocupava anteriormente a afasia. Cabe ao
fonoaudidlogo, conjuntamente com o psicologo, orientar e confortar os familiares, a fim de
evitar a culpabilidade do afasico, pelos membros da familia, pela falta de comprometimento e
colaboracéo diaria (CUPELLO, 2004).

Geralmente, os cuidadores atuam na nova estrutura do lar. Moleta et al. (2011)
destacam que existem dois tipos especificos de cuidadores: os formais, que condizem com
profissionais da area da saude preparados para desenvolver esse tipo de atividade, conforme
as necessidades do cliente, e que recebem para isso; e os informais, que nao possuem vinculo
empregaticio, porém assumem o papel de cuidador. Geralmente, os cuidadores informais sdo

familiares ou pessoas proximas do doente. Sabe-se que as condi¢Bes socioeconémicas ndo sao
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as mesmas para todas as familias e, na maioria dos casos, sdo elas que norteiam a escolha de
um cuidador formal ou de um cuidador informal.

Ressalta-se que, se o individuo adoece, a familia adoece junto. Portanto, trabalha-se
com a conscientizacdo da necessidade de mudar velhos habitos, para que a nova situacao
familiar seja enfrentada e superada. Se a familia, ou o cuidador, colabora e auxilia nos
exercicios propostos pelo fonoaudidlogo, a reabilitacdo torna-se efetiva (CUPELLO, 2004).

Entretanto, Novaes Pinto (2006) salienta que, primeiramente, devem-se analisar 0s
registros socioculturais, o grau de escolaridade e de letramento, e, principalmente, 0 uso que o
individuo faz da lingua(gem). Normalmente, os resultados das categorias estabelecidas por
Cupello (2004) sdo analisados estatisticamente e as unidades, que compdem os testes-padréo,
condizem com vocabulos e frases desvinculadas das situacdes de uso.

Para a autora (2006, p. 1733), “as afasias podem perturbar tanto as rela¢fes formais
como as condi¢des que intervém na producdo de enunciados efetivos, e em alguns géneros do
discurso mais que em outros”. Assim, constata-se que 0 grau de severidade esta relacionado
tanto com os niveis de articulacdo da linguagem quanto com os aspectos envolvidos com o
contexto da producao do discurso.

Existem dificuldades especificas impostas pela afasia, que prejudicam as operacGes
frente aos recursos linguisticos, tornando-as mais lentas e arduas, como a producdo
fonoarticulatéria, o acesso lexical, a estruturacéo frasal, a relagdo com o outro, a anuéncia do
assunto a ser discutido. Assim, determinar 0 sentido passa a ser uma acdo conjunta, que
depende mais do outro, do “coprocessamento” realizado entre os interlocutores (NOVAES
PINTO, 2006).

Ha momentos em que o afasico ndo consegue realizar o seu “intuito discursivo”,

0 que o leva a frustragéo. E nesse sentido que afirmo que a linguagem do afasico, em
certas situacGes dialdgicas, fica mais indeterminada. Com relagdo ao eixo normal-
patologico, é na dificuldade de determinar o sentido (ha producdo ou na
compreensdo de certos enunciados — mesmo na esfera de géneros discursivos
cotidianos, dos diélogos coloquiais, e que se agravam a medida que 0s géneros
discursivos exijam um dominio maior dos recursos expressivos da lingua) que a
alteragcdo causada pela afasia afasta os enunciados dos pardmetros normais [...].
Como h& um movimento constante nesse eixo, explica-se também o fato de que o
afasico ndo ¢ aféasico o tempo todo. Portanto, o grau de severidade ndo € o mesmo
para 0 mesmo sujeito o tempo todo (NOVAES PINTO, 2006, p. 173, grifo original).

A anélise dos fatores referentes ao grau de severidade ndo permite identificar o quao
fluente era o individuo antes da afasia, bem como suas predisposicdes. Se fossem comparados

dois aféasicos, o primeiro, ex-docente universitario, desenvolto e fluente; o segundo, mecanico,
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timido e ndo fluente devido as poucas situagbes comunicativas em seu trabalho, perceber-se-a
que a probabilidade de o primeiro sujeito apresentar maiores dificuldades frente aos
desdobramentos da lingua é maior, pois, anteriormente a afasia, o segundo individuo ja
utilizava a fala de forma restrita. Novaes Pinto (2006) salienta que essa variavel ndo é
discutida em nenhum teste metalinguistico.

A pesquisadora (2006) ainda refere que se as dificuldades apresentadas pelos sujeitos
em momentos dialdgicos fossem avaliadas fora do ambito interativo, através de palavras e
frases isoladas de seu contexto e fora do elo enunciativo, constatar-se-ia apenas o0 que as
avaliacOes tradicionais j& revelam: as anomias e as dificuldades fonoarticulatorias, de modo
que o fracasso seria explicito.

A analise

do processo dialégico e dos recursos alternativos dos quais se utiliza — o0s gestos, a
escrita de estilo telegrafico, os acabamentos matuos, a insisténcia em atingir seu
intuito discursivo — nos revelam muito mais sobre sua afasia e sobre aspectos do
processamento linguistico e do grau de severidade que a afasia impGe para sua
atividade de producéo. Normalmente ndo se avalia longitudinalmente o desempenho
dos sujeitos, a fim de se verificar quais os fatos — além dos neurolégicos — que estdo
ou ndo contribuindo para a mudanca no quadro de uma afasia sensorial, permitindo
ao afasico a possibilidade de efetivamente engajar-se em praticas discursivas
(NOVAES PINTO, 2006, p. 1734).

A lingua(gem) apenas se concretiza nas interacBes sociais e contribui com a
constituicdo do sujeito (COUDRY, 2001; BENVENISTE, 2005). Assim, a reorganizacdo
linguistica sé pode ser concretizada a partir da analise da producéo discursiva do afasico.

Esta dissertacdo visa a destacar que, com relacdo ao grau de severidade, as duas
abordagens sdo validas, de modo que a pesquisa defendida por Novaes Pinto (2006)
complementa os estudos desenvolvidos por Cupello (2004). Cada afésico, independentemente
de manifestar 0 mesmo tipo de afasia que outros cérebro-lesados, apresenta déficits
particulares, que implicam o desenvolvimento das capacidades pré-morbidas. Portanto,
acredita-se que a avaliacdo deve contemplar fatores metalinguisticos objetivos (oriundos de
testes-padréo) e subjetivos (provenientes da producdo discursiva), a fim de apanhar todas as
informagdes necessarias para estabelecer as condutas reabilitatorias.

Entende-se que o grau de severidade deve ser ampliado, a ponto de incorporar a sua
analise os enunciados obtidos em situacdes discursivas, nos diversos momentos em que 0S
afasicos se autoavaliam e comparam suas dificuldades com as de outros afasicos e com o seu

desempenho linguistico anterior ao comprometimento neurolégico (NOVAES PINTO, 2006).
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3.5 Avaliacdo afasioldgica e testes-padrdo

Existem diversos protocolos que visam a avaliacdo da afasia, porém a maioria ndo esta
disponibilizada na lingua portuguesa, como o Neurosensory Center Comprehensive
Examination for Aphasia (SPREEN; BENTON, 1977); o Western Aphasia Batttery (KERTSZ,
1982); o Aachen Aphasia Test (HUBER et al., 1984), que prima pelo diagndstico afasioldgico;
0 Examining for Aphasia (EISENSON, 1954); o Language Modalities Test for Aphasia
(WEPMAN, 1961); o The Minnesota Test for the Differential Diagnosis of Aphasia
(SCHUELL, 1957); o Proch Index os Communicative Ability (PORCH, 1967), que propde a
andlise do grau de severidade; e o Token Test (DE RENDI; VIGNOLO, 1962), que verifica
outros aspectos linguisticos, a fim de identificar o diagndstico e o prognostico. Além dos
testes ja& mencionados, existem outros que analisam os disturbios de linguagem adquiridos a
partir de uma leséo cerebral focal.

Ja no Brasil, os instrumentos de avaliagdo disponiveis sdo 0s seguintes: Token Test,
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE); Bateria Montral-Tolouse de Avaliacdo da
Linguagem (MTL); Bateria MAC; e o Teste M1-Alpha.

O Token Test, desenvolvido por De Renzi e Vignolo em 1962, foi desenvolvido com a
intencdo de avaliar apenas a capacidade de compreensdo verbal a partir da responsividade de
diferentes comandos, impostos por niveis de complexidade distintos. Segundo De Macedo et
al. (2007, p. 62), “a versdo original consiste em um conjunto de 20 pegas diferentes a partir da
combinacdo de duas formas geométricas (circulo e retangulo), dois tamanhos diferentes
(pequeno e grande) e cinco cores distintas (branco, azul, verde, amarelo e vermelho)”. O teste
custa aproximadamente 75 reais. Infelizmente, a avaliacdo do Token Test € sucinta e aplica-se
apenas para analisar a habilidade de compreensdo auditiva, deixando as outras habilidades,
ndo menos importantes, de lado.

O Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) foi elaborado por Harold
Goodglass e Edith Kaplan. A primeira edi¢do foi lancada em 1983, enquanto a terceira, e
ultima edicdo, no ano de 2001. Atualmente, o preco do BDAE gira em torno de 1.700 reais. A
bateria visa a avaliar o desempenho de pacientes com caracteristicas afasiologicas a partir de
deéficits especificos. Ela auxilia na classificacdo da afasia, através da analise dos seguintes
topicos: fala espontanea, compreensdo auditiva, repeticdo, nomeacao, leitura e escrita. Cada
topico consiste em um teste especifico, que pode durar de 30 a 90 minutos, dependendo das
condicBes do afésico e da quantidade de testes a serem administrados pelo fonoaudidlogo.

Através de pontuacdo quantitativa, € possivel tracar um perfil das caracteristicas afasioldgicas
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do paciente. O BDAE foi desenvolvido na lingua inglesa, traduzido e validado para a lingua
espanhola, ndo tendo sua versdo em lingua portuguesa. Apesar disso, a bateria é utilizada em
consultdrios fonoaudiologicos brasileiros e ampara, de forma ndo regulamentada, muitas
avaliaces de afasia. Devido ao fato de os testes serem longos, muitos fonoaudidlogos nao
aderem o BDAE para avaliagdo afasioldgica.

A Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo (Bateria MAC) consiste em um
instrumento de origem canadense, que foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro,
em 2008, por Rochele Paz Fonseca e colaboradores. A bateria busca avaliar os individuos com
lesdo no hemisfério direito através de quatro esferas do processamento comunicativo: o
discursivo, o pragmatico-inferencial, o léxico-seméntico e o prosodico. O instrumento custa

aproximadamente 370 reais e

é composto por 14 tarefas: questiondrio sobre a consciéncia das dificuldades;
discurso conversacional; interpretacdo de metéaforas; evocacao lexical livre; prosédia
linguistica compreenséo; prosddia linguistica repeticdo; discurso narrativo; evocagao
lexical com critério ortografico; prosddia emocional compreensdo; prosddia
emocional repeti¢do; interpretacdo de atos de fala indiretos; evocacao lexical com
critério  semantico; prosddia emocional producdo; julgamento semantico
(FONSECA, 2008, p. 288).

Devido aos inumeros testes, a aplicacdo completa da bateria ndo é usual no ambito
clinico. Geralmente, sdo selecionados alguns dos testes especificos para serem aplicados.

O Teste M1-Alpha, desenvolvido por Karen Zazo Ortiz e colaboradores, em 1993,
contribui com o diagndstico das afasias, especificamente para testagem breve, incluindo
triagens no ambiente hospitalar. Conforme Ortiz e Costa (2011, p. 221), “o teste é composto
por estimulos que podem ser processados com dificuldade pela populacdo de baixo
letramento, sobretudo pela presenca de estimulos visuais”. O instrumento comporta uma
entrevista, que analisa a conversa espontanea, a compreensao oral, a compreensdo escrita, a
escrita copiada, o ditado, a leitura, a repeticdo e a nomeacéo.

J& a Bateria Montreal Toulouse de Avalia¢do da Linguagem (MTL) foi desenvolvida
por Maria Alice de Mattos Pimenta Parente e colaboradores, no ano de 2016, e consiste em
um instrumento de avaliagdo de origem francesa, que foi adaptado, revisado e reformulado
para o Portugués Brasileiro, a fim de avaliar o funcionamento de diferentes componentes da
linguagem oral e escrita, de praxias e de calculias, apds lesdo cerebral. O instrumento conta
com padrdes de aplicacdo, pontuacéo e interpretacdo, assim como normas de desempenho por
idade, escolaridade e estado. A colecdo MTL custa em média 550 reais. Acredita-se que,

atualmente, é a bateria mais completa para avaliar a afasia no ambito brasileiro.
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Coudry (2001, p. 6) descreve que a neurolinguistica propds-se a avaliar e analisar as
baterias de testes-padrao, a fim de observar suas inadequagdes, como:

— Descontextualizacdo das tarefas de linguagem propostas, simulando situagdes
artificias para uma suposta atividade linguistica;

— Predominancia de tarefas metalinguisticas que, embora necessarias para o
diagndstico, ndo podem substituir atividades linguisticas e a consideracdo dos
processos epilinguisticos envolvidos na reconstrucdo da linguagem pelo sujeito
afésico;

— O fato de que a natureza das tarefas propostas corresponde a exercicios fundados
na lingua escrita, com forte compromisso escolar (no pior sentido de “escolar”),
quando nédo se reduzem a técnicas de abordagem do fendmeno para levantar fatos
necessarios a descri¢do académica da afasia;

— Insuficiéncia nos resultados empiricos: a perspectiva tedrica reducionalista do
fendmeno da linguagem acaba por restringir os fatos juntamente aqueles que néo sdo
nem os mais significativos nem os mais relevantes para caracterizar as dificuldades
linguisticas do afésico e fornecer os subsidios para 0 acompanhamento.

Salienta-se que as baterias de testes-padrdo sdo importantes para fundamentar apenas o
diagndstico afasiologico, ou seja, servem como critério para classificar o tipo de afasia que o
sujeito apresenta com base na localizacdo da lesdo cerebral, porém o fato de identificar o tipo
de afasia ndo garante explicar o fendBmeno como um todo. Coudry (2001, p. 9-10) ressalta que
na andlise dos “resultados do sujeito em tarefas especificas ndo se tem as indicagdes
relevantes para a compreensdo dos processos envolvidos e, consequentemente, ndo se tem
pistas para a reelaboragao de suas dificuldades™.

Assim, na maioria dos casos, 0 sujeito fracassa frente as atividades propostas pelo
examinador e, em seguida, contextualiza, a seu modo, a resposta esperada que ndo fora capaz
de realizar (COUDRY, 2001).

Nas situacOes de avaliacdo, via teste-padrdo, podem-se imaginar momentos em que
necessariamente seja solicitado ao afasico para repetir o que disse, enumerar objetos, definir
uma palavra, porgque ndo foi possivel entender o que ele disse, ou por outro motivo. Nesses
casos, “esses pedidos seriam perfeitamente relevantes para os propésitos discursivos e para a
intencao significativa dos interlocutores” (COUDRY, 2001, p. 11). Porém, isso ¢ diferente do
que ocorre habitualmente, uma vez que o avaliador determina o grau de severidade, o
diagnostico e o prognostico, em uma ou duas sessdes de terapia, através de atividades
superficiais, pre-determinadas e isoladas das situagdes discursivo-linguisticas habituais.

Assim, a Neurolinguistica Discursiva, por meio dos estudos desenvolvidos por Coudry
(1996, 2001), elucida que a pratica clinica deve avaliar o sujeito longitudinalmente, isto é, por
um periodo extenso, atraves de situag¢fes discursivas, em que os dados vao sendo construidos.

Coudry (1996, p. 183) chama esse processo de dado-achado, que consiste no “produto da
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articulacdo de teorias sobre o objeto que se investiga com a pratica de avaliacdo e
acompanhamento clinico dos processos linguisticos-congnitivos”. A diferenga consiste na
forma contextual em que o dado é analisado e na maneira como o terapeuta explora esses
elementos.

Coudry (2001, p. 195) preocupa-se em afirmar que alguns cuidados, normalmente nao

observados na clinica tradicional, devem ser analisados:

ndo confundir diferencas de natureza linguistica, como variedades de uso, com
déficits a serem arrolados, isto €, ndo enxergar déficits onde existem diferencas; ndo
incorporar de imediato a terminologia afasioldgica, cheia de conotacfes negativas,
como contaminagao, perseveracao, parafasias, ecolalia, resposta em eco, palilalia,
etc. para que esses sintomas (tomados como meros critérios de classificacdo) nédo
mascarem processos linguisticos de construcdo ou organizacdo da producdo do
sujeito; ndo confundir produtos transitdrios, muitas vezes tipicos da construcdo de
objetos linguisticos, como os resultantes de processos de expecularidade, mas toma-
los como fio condutor pelo qual o sujeito afasico se orienta pelo interlocutor em sua
atividade linguistica.

O investigador ndo pode ser um sujeito marginalizado e distante que “observa, analisa
e teoriza”, mas um interlocutor que atua no ambito linguistico em que o afasico se reconstitui
como sujeito. Cabe ao investigador disponibilizar condi¢des para que o sujeito afasico atue na
e com a linguagem, “transforme, corte, insira, diga de outra maneira, recorra a elementos
paraverbais etc”, agindo sobre o outro e sobre 0 mundo (COUDRY, 2001, p. 196).

Feito esse percurso, sobre alguns dos diferentes olhares tedricos acerca da afasia,

passa-se a seguir para o capitulo 4.
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4 ARECONSTRUCAO DA IDENTIDADE ENUNCIATIVA DO SUJEITO AFASICO

Este capitulo tem por objetivo analisar o processo de reconstrucdo da identidade
enunciativa de um afésico, buscando avaliar como as teorias linguisticas, apresentadas no
capitulo 2, e os preceitos afasioldgicos, encontrados no capitulo 3, poderiam contribuir com o
tratamento fonoaudioldgico. Para isso, optou-se por fazer um estudo de caso, em que sera
descrita e analisada cada uma das sessdes de reabilitacao.

Acredita-se que o estudo de caso proporciona 0 acompanhamento longitudinal do
progresso frente a fonoterapia, bem como a analise das situacdes interativo-dialdgicas. Dessa
forma, esta pesquisa constitui-se da observacdo das sessdes de fonoterapia, por meio da
exploracdo do prontudrio do paciente afésico, em que constam os dados pessoais, O
diagnostico fonoaudioldgico, as avaliagcdes realizadas, os planejamentos terapéuticos e 0s
resultados obtidos nas sessdes de fonoterapia.

Para tal, retratar-se-a o cenario da pesquisa, que consiste no local em que foi realizada
a investigacdo; o fluxo de acesso a fonoterapia do servico publico; as consideracdes éticas
para desenvolvimento deste estudo; os procedimentos de avaliagdo e de terapia
fonoaudioldgica; a descricdo do sujeito MY’; e, por Gltimo, a anélise do processo de

reconstrucdo da identidade enunciativa do sujeito afasico M.

4.1 Cenério da pesquisa

Os dados para o desenvolvimento desta pesquisa foram coletados no Centro de Saude
Clélia Spinato Manfro, localizado na cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 0
qual esta vinculado ao Sistema Unico de Sadde e que atua em parceria com o Curso de
Bacharelado em Fonoaudiologia, da Faculdade Nossa Senhora de Fatima.

Em 2004, foram iniciadas, nesse servico, as atividades de atendimento ao publico na
especialidade de fonoterapia, vinculadas a clinica escola da Faculdade Fatima. Em meados de
2009, conforme as Portarias Ministeriais 587 e 589, de 2004, foi inaugurado 0 Sservigo
audiologico.

No inicio dos atendimentos prestados em fonoterapia, atendia-se, em média, 215
pacientes por més e respeitava-se uma lista de espera interna. A partir de julho de 2012, o

" A fim de preservar sua identidade, o individuo afasico serd reconhecido como M, que corresponde a letra
inicial do seu nome.
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servico de fonoterapia passou a ser vinculado ao Sistema Unico de Satde, o que possibilitou o
aumento significativo de atendimentos, passando de 215 para 500 atendimentos por més.

O objetivo do Centro de Saude Clélia Spinato Manfro, especificamente do setor de
fonoterapia, €é oferecer praticas fonoaudioldgicas aos académicos do Curso de
Fonoaudiologia, bem como proporcionar a populacdo promogao, prevencgdo e reabilitacdo da
saude fonoaudioldgica.

Atualmente, a equipe do setor de fonoterapia € composta por duas fonoaudiologas,
uma estagiaria/bolsista e académicas do Curso de Fonoaudiologia, que atuam sob supervisdo

técnica de profissionais devidamente habilitados.

4.2 Fluxo de acesso a fonoterapia

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) é responsavel pela gestdo plena do Sistema
Unico de Satide (SUS) na cidade de Caxias do Sul, integrando a 52 Coordenadoria Regional
de Salde, cuja abrangéncia é de 49 municipios. E atribuicdo da SMS formular e implantar
politicas, programas e projetos que visem a promocdo da salde aos usuarios do SUS
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017%),

A SMS tem como missao

prestar atencdo integral a salde da populagdo da cidade, envolvendo desde a atencédo
aos problemas e necessidades basicas mais comuns até o atendimento aos casos mais
complexos e assisténcia hospitalar. O trabalho inclui a atengdo as necessidades de
urgéncia e emergéncia junto ao Pronto Atendimento 24 horas e a assisténcia
hospitalar aos casos que requerem internagdo para cirurgias e acompanhamento mais
intensivo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2017).

O fluxo de acesso a fonoterapia é determinado pelo Departamento de Avaliacéo,
Controle, Regulagdo e Auditoria (DACRA), vinculado a Secretaria Municipal de Saude, da
cidade de Caxias do Sul. O encaminhamento para a avaliagdo e para o tratamento
fonoaudioldgico € realizado pela Unidade Basica de Saude (UBS), que agenda as consultas
conforme a disponibilidade de horarios oferecidos pela Central de Regulagdo Ambulatorial
(DACRA, 2012)*,

Em seguida, o paciente ¢ encaminhado para um dos trés centros vinculados ao SUS

para receber o atendimento fonoaudioldgico, que compreende a Escola de Ensino Médio

18 Secretaria Municipal de Satde. Disponivel em: <https://www.caxias.rs.gov.br/saude/>. Acesso em: 27 mar.
2017.
19 Verificar Anexo A.
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Hellen Keller, o Centro Especializado em Saude e o Centro de Saude Clélia Spinato Manfro.
Posteriormente a avaliacdo fonoaudiol6gica, é verificado se o individuo necessita de
fonoterapia. Se o cliente ndo carecer do servico, o responsavel pelo Centro preenche o
Boletim de Referéncia e Contra-Referéncia (BRCR), em que consta o resultado da avaliacéo
fonoaudioldgica, e reencaminha para a UBS. Caso a fonoterapia seja necessaria, 0 Servico
realiza o agendamento interno de até vinte e cinco sessdes, com duragdo de trinta minutos
cada, sendo o atendimento fonoaudioldgico realizado uma vez por semana. Se, ap0s as vinte e
cinco sessdes, houver melhora parcial no quadro clinico, o Servico disponibiliza mais dez
sessOes para dar continuidade ao tratamento; todavia, se apds as vinte e cinco sessées houver
melhora integral do quadro ou ndo houver alteragdo significativa, o cliente é reencaminhado
para o profissional que solicitou 0 acompanhamento fonoaudiolégico, através do BRCR. Se
necessario, durante o periodo em que estiver sob tratamento fonoaudioldgico, o cliente pode
ser encaminhado para atendimento médico especializado, feito por meio do Boletim de
Referéncia e Contra-Referéncia, que é conduzido pela UBS (DACRA, 2012).

4.3 Considerac0es éticas

O estudo foi realizado a partir da coleta e da analise dos dados do prontuério de uma
paciente que apresenta diagndstico fonoaudiolégico de afasia de Broca, bem como da
observacao clinica, de algumas sessdes, do processo de reabilitacdo afasioldgica. Assim que a
paciente iniciou o tratamento fonoaudiolégico no Centro de Saude, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi, automaticamente, inserido em seu prontudrio clinico,
para que ela ou seu responsavel autorizasse a utilizacdo de seus dados, a fim de contribuir
com novas pesquisas cientificas.

Este projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a avaliagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa indicado®. Somente ap6s a sua aprovacéo foi iniciada a coleta de dados.
As pesquisadoras deste estudo comprometeram-se a preservar a privacidade e a
confidencialidade com relagdo aos dados coletados através da assinatura do termo de
consentimento para utilizagdo de dados.

A instituicdo participante da pesquisa assinou o Termo de Ciéncia da Empresa
Envolvida?, que garante e autoriza o procedimento e a coleta de dados dentro de sua

20 \ferificar Anexo B.
21 \ferificar Anexo C.
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instituicdo. E garantido & instituicdo participante que a pesquisa ndo acarreta em risco algum
e, pelo contrério, traz beneficios ao servigo envolvido.

Os resultados obtidos neste estudo serdo utilizados estritamente para fins cientificos e
académicos, podendo ser, posteriormente, publicados em periodicos da area e apresentados

em eventos regionais, nacionais ou internacionais.

4.4 Avaliagio e reabilitacdo fonoaudioldgica no Sistema Unico de Satde

Os pacientes vinculados ao Centro de Saude Clélia Spinato Manfro séo direcionados a
terapia fonoaudioldgica, apds realizarem a entrevista inicial, que coleta informacdes
referentes aos dados de identificacdo, a queixa, a conduta e aos encaminhamentos a serem
efetuados. Esse processo € realizado por uma fonoaudidloga ou por uma estagiaria do Servico.

No primeiro contato com o profissional responsavel pelas sessdes de terapia, 0
paciente é informado sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Clinica de
Fonoaudiologia, do Centro de Saude Clélia Spinato Manfro. O termo é composto pelos dados
pessoais do paciente e pela sua autorizacdo voluntaria em receber o tratamento
fonoaudioldgico. O assentimento é dado através da tomada de decisdo voluntaria do paciente,
ou de seu representante legal, mediante entrevista com o fonoaudiélogo responsavel pela
insercdo do paciente no servigco. Durante a entrevista, ambas as partes trocam perguntas e
informacBes que culminam na assinatura do termo de consentimento, estando o paciente
consciente dos riscos, beneficios e possiveis consequéncias do tratamento ao qual sera
submetido. Em seguida, o paciente é informado de que o tratamento disponibilizado pela
Clinica ndo limita, substitui, nem exclui qualquer outra intervencdo a que estd sendo
submetido em outra especialidade da area da salude, para obtencdo da cura ou para alcancar
melhor resultado, devendo atender, também, as prescri¢cGes e as determinagdes dos demais
profissionais de saude. Além disso, o paciente € alertado de que o tratamento adotado néo
implica necessariamente cura e que a evolugdo da doenca e da reabilitacdo pode obrigar o
fonoaudidlogo (ou o estagiario responsavel) a modificar condutas inicialmente propostas.
Ainda na primeira sessdo, o paciente é notificado de que possui o direito de receber 25
atendimentos fonoaudiologicos, os quais, dependendo da sua evolucgdo clinica, podem ser
prorrogados por mais 10, totalizando 35 sessGes de fonoterapia.

Apbs explicar acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ainda na
primeira sessdo de terapia, o profissional responsavel aplica a anamnese, a fim de identificar:

0 historico e a causa da queixa; o profissional que realizou o encaminhamento; a area da
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fonoaudiologia em que consistira 0 tratamento; as intercorréncias nas atividades diarias
devido ao comprometimento; o histérico médico; a presenca de comorbidades; o tempo de
espera para receber o atendimento (comparado a data que sofreu a lesdo, se for o caso); e a
percepcdo do paciente e do familiar quanto a gravidade da alteracdo e as expectativas do
tratamento fonoaudioldgico.

As avaliagOes, referentes a causa e a queixa, iniciam na segunda sesséo de fonoterapia
e podem se estender, caso necessario, por mais duas ou trés sessdes, a fim de coletar todas as
informacdes relativas ao comprometimento fonoaudiologico e determinar as habilidades
alteradas.

Os atendimentos fonoaudioldgicos, com vistas a reabilitacdo da patologia, iniciam,

geralmente, a partir da quinta sesséo de fonoterapia.

4.5 O sujeito M

M participou da entrevista inicial no Centro de Saude Clélia Spinato Manfro no dia 19
de junho de 2015 e sua primeira consulta fonoaudioldgica ocorreu no dia 07 de agosto de
2015, aproximadamente dois meses depois.

M, nascida em 1° de julho de 1957, sexo feminino, brasileira, divorciada, mée de um
filho, ndo finalizou o ensino fundamental e atua profissionalmente como cabeleireira.

Foi encaminhada a intervencdo fonoaudioldgica por um neurologista, devido a
dificuldade para falar, que foi identificada ha vinte anos, ap6s sofrer um aneurisma cerebral??,
que se rompeu. Em 2014, retirou um tumor na regido do pescoco.

M relatou, por meio de gestos e palavras monossilabicas, que o problema interfere em
sua vida diaria, principalmente quando necessita solicitar algo para alguém que desconhece
suas condicdes linguistico-neuroldgicas. Referiu ainda que, apds tratar a lesdo cerebral,

realizou tratamento fonoaudiologico, por pouco tempo devido as suas condi¢des financeiras.

4.6 O processo de reconstrugdo da identidade enunciativa do sujeito afasico M

Os dados desta pesquisa s@o fruto da observacdo de algumas sessdes de fonoterapia,

que foram investigadas por meio da analise do prontuario do sujeito M, em que constam 0s

220 aneurisma ¢é caracterizado pela dilatagdo anormal de um vaso sanguineo causado pelo enfraquecimento das
paredes do vaso, por trauma ou por doenca vascular (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014).
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dados pessoais, o diagnostico fonoaudioldgico, as avaliagdes realizadas, os planejamentos
terapéuticos e os resultados obtidos nas sess6es de fonoterapia.

O periodo de coleta dos dados estendeu-se de 07 de agosto de 2015 a 13 de outubro de
2016, o que corresponde ao periodo letivo de dois semestres e meio. As sessGes de
fonoterapia foram interrompidas durante as férias escolares. Os atendimentos ocorreram em
um dos consultorios fonoaudioldgicos do Centro de Saude Clélia Spinato Manfro e cada
sessdo contou com a duracdo de 30 minutos, conforme as instru¢bes normativas do
Departamento de Avaliacdo, Controle, Regulacdo e Auditoria (DACRA), vinculado a
Secretaria Municipal de Saude, da cidade de Caxias do Sul.

M recebeu 35 atendimentos fonoaudiolégicos?3. As primeiras quatorze sessdes foram
realizadas pela estagiaria P. D. A. e ocorreram de 07 de agosto a 19 de novembro de 2015. As
13 sessdes conseguintes foram executadas pela estagiaria A. S. e aconteceram de 10 de marco
a 23 de junho de 2016. As Ultimas oito sessdes foram desenvolvidas pela estagiaria L. R. S.,
no periodo de 04 de agosto a 06 de outubro de 2016. Durante os recessos escolares, M foi
atendida pela fonoaudi6loga responsavel pelo Servico.

Tendo em vista o caso clinico observado nesta dissertacdo, constatou-se que a primeira
sessdo é valiosa, no sentido de ouvir 0 que a paciente presume sobre o0 seu comprometimento,

seu desempenho social e suas possibilidades de recuperagéo.

12 sessdo — 07/08/2015

No primeiro atendimento fonoaudioldgico de M, foi possivel perceber que sua
identidade enunciativa se encontrava abalada, uma vez que tentou se comunicar, por meio da
fala, e ndo obteve sucesso, tendo que relatar sua angustia, através de gestos. A paciente
manifestou que sempre falou demais e que essa situacao a deixava constrangida.

Concluido o atendimento, nesta mesma sessdo, devido a extrema dificuldade
comunicativa, M solicitou a estagiaria que escrevesse um bilhete, para que ela pudesse levar a
uma agéncia bancaria, ap6s o término da sessdo, com o intuito de requerer, por meio dele,
alguns servicos. A paciente demonstrou o que queria dizer, apds diversas tentativas de
adivinhacdo, realizadas pela estagiéria.

A partir disso, M tentou, inumeras vezes, ocupar o lugar do eu no discurso, todavia,

quando a estagiaria usou ‘“eu” para escrever a frase “eu quero sacar 200 reais”, logo foi

23 As sessdes de fonoterapia realizadas por M estdo descritas no Anexo D.
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questionada pela paciente, que solicitou, por meios de gestos indicadores de negagéo, que a
palavra “eu” fosse substituida pelo seu nome proprio.

Percebeu-se, a partir dessa situacao, a dificuldade de M em se reconhecer como 0 eu
do discurso, tendo em vista que eu sé pode ser empregado na medida em que se dirige a
alguém, por meio do processo enunciativo, e realiza experiéncias por oposicdo, em que se
defronta com um tu; no entanto, devido a lesdo cerebral, que resultou na afasia, M ndo se
identifica como sujeito do discurso.

Como visto no capitulo 2 desta dissertacdo, Benveniste (2005, p. 285) refere que é
“um homem falando que encontramos no mundo, um homem falando com outro homem, ¢ a
linguagem ensina a propria defini¢do de homem”. Destaca, ainda, que “é na linguagem e pela
linguagem que o homem se constitui como sujeito” (BENVENISTE, 2005, p. 286, grifo
original), uma vez que ela fundamenta o conceito de “ego”.

A autoconsciéncia s6 € possivel a partir de experiéncias por contraste. Eu sé é
empregado na medida em que se dirige a alguém, que corresponde ao tu. Essa € uma relacéo
de reciprocidade: o tu se tornara a alocucdo da pessoa que se designar como eu, e vice-versa
(BENVENISTE, 2005).

A permuta do uso do eu e do tu

somente é possivel no exercicio da lingua, ou seja, enunciar é admitir a possibilidade
de se propor como “eu” e por este ato mesmo propor o outro como “tu”, sabendo-se
desde sempre que isso implica submeter-se a fugacidade do lugar — imaginario,
certamente — do “eu”. Eis o paradoxo da enunciagdo: ndo se pode ser sujeito sem
ocupar 0 lugar de “eu”, mas ¢é necessario abandona-lo em favor do “tu” no instante
mesmo em que o “eu” quer ser “eu” (FLORES, 2007, p. 113).

Conforme Benveniste (2006, p. 101), a subjetividade une o dialégico-discursivo, que
se encontra a margem da lingua, ao trago autorreferencial da linguagem, interno a lingua, de

modo que

cada um fala a partir de si. Para cada falante o falar emana dele e retorna a ele, cada
um se determina como sujeito em relacdo ao outro ou a outros. Entretanto, e talvez
por causa disto, a lingua que é assim a emanacdo irredutivel do eu mais profundo de
cada individuo é ao mesmo tempo uma realidade supraindividual e coextensiva a
toda a coletividade. [...] [a lingua] fornece o instrumento linglistico que assegura o
duplo funcionamento subjetivo e referencial, € a distin¢éo indispenséavel [...] entre o
eu e 0 ndo-eu.

Destaca-se que a identidade enunciativa do individuo se estabelece por meio da
linguagem. Se a linguagem ndo é desenvolvida de forma adequada, devido a um
comprometimento linguistico desencadeado pela afasia, por exemplo, suas relagdes sociais
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tornam-se limitadas e seu autorreconhecimento enquanto sujeito é prejudicado. Relacionar-se
com o mundo e com os outros individuos é fundamental para constituir um grupo social, uma
identidade cultural, e séo essas condigdes que favorecem a constituicdo identitaria do sujeito
enquanto ser atuante na sociedade.

A identidade enunciativa, assim como a identidade individual/pessoal e a identidade
cultural/coletiva estabelece-se a partir de representacfes simbolicas, que produzem
significados, a fim de responder as duvidas relativas quanto ao que sSomos ou ao que
gostariamos de ser, bem como a que grupos pertencemos ou a gque grupos gostariamos de
pertencer (WOODWARD, 2000).

Silva (2000, p. 96-97) salienta ainda que

primeiramente, a identidade ndo é uma esséncia; ndo ¢ um dado ou um fato — seja da
natureza, seja da cultura. A identidade ndo é fixa, estavel, coerente, unificada,
permanente. A identidade tampouco é homogénea, definitiva, acabada, idéntica,
transcendental. Por outro lado, podemos dizer que a identidade é uma construcao,
um efeito, um processo de producdo, uma relagdo, um ato performativo. A
identidade é instavel, contraditéria, fragmentada, inconsciente, inacabada. A
identidade esta ligada a estruturas discursivas e narrativas. A identidade esta ligada a
sistemas de representacdo. A identidade tem estreitas conexfes com relagGes de
poder.

Acredita-se que definir identidade seja uma tarefa facil, pois, resume-se em ser
simplesmente aquilo que se ¢, como, por exemplo: “sou haitiano”, “sou negro”, “sou
heterossexual”, “sou jovem”. Concebe-se a identidade como positiva, independente e
auténoma. Pensando assim, a identidade tem apenas como referéncia a si propria: “ela €
contida e auto-suficiente”. Considera-se a diferenca como entidade independente. Em
oposicao a identidade, a diferenca € o que o outro ndo ¢: “sou americana”, “sou branca”, “sou
homossexual”, “sou velha”. Assim como a identidade, a diferenga ¢ discernida por remeter a
si prépria e ser autorreferenciada (como algo que remete a si mesma), de modo que ambas, a
identidade e a diferenca, simplesmente existem (SILVA, 2000).

A identidade e a diferenca, entretanto, sdo extremamente interdependentes, pois se
afirmo que “sou haitiano” significa dizer que existem outros individuos que ndo sdo haitianos
e ndo compartilham comigo 0 mesmo grupo identitario. “Por tras da afirmagdo ‘sou
[haitiano]’ deve-se ler: ‘ndo sou argentino’, ‘ndo sou chinés’, ‘ndo sou japonés’ e assim por
diante, numa cadeia, neste caso, quase interminavel” (SILVA, 2000, p. 81).

Silva (2000) enfatiza que a identidade se estabelece por meio das fronteiras simbdlicas
e de valores opostos, com o intuito de distinguir-se do outro, através de um processo de

alteridade (ser o que o outro ndo €). Todavia, ndo se pode falar em identidade, sem falar em
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diferenga, uma vez que séo constructos inseparaveis, que se desenvolvem por meio da cultura,
da sociedade e dos aspectos simbdlicos.

A construcdo da identidade € marcada pela ambiguidade, pela “sintese inacabada de
contrarios, daquilo que é individual e coletivo, daquilo que é préprio e alheio, daquilo que é
igual e diferente, sendo semelhante a uma linha que aponta ora para um polo, ora para outro”.
Reconhece-se 0 outro por meio da identidade, que nos permite desvelar sua individualidade e
sua coletividade, localizadas no tempo e no espaco e identificadas como estas e nao outras,
mesmo em metamorfose (MAHEIRIE, 2002, p. 41).

Para Arendt (2012, p. 89) a identidade individual “resulta dessas identificacOes
construidas no tempo e no espaco, na interacdo com diferentes pessoas e objetos. As
identificacbes podem ser, em razdo disso, temporéarias, flutuantes e flexiveis, e néo
monoliticas, rigidas e eternas”.

Alguns tedricos pds-estruturalistas entendem o sujeito como produto da cultura,
desenvolvido por meio das relagcGes de poder e das préaticas discursivas. Weedon (2003, p.

126, traducdo nossa), reitera que

0 poés-estruturalismo discorda do sujeito Cartesiano, teorizando a subjetividade
(definida como nosso senso de consciéncia e inconsciéncia de nés mesmos, nossas
emocdes e desejos) como um efeito da linguagem. A consciéncia racional é somente
uma dimensdo da subjetividade. E no processo de uso da linguagem — como
pensamento ou discurso — que nés adotamos posi¢cdes como sujeitos da fala e do
pensamento.

A identidade discursiva se constroi a partir da organizacdo enunciativa estabelecida
pelo eu durante o discurso. Assim, ela sempre estara “em constru¢do”, na medida em que se
edifica a partir da interacdo com o outro (CHARAUDEAU, 2009). Enquanto a afésica ndo se
reconhecer como 0 eu da enunciagdo, que integra o discurso, sua identidade enunciativo-
discursiva encontrar-se-4 abalada.

Ademais, a partir dos pressupostos linguisticos, explorados no capitulo 2 desta
dissertacdo, referentes a concepcdo de lingua, linguagem e fala, bem como os preceitos
afasiologicos analisados no capitulo 3, concernentes ao conceito de afasia, grau de severidade
e métodos de avaliagdo, constata-se que as sessdes de reabilitacdo afasiologica devem

fundamentar-se nos dados pessoais e socioculturais apresentados pelo afasico, nos resultados

24 Originalmente: post-structuralism takes issue with the Cartesian subject, theorizing subjectivity (defined as our
conscious and unconscious sense of self, our emotions and desires) as an effect of language. Rational
consciousness is only one dimension of subjectivity. It is in the process of using language — whether as thought
or speech — that we take up positions as speaking and thinking subjects.
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das avaliagdes desenvolvidas, e, principalmente, nas situagdes interacionais discursivas, pois a
linguagem apenas se concretiza nas relagbes comunicativas usuais, em que o individuo esta
contextualizado com o meio, com a linguagem e com a tematica em discusséo.

Jakobson (2003) salienta que o processo de reabilitacdo da afasia de Broca pode ser
comparado ao processo de aquisicdo e de desenvolvimento de uma lingua, na medida em que
se busca associar 0s termos a serem ditos com unidades que j& sdo conhecidas pelo falante.
Assim, devido a necessidade de se comunicar com outros individuos tanto no ambiente
familiar quanto no ambiente profissional e de reconstruir sua identidade enunciativa, buscou-
se, a todo momento, mesmo que em situacdes discursivas espontaneas, oferecer a paciente
atividades baseadas em seu repertério linguistico usual, uma vez que se M ndo reconhecer a
funcionalidade da linguagem reaprendida, o consentimento de sua reabilitacdo sera nulo.
Portanto, se a reconstrucdo da identidade enunciativa se estabelece na e por meio da
linguagem, cabe ao fonoaudidlogo proporcionar condigdes para que o afasico se sinta
confortavel frente ao tratamento e as atividades a serem desenvolvidas no &mbito clinico.

A comunicacéo discursiva € efetiva quando os interlocutores dispdem de um mesmo
conhecimento para interpretar a mensagem. A construcdo da significacdo do discurso ndo se

da sempre da mesma forma, ela

depende justamente das complexas relacGes estabelecidas no contexto: o discurso se
da na situagdo. Quando o conhecimento reciproco e a partilha das pressuposi¢des
estdo bem estabelecidos e os topicos estdo presentes na situacdo, o discurso pode
fluir com uma minima explicitude deixando-se aos fatores contextuais sua
determinagdo. Caso contrario existe uma necessidade constante de ajuste e
negociacgéo e de um texto muito mais exigente e transparente (COUDRY, 2001, p.
65).

Coudry (2001, p. 05) descreve que “a afasia se caracteriza por alteragdes de processos
linguisticos de significagdo de origem articulatoria e discursiva”. Nesse sentido, os testes-
padrdo ndo avaliam integralmente a linguagem do afasico, tampouco garantem o progndstico
afasiologico, mas colaboram com o diagnostico, identificando as habilidades afetadas. Assim,
apos a realizacdo das avaliaces, devem-se desenvolver estratégias que visem a reabilitacdo
com base nas habilidades lesadas que foram identificadas.

Sabe-se da importancia do jogo dialdgico entre o terapeuta e o afasico logo nas
primeiras sessfes de fonoterapia, entretanto, devido as formalidades impostas pelo servigo
publico, esse jogo ndo acontece a contento, pois € necessario submeter o afasico a avaliacfes
relativas aos distrbios de linguagem e suas comorbidades, assim como inserir os resultados

obtidos em softwares especificos, disponibilizados pelo Governo Federal, a fim de controlar
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os atendimentos prestados e identificar as necessidades dos usuérios, a partir dos servicos ja
realizados.

Conforme Felicio (2014, p. 323), esses instrumentos

podem favorecer a organizacdo administrativa e financeira dos atendimentos, o
tempo da equipe na manipulacdo dos procedimentos, o resgate de informagfes sobre
0s pacientes, o conhecimento e a disponibilidade desse conhecimento onde e quando
ele for necessario, para a adequada tomada da deciséo e, em certos casos, a geragao
do diagnostico e a orientagdo terapéutica.

Além disso, a estrutura curricular do curso de Graduacdo em Fonoaudiologia da
Faculdade Nossa Senhora de Fatima, especificamente a que concerne aos estagios de
fonoterapia na clinica-escola, também se preocupa com a aplicacdo desses testes-padrdo, uma
vez que fornecem subsidios aos académicos para iniciar o processo de raciocinio clinico e
perceber as reais necessidades do paciente, na iminéncia de identificar seu diagnostico e,

consequentemente, entabular condutas que subsidiem o processo reabilitatorio de cada caso.

2% sesséo — 20/08/2015

As avaliacGes fonoaudioldgicas, oriundas de testes-padrdo, iniciam na segunda sessdo
de terapia.

No caso de M, em sua segunda sesséo, foi aplicado o teste M1-Alpha, que € utilizado
para analisar o comportamento linguistico de individuos possivelmente afésicos.

Conforme Ortiz e Costa (2011), o instrumento comporta uma série de provas

controladas, como se vé no quadro 7:

Quadro 7 — Provas controladas do Teste M1 — Alpha

PROVAS

CONTROLADAS ATIVIDADE

Conversa espontdnea | O sujeito deve responder a nove questfes abertas, sendo que algumas delas podem
(entrevista semi-dirigida) | ter subpartes.

Compreensdo oral de | Tarefa composta por 11 pranchas?® com seis figuras dispostas em cada uma das cinco
palavras, frases simples e | pranchas de palavras, quatro figuras em trés pranchas de frases simples e em trés
frases complexas pranchas relativas as frases complexas.

Tarefa composta por 11 pranchas com seis figuras dispostas em cada uma das cinco
Compreensdo escrita de |pranchas de palavras, quatro figuras em trés pranchas de frases simples e quatro
palavras, frases simples e | figuras em trés pranchas de frases complexas. Para cada prancha apresentada, o

frases complexas investigador apresenta um estimulo escrito, que deve ser lido silenciosamente e
colocado sobre a figura correspondente.

Escrita copiada O sujeito deve copiar uma frase.

% Referem-se a figuras que contém simbolos, letras e palavras que representam mensagens (SANT’ANNA;
DELIBERATO; ROCHA, 2017).
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A cépia fiel ou servil ndo é considerada como correta.

Ditado O investigador dita trés palavras e uma frase e o sujeito deve escrevé-las.

Leituraemvoz alta | O sujeito deve ler um total 11 estimulos, sendo oito palavras e trés frases.

O sujeito deve repetir um total de 11 itens, sendo oito palavras e trés frases, que séo

Repetigdo transcritos pelo investigador de acordo com a emisséo do sujeito.

Denominacéo O sujeito deve nomear 12 figuras.

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertagdo, com base no protocolo de Ortiz e Costa (2011).

Através da avaliacdo do Teste M1-Alpha, verificou-se que a paciente M apresentou
pontuacdo abaixo do ponto de corte para os dominios de fala espontanea, nomeacdo, leitura
em voz alta e escrita. Além disso, observaram-se agramatismos?®, esforco ao falar, anomias?’,
uso de jargbes?®, estereotipias e parafasias?®. Durante a realizagdo do teste, a paciente n&o
demonstrou problemas de compreensao, mas, sim, uma dificuldade acentuada na programacéo
motora da fala, sempre buscando pistas fonoarticulatorias, oriundas da terapeuta, para
desempenhar o que lhe era proposto.

Muitos fonoaudiologos deixam de utilizar protocolos de avaliacdo por serem longos e
cansativos, porém, conforme Ortiz e Costa (2011), o teste M1-Alpha é um instrumento
desenvolvido  especificamente para procedimentos rapidos, incluindo triagens
fonoaudioldgicas hospitalares. Ou seja, a avaliacdo pode ser realizada com o paciente que
ainda se encontra no leito, ap6s diagnéstico médico de afasia. Entretanto, o teste € composto
por estimulos que podem ser processados com dificuldade pela populacdo de baixo
letramento. Isso implica dizer que o sujeito M, que cursou apenas parte do ensino
fundamental, pode apresentar dificuldades (principalmente de leitura e escrita) devido a sua
baixa escolarizacdo, e ndo ao fato de possuir um distarbio de linguagem. Assim, conclui-se
que o Teste M1-Alpha é inconsistente, subjetivo e ndo considera aspectos individuais e

socioculturais.

% O agramatismo consiste na desorganizagdo da linguagem, especificamente na estrutura sintatica. Normalmente
encontra-se na afasia de Broca. Nesse caso, é possivel constatar: omissdo e troca de artigos, preposicdes e
pronomes pessoais; emprego dos verbos no infinitivo, de modo que a distingdo entre as diversas formas de
flexdo gramatical se perde; problemas na construgdo frasal com inversdo da subordinacdo e da coordenacéo
sintatica; perda da entonagdo melddica da frase; construcdo de frases incompletas (JAKUBOVICZ; MEINBERG,
2005).

27 A anomia diz respeito a inabilidade para denominar objetos, que sdo mostrados ao afasico. A incapacidade de
nomear coisas € encontrada em quase todos os tipos de afasias (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

28 O jargdo define-se pela producdo verbal sem identificacdo precisa. E um discurso sem mensagem, uma
linguagem incompreensivel, sem significado, perfeitamente articulada, num ritmo rapido. Desaparecem aqui
duas qualidades que garantem o significado da informacdo: a semantica e a sintaxe (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 2005).

2 A parafasia diz respeito a emissdo de uma palavra por outra quando ndo existe um problema muscular
orofacial. Observa-se a existéncia de uma ligacdo conceitual, ou fonética e fonémica, ou morfoldgica entre o
nome proferido e o objeto apresentado (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).
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Nos Ultimos minutos dessa sessdo, a frustracdo tomou conta da paciente, devido ao
fato de ndo conseguir se expressar e se fazer entender. A partir da avaliacdo realizada,

verificou-se que M apresenta afasia de Broca.

3% sessdo — 27/08/2015

Na terceira sessdo, M foi submetida ao protocolo de disartria®®, desenvolvido por
Fracassi et al. (2011), que visa a analise do conjunto de alteragdes miofuncionais. Através do
protocolo, é possivel avaliar cinco componentes organicos, envolvidos no desenvolvimento da
fala, como: (a) a respiracdo, que é verificada através da frequéncia respiratoria, por meio da
contagem do numero de ciclos respiratérios durante um minuto; e o nimero de palavras por
expiracdo, observadas a partir da contagem numérica inversa espontanea e durante a fala
espontanea; (b) a fonacdo, que consiste na avaliacdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal e
andlise acustica, por meio do tempo maximo de fonacdo durante a emissdo das vogais
sustentadas /a/ e /i/, das fricativas surda e sonora /s/ e /z/ (proporgédo entre elas) e a fala
espontanea. Examinam-se também a sensacdo de frequéncia e intensidade (pitch e loudness) e
caracteristicas da emissdo (ataque vocal e estabilidade); (c) a ressonancia, que culmina na
movimentacao velar e faringea para emissdo dos fonemas /a/ e /a/, alternadamente, e durante a
repeticdo da silaba /ka/. A emissao nasal é avaliada com o auxilio do espelho milimetrado de
glatzel; (d) a articulacéo, que se caracteriza pela amplitude dos movimentos de labio, lingua e
mandibula com avaliacdo da constancia e velocidade. Os sujeitos devem emitir,
espontaneamente, de forma sobrearticulada o /i/, /u/, e Ipal/, e as silabas /ka/ e /ta/
alternadamente e com velocidade crescente. Para avaliar a articulagéo, Fracassi et al. (2011)
sugerem analisar a fala espontanea, a descricdo de figuras e a leitura de palavras isoladas, com
pontos e modos articulatorios distintos, além das diadococinesias®’; e, por dltimo, (e) a
prosodia, que se observa por meio da leitura, durante a fala esponténea e a partir da entonacéo
dada a fala ao emitir frases afirmativas, interrogativas e exclamativas. Para quantificar a
disartria, cada componente de fala € graduado a partir da escala de 0 a 6, sendo 0 auséncia do
disturbio e 6 disturbio grave. Apds essa andlise, a pontuacdo obtida em cada componente é
somada, classificando a disartria em leve (1-10 pontos), moderada (11-20 pontos) ou grave
(21-30 pontos).

30 A disartria consiste no conjunto de alteragdes resultantes do distirbio no controle muscular do mecanismo da
fala devido lesdo no sistema nervoso central ou periférico (FRACASSI et al., 2011, p. 1056).

31 A diadocosinesia diz respeito a capacidade que um individuo tem para realizar movimentos rapidos de forma
alternada (GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014).
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Atraveés do protocolo de avaliagdo da disartria, desenvolvido por Fracassi et al. (2011),
ndo foi detectada em M nenhuma alteracdo nos itens referentes a respiracdo, a fonacdo, a
ressonancia e a articulacéo, entretanto, a aplicacdo do protocolo nédo foi finalizada devido ao
fato de a paciente apresentar dificuldade acentuada na programacdo mental para realizar a
producdo oral. Assim, ndo foram observados sinais na fala que caracterizassem uma disartria.

Como visto no capitulo anterior, Jakubovicz (2004) e Cupello (2004) apontam que as
afasias ndo podem ser atribuidas por danos de paralisia muscular ou sensorial, todavia, podem
estar associadas. Por isso, da-se a necessidade de realizar esse tipo de avaliagdo em M, que

poderia apresentar afasia e, concomitante, disartria, apraxia de fala e/ou disfagia.

42 sessdo — 03/09/2015

A quarta sessdo de fonoterapia teve como objetivo avaliar as funcdes do Sistema
Estomatognatico (SEG), por meio do protocolo desenvolvido por Cesa (2012)%, que analisa
as estruturas orofaciais em repouso; a mobilidade; a percepcdo da forga dos musculos
bucinador, via contra resisténcia; os habitos orais deletérios; e as fun¢bes do SEG, como a
fala, a respiracdo, a degluticdo e a mastigacao.

Através da avaliacdo realizada em M, verificaram-se tensdo do labio inferior para a
direita e do mento, hipotonia da bochecha a direita (em repouso), presenca de prétese dentaria
parcial superior e auséncia de dentes inferiores. Quanto a forca do bucinador via contra
resisténcia mantida, observou-se flacidez a direita. Além disso, restos de alimento foram
encontrados na cavidade oral, apds degluticdo do bolo alimentar.

A lesdo cerebral, além de desencadear um distirbio de linguagem, pode provocar
transtorno de mobilidade, sensibilidade, forca e tdnus orofacial, por isso, ha a necessidade de
avaliar as estruturas envolvidas com o sistema estomatognatico, de modo que o
fonoaudiodlogo atue na prevencao e na reducdo de complicagdes, a partir do gerenciamento
seguro e eficaz dos processos envolvidos com a degluticdo e com a linguagem (PADOVANI
et al., 2007).

Ressalta-se que os protocolos de avaliacdo escolhidos para serem aplicados no &mbito
clinico sdo estudados, primeiramente, em disciplinas tedricas do curso de Fonoaudiologia da
Faculdade Nossa Senhora de Fatima e, em seguida, repassados a clinica-escola para embasar a
intervencdo fonoaudioldgica. Acredita-se que os protocolos, antes de serem direcionados a

pratica, devem ser validados cientificamente, adaptados e traduzidos para o0 portugués

32 Protocolo elaborado no ano de 2012 por Carla Ciceri Cesa, Fonoaudidloga e docente da Faculdade Nossa
Senhora de Fatima. O teste avaliativo ndo apresenta normatizagdo e também nao foi validado cientificamente.
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brasileiro, quando necessario, e normatizados, de modo que, através de pesquisa cientifica,
identifique-se o motivo pelo qual o protocolo se destina a avaliar certas estruturas e fungdes.

Com relacdo ao caso de M, verificou-se, por meio do protocolo de Cesa (2012), que
avalia sucintamente as funcGes do sistema estomatognatico, a presenca de residuos
alimentares na cavidade oral. Porém, ap6s a obtencdo desse resultado, ndo foi solicitado a
paciente exame médico especifico (conhecido como videofluoroscopia, que visualiza e avalia
as estruturas envolvidas no processo de degluticdo), ou realizada avaliacdo especifica de
degluticdo, em que podem ser observados os seguintes aspectos: o historico clinico do
paciente (pneumonia, desnutricdo, desidratacdo); os exames complementares que ja foram
realizados; os distUrbios associados; o nivel de consciéncia a atencdo; a emissao da linguagem
oral; a postura e o posicionamento para realizar a degluticdo; as condi¢cbes pulmonares e
respiratorias; a observacdo das trés fases da degluticdo (oral, faringea, esofagica); e os sinais
clinicos de aspiracdo ou penetracdo; de modo a garantir um diagnéstico fonoaudiol6gico
funcional de disfagia ou disturbio de deglutic&o.

A partir disso, constata-se a real necessidade da aplicacdo de protocolos avaliativos.

Com relacdo aos testes-padrao aplicados em afésicos, Coudry (2001, p. 11) acredita que

0 examinador ocupa uma posi¢do de dominio da interlocugdo e detém um saber
sobre o afasico e sobre a linguagem (muito proxima do saber “escolar”) a respeito
do qual quer testar o sujeito, de modo a desfazer a simetria e interacdo
indispensaveis ao exercicio da linguagem. Fica evidente que esses tipos de tarefa
(nomear, definir, listar, repetir, etc.) excluem o interlocutor da situacdo de
interlocucdo; esta é construida do ponto de vista do locutor-examinador, mesmo que
sob a aparéncia de um pedido para que o afésico fale.

Sabe-se que, além da afasia, o individuo pode apresentar outras comorbidades. Assim,
contrariamente a Coudry (2001), acredita-se que os testes-padrdo devem ser aplicados na
medida em que contribuem para o diagnostico, ndo sO da afasia, mas de outros disturbios
oriundos da lesdo cerebral. Ou seja, os testes aplicados em afasicos ndo se limitam a analisar
apenas as habilidades envolvidas com o desempenho linguistico, mas, também, investigam o
funcionamento de algumas estruturas, responsaveis pelo desenvolvimento da mastigacao, da
degluticdo, da respiracdo, da fala etc. A averiguacdo desses aspectos € extremamente
relevante, principalmente quando a afasia é de expressao (dificuldade no ato motor), como € o
caso das afasias de Broca, Global e Motora Transcortical.

Com base nos preceitos de Coudry (2001), cabe as sessdes destinadas a reabilitacdo

proporcionar situacfes de interlocucdo, em que o afasico assuma o papel do eu e do tu,
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alternadamente, no discurso, com o intuito de reconstruir, da melhor forma possivel, sua
identidade enunciativa.

A partir dos resultados obtidos nas avaliagcbes de M, concretizadas nas primeiras
sessOes, foi possivel iniciar a intervencdo fonoaudiol6gica, com vistas a reabilitacdo

afasioldgica.

5% sessdo — 10/09/2015

A quinta sessdo de fonoterapia visou a estimulacdo do acesso lexical e a programacao
mental, considerando a producdo oral. As atividades foram realizadas com o auxilio da
fonoterapeuta, que serviu de modelo para a producéo e articulacéo das palavras. Utilizaram-se
figuras de objetos isolados, presentes no ambito profissional da paciente, que € o saldo de
beleza. Intentou-se estimular os vocabulos encontrados nesse ambiente, tendo em vista a
familiaridade da afasica com o tema. Para finalizar, a fonoterapeuta entregou a paciente uma
lista de palavras, que fazem parte do seu dia a dia, como ‘cabelo’, ‘escova’, ‘chapinha’,
‘secador’ entre outras, para treinar a leitura e a producéo oral em casa.

Entende-se a relevancia do emprego e do uso de uma linguagem acessivel e
representativa, no que diz respeito as relaces advindas das experiéncias vividas pelo afasico.
O aumento do conhecimento matuo, entre fonoterapeuta e paciente, provocado pelos
procedimentos avaliativos e pelas atividades de interesse pessoal, subsidia condi¢cdes mais
espontaneas, que contribuem de forma significativa na reconstituicdo da identidade

enunciativa do afésico.

62 sessdo — 17/09/2015

Esta sessdo objetivou estimular o acesso lexical, a nomeacédo de vocabulos isolados, a
leitura e a programacao mental da producéo oral.

Iniciou-se a terapia por meio de conversa espontdnea — momento em que M
evidenciou os resultados obtidos na atividade desenvolvida em casa e referiu, atraves de
palavras isoladas e gestos, 0s momentos mais significativos da semana.

Independentemente da vertente tedrica assumida, acredita-se que “o conhecimento
muUtuo constitui 0 conjunto das pressuposicdes indispensaveis ao didlogo e a determinacéo
pragmatica da significagdo nas situagdes discursivas” (COUDRY, 2001, p. 79). Assim, essa

troca de informacdes deve, constantemente, fundamentar a pratica clinica com os afésicos.
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Com base nos preceitos de Coudry (2001), a sessdo ocupou-se, sobretudo, da
edificacdo desse conhecimento mutuo (terapeuta-paciente), referido anteriormente, isto é, das
informacdes pessoais, profissionais, atividades diarias, amigos, lazer etc.

A afasica destacou que, quando ndo esta em seu ambiente de trabalho, esta em casa,
desempenhando alguma atividade doméstica. Para ela, cuidar do lar permite sua aproximacao
e seu convivio com os entes queridos. Dessa maneira, as atividades proporcionaram o
reconhecimento, por meio de palavras isoladas relacionadas a imagens, dos objetos
encontrados nos diversos ambientes da casa, principalmente na sala de estar. A partir da
identificacdo, foi possivel programar mentalmente a fala e executé-la através de situacdes
discursivas. Percebeu-se que M participou ativamente da terapia em virtude de partilhar da
mesma gama linguistica e estar familiarizada com o assunto. De uma sessdo para outra, a
estagiaria identificou progresso na producdo oral de M, tendo em vista os exercicios que lhe

foram disponibilizados para treino em casa.

7% sessdo — 01/10/2015

As atividades propostas para a sétima sessdo foram ao encontro das desenvolvidas na
sessdo anterior, todavia, com base no acervo lexical de outros ambientes da casa, como a
cozinha e o quarto®,

Nesta sessd@o, a paciente demonstrou-se frustrada por ndo conseguir falar e escrever
alguns vocabulos e, pelo fato de ndo os realizar isoladamente, apresentou dificuldades para
expressa-los por meio do discurso.

Para Benveniste (2005), o sujeito é o ser que produz linguagem, que fala, que interage
com o outro por meio das interagdes discursivas. Dessa forma, a linguagem é um fato
humano, ou seja, é atraves dela que os interlocutores se estabelecem enquanto sujeitos.

Constata-se que hd& momentos em que M néo utiliza a linguagem enunciativa devido
as dificuldades de programacédo mental para realizacdo da producéo oral e de acesso lexical, 0
que faz com que ndo se reconheca enquanto sujeito do discurso, tampouco se identifique
COmMO 0 eu enunciativo, considerando que o0 eu se instaura na e pela linguagem.

As dificuldades apresentadas por M para acessar o léxico e programar mentalmente a
producdo oral podem ser relacionadas com o que Saussure (2012) refere sobre o eixo

associativo e sintagmatico.

33 \ferificar anexo E.
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Para o linguista genebrino (2012), tanto as diferengas sonoras quanto as conceituais,
integrantes da lingua, sdo consequéncias de duas comparagfes — as aproximacdes associativas
e as sintagmaticas. Os conjuntos das duas esferas sdo estabelecidos pela lingua, e é a partir
desse agrupamento de termos que ela é organizada funcionalmente e constituida, de modo que
cada uma concebe determinado valor.

A frase consiste em um exemplo tipico de sintagma. Ela pertence a fala e ndo a lingua.
Cabe a fala a liberdade de adotar as melhores combinacdes. J& as relacbes associativas
realizadas mentalmente ndo se restringem a aproximar elementos que apresentam algo em
comum. Basicamente, a esséncia das relacdes que une 0s termos em cada situacao é captada e,
com isso, sdo desenvolvidas diversas séries associativas e relagcbes que possam existir
(SAUSSURE, 2012).

A partir disso, constata-se que o afasico de Broca apresenta dificuldade para relacionar
0 eixo associativo ao sintagmatico. Mentalmente, o individuo seleciona as combinag¢fes mais
oportunas para expressar sua ideia, através da fala, porém nada garante que consiga
desenvolver a unidade no plano linear sintagmatico, devido aos bloqueios neuroldgicos que
desfavorecem a nomeacao, caracteristicos da lesao cerebral.

Ao recorrer a outros elementos para fazer as devidas associacdes, o afasico de Broca
seleciona, mentalmente, os termos que remetem a analogia dos significados. Na maioria das
vezes, € inviadvel realizar certas aproximacgdes por meio do radical ou do sufixo em virtude da
complexidade em realizar o ponto articulatério de determinado som, ou seja, M,
constantemente pronuncia “cabelo” quando se refere a sua profissdo “cabelereira”, que

vindica habilidades adicionais.

8% sessdo — 08/10/2015

A oitava sessdo destinou-se a otimizacdo da capacidade de repeticdo, nomeagéo,
atencdo, memoria, prosodia, bem como a estimulagdo do acesso lexical e a programacao
mental da produgé&o oral.

A estagiaria apresentou a musica preferida da paciente. Primeiramente, escutou-se
integralmente a cangdo, que tocava no radio. Em seguida, a masica foi sendo pausada a cada
trés palavras, com o intuito de promover a repeticdo dos vocabulos que ouviu. Além disso,
foram disponibilizadas pranchas com trechos da cangdo para apoio visual. A fonoterapeuta
auxiliou nas situacdes de dificuldade, apresentando o modelo articulatério ideal para a

pronuncia das palavras.
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Percebeu-se que, quando a paciente se identifica com a atividade, sua comunicagdo
oral flui e os resultados sdo positivos. Ao se conceber, na clinica fonoaudioltgica, a

linguagem como um trabalho identitario-constitutivo,

busca-se (re)inserir o sujeito, agora afasico, em rotinas significativas para ele,
aproximando-o das suas atividades cotidianas anteriores a lesdo cerebral. Nesta
perspectiva, o terapeuta deve ser um interlocutor privilegiado, que conhece os
processos linguisticos do afasico e é capaz de propor estratégias terapéuticas que
visam a (re)insercédo do sujeito na linguagem. Essa (re)insercdo é realizada por meio
de propostas de praticas de oralidade, leitura e escrita que tém relacdo com as
praticas sociais do sujeito (SENHORINI et al., 2016, p. 310).

Considera-se que a interacdo verbal desempenha papel fundamental na reconstituicdo

da identidade social e discursiva, além de envolver inimeras habilidades linguisticas.

92 sessdo — 15/10/2015

A nona sessdo visou a revisdo dos vocabulos relacionados ao saldo de beleza.
Estimulou-se a construcdo discursiva, tendo em vista as situacdes interativas vivenciadas pela
paciente diariamente. Além disso, presou-se pelo aprimoramento da programacdo mental da
producdo oral.

A atividade baseou-se em pranchas com palavras isoladas, conhecidas pela paciente,
gue necessitou organiza-las sintaticamente, a fim de estimular a criacdo de frases curtas e a
producdo oral dessas sentencas.

M obteve sucesso na organizacdo de frases curtas e menos complexas. Demonstrou

dificuldade na nomeac&o e na leitura, porém gostou do exercicio que lhe foi proposto.

102 sesséo — 23/10/2015

A décima sessdo destinou-se a revisar 0s vocabulos trabalhados nos encontros
anteriores, empregando-os em situacdes discursivas espontaneas. Salientou-se, a partir das
dificuldades apresentadas por M, a importancia do uso dos artigos definidos e indefinidos,
pois auxiliam a determinar os substantivos de forma particular, objetiva e precisa,
individualizando seres e objetos.

A estagiaria elegeu como atividade o jogo de memoria, em que a paciente precisou
relacionar a figura, que indicava um ser ou objeto, a um nome. As escolhas foram realizadas
oralmente por M, que classificou a imagem de acordo com o seu género.

Jakobson (2003) reconhece a afasia de Broca como distlrbio de contiguidade e afirma

que o individuo cérebro-lesado, portador desse transtorno, € incapaz de construir unidades
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linguisticas plenas e de organiza-las em estruturas simples. Assim, a palavra € a maior
entidade linguistica preservada e que, devido a diminui¢do da extensdo e da variedade das
frases produzidas, os elementos sintaticos se perdem, levando o afasico a proferir um
amontoado de palavras desconexas, na tentativa de enunciar uma frase simples. O autor
afirma, como visto no capitulo 2 desta dissertagdo, que a “ordem das palavras se torna caotica;
os vinculos de coordenacdo e subordinacdo gramatical, quer de concordancia, quer de
regéncia, dissolvem-se” (2003, p. 51). Assim, conjungdes, pronomes, preposigdes ¢ artigos
desaparecem.

Portanto, o estimulo dessas particulas é fundamental, desde que vinculadas a situagdes
interativo-discursivas, uma vez que auxiliam na construcdo dos processos de significacdo, a
fim de reestabelecer, através da linguagem, as relacfes interpessoais e se reconstituir como

sujeito do discurso.

112 sessao — 29/10/2015

Paciente ndo compareceu a sessdo fonoaudioldgica.

122 sessdo — 05/11/2015 e 132 sessdo — 12/11/2015

Estas sessbes tiveram como objetivo estimular o uso dos artigos definidos e
indefinidos e aprimorar a programacao mental da producéo oral.

Através de conversa semi-espontanea, foi solicitado a paciente que nomeasse,
oralmente, as imagens apresentadas nas pranchas e que indicasse o numero (singular ou
plural) e o género (masculino ou feminino) desses substantivos.

Por mais que no distirbio de contiguidade, como refere Jakobson (2003), os
enunciados sejam reduzidos a frases simples, e essas frases, na maioria das vezes, se
restrinjam a uma sO palavra, cabe as interagcGes discursivas desenvolver habilidades

linguistico-enunciativas que viabilizem o reestabelecimento do discurso fluente.

148 sessdo — 19/11/2015

Devido ao fato de ser a ultima sessdo fonoaudiol6gica do semestre, pretendeu-se
ratificar os aspectos linguisticos trabalhados anteriormente, através da revisdo de vocabulos
readquiridos, encontrados no saldo de beleza e na casa; estimular a programagdo mental da
producdo oral; e promover a diferenciacdo entre o numero (singular ou plural) e o género

(masculino ou feminino) de substantivos, através do uso de artigos.
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Para proceder a reabilitacdo, foi desenvolvido um jogo de bingo personalizado pela
estagiaria, em que constaram imagens e palavras ja estimuladas. Objetivou-se, por meio do
jogo, a nomeacao dos objetos encontrados nas figuras e a respectiva classificacdo quanto ao
numero (singular ou plural) e ao género (feminino e masculino).

Jakobson (2003, p. 39) destaca que é imprescindivel que os falantes conhecam as
unidades linguisticas estabelecidas no discurso, de modo que, para ‘“compreender a
esmagadora maioria dos grupos de palavras, basta estarmos familiarizados com as palavras
constituintes e com as regras sintaticas de suas combinagdes”. Nesse sentido, o0 jogo de bingo
adequa-se a necessidade de promover o rapido acesso lexical e estimular a programacao
mental para a produgdo oral dos vocdbulos mais utilizados no dia a dia da paciente.

M ja havia demonstrado, por meio de gestos e agramatismos, interesse e satisfacdo em
jogar bingo, por isso, a ideia de trazé-lo para a terapia fonoaudiologica. A paciente gostou da
atividade e solicitou, por meio de palavras monossilabicas e gestos, que novos jogos fossem
incluidos nas sessdes.

A estagiaria constatou uma evolucao significativa quanto a nomeacdo e a programagao
mental do discurso de M, contudo, sabe-se que o trabalho é continuo e que a estimulacédo
fonoaudioldgica ainda se faz necessaria. Senhorini et al. (2016) reforcam que as praticas
cotidianas que usam a linguagem escrita como sistema simbdlico e tecnoldgico em contextos
especificos pressupdem o envolvimento do afasico em diferentes praticas de linguagem, que
favorecem as associagdes cognitivas e viabilizam a tomada de consciéncia do sujeito acerca
dos processos linguisticos envolvidos em diversas situacdes sociais. Evidencia-se que esse
processo nao se da somente pelo uso da palavra escrita, mas também por meio de praticas de
linguagem multissemioticas, que envolvem a manipulagdo de graficos, ilustracdes, imagens,
cores, sons e outros. Assim, a exposicdo do afasico frente as praticas cotidianas se faz
necessaria, na medida em que proporciona condi¢gdes para manipular a linguagem, nas suas
diferentes esferas, desde o desenvolvimento da escrita até a fala fluente.

No término dessa sessdo, a paciente foi informada de que, devido ao recesso escolar,

as sessoes de terapia fonoaudioldgica com a estagiaria P. D. A. estavam encerradas.

152 sessdo — 10/03/2016
Esta foi a primeira intervencdo fonoaudiologica desenvolvida por A. S., que
corresponde a segunda estagiaria do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Fatima a

proceder ao tratamento reabilitatério de M.
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A sessdo visou ao desenvolvimento de vinculo entre M e a nova estagiaria. Com o
apoio do jogo de domind, buscou-se investigar o desempenho das habilidades linguisticas da
paciente, tendo em vista as terapias fonoaudiologicas ja realizadas.

A estagiaria confeccionou um jogo de domind, que contou com figuras e palavras
presentes no cotidiano da afésica, que contempla suas preferéncias e gostos, a fim de provocar
situacOes interativas, promover o acesso lexical e a programacdo mental da fala. O jogo de
domind consistiu, primeiramente, na associacdo entre figuras e palavras escritas. Em um
segundo momento, fundamentou-se na relacdo de contiguidade das oracdes, em que 0
vinculo, que caracteriza 0 jogo de domind, ocorreu a partir da juncdo entre o inicio de frases
usuais, como “eu passo manteiga no...”, com o possivel termo, que finaliza a ora¢do, nesse
caso, o vocdbulo pdo. Tém-se outros exemplos, como: “O céu €... azul”, “Parabéns para vocé,
nesta data... querida” etc.

Para Jakobson (2003) os elementos fonoldgicos e lexicais sdo responsaveis por
distinguir as palavras umas das outras e por significa-las. Reconhecer sua funcéo distintiva e
significativa gera uma deficiéncia consideravel para o contexto linguistico do afasico, de
modo que a hierarquia das unidades linguisticas é revogada, reduzindo-se a um so nivel. A
ultima instancia conservada é a palavra, que corresponde a classe dos valores significativos,
ou ao fonema, que diz respeito a classe dos valores distintivos. Assim, o aféasico é capaz de
identificar, distinguir e reproduzir certos vocabulos e fonemas, porém n&o os compreende, em
virtude das palavras perderem sua funcdo significativa e assumirem a funcgdo distintiva, que,
normalmente, pertence ao fonema.

Tendo em vista a afasia de Broca (ou de contiguidade, como refere Jakobson), o jogo
de dominé corrobora o propoésito de combinar e contextualizar palavras, considerando a sua
funcdo significativa. Dessa forma, objetiva-se, por meio do reconhecimento da sua
aplicabilidade frente ao discurso, preservar a hierarquia das unidades linguisticas, de maneira
que M saiba combinar palavras, levando em consideracdo seu valor linguistico, e entender a
distincdo entre um vocabulo e outro, a partir das particularidades fonoarticulatorias
apresentadas por cada fonema.

Acredita-se que a interagéo intersubjetiva

cria condicBes de interagdo, ndo como um limite dos acontecimentos discursivos
mas como o lugar onde eles podem ocorrer. A interacdo possibilita a participacdo
dos interlocutores na instancia discursiva de que fazem parte; os episddios
discursivos, por sua vez, vdo ampliando as condicfes de interagdo que tornam mais
intensa a intersubjetividade (até mesmo porque nela o afésico se reconstréi como
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sujeito), ampliando o espago de interacdo inicial e orientando positivamente a

evolugdo do processo (COUDRY, 2001, p. 82).
Notou-se melhora na comunicacdo discursiva da paciente, uma vez que,
independentemente de ter estado de férias, realizou as atividades em casa, que lhe foram

propostas na Ultima sessdo, com o intuito de praticar a sua linguagem oral.

162 sessdo — 17/03/2016

A décima sexta sessdo teve como propdsito realizar a avaliacdo da afasia, por meio do
Teste M1-Alpha, desenvolvido por Ortiz (1993). Esse teste foi aplicado na segunda sessdo
fonoaudioldgica, no dia 20/08/2015, pela primeira estagiaria responsavel pelas intervencdes
clinicas.

A mudanca de fonoterapeuta supde que novas avaliagcdes sejam realizadas, a fim de
verificar a evolucdo clinica da paciente, bem como despertar novas percep¢des para o
disturbio em questdo. Além do mais, a maioria das avaliacfes provenientes de testes-padrdo é
subjetiva, o que implica dizer que podem haver divergéncias entre o desfecho de uma
avaliacdo e o de outra, que dependem do olhar do fonoaudidlogo. Portanto, a percepcao de
outro profissional frente ao mesmo tdpico investigativo é sempre importante.

Como se viu, o teste M1-Alpha, visa a analisar o comportamento linguistico de
individuos possivelmente afasicos. O instrumento comporta uma série de provas controladas,
como a conversa espontanea (entrevista semi-dirigida), a compreensao oral, a compreensdo
escrita, a escrita copiada, o ditado, a leitura, a repeticdo e a nomeagéo.

Através da avaliacdo, verificou-se que M conseguiu responder as perguntas de grau
simples e usuais relativas a entrevista semi-dirigida. Quando perguntada sobre sua idade,
indicou 0 nimero com os dedos das mdos, e, quando solicitada para relatar o que havia
acontecido, utilizou palavras isoladas, como ‘cabega’ e ‘AVC’ e alguns gestos, que apontavam
para a cabeca, a fim de salientar a dificuldade para se comunicar devido a lesdo cerebral.

Relacionando a teoria saussuriana aos disturbios de linguagem, constata-se que o
afasico, em especifico o de Broca, apresenta dificuldade para relacionar o eixo associativo ao
sintagmatico. Mentalmente, o individuo seleciona as combina¢Ges mais adequadas para
expressar sua ideia através da fala, entretanto, na maioria das vezes, ndo consegue
desenvolver a unidade no plano linear sintagmatico, devido aos bloqueios neuroldgicos que
desfavorecem a nomeacdo, fazendo com que o individuo cérebro-lesado emita palavras soltas,

desconectas e incongruentes.
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Além disso, foram constatadas as seguintes dificuldades: anomia, parafasia,
agramatismo e perseveracdo. A compreensao oral da paciente é satisfatoria, porém, na maioria
das vezes, M solicitou a estagiaria que repetisse as informacdes. Com relagdo a compreensao
da escrita, a leitura em voz alta, a repeticdo e a denominacao, demonstrou comprometimento.
A paciente conseguiu copiar a frase para a avaliacdo da escrita, todavia ndo conseguiu
escrever os vocabulos que Ihe foram ditados.

Apesar da critica as inconsisténcias do teste M1-Alpha, apresentada na segunda sesséo
de terapia fonoaudioldgica, acredita-se que M permanece com o diagndstico fonoaudiologico

de Afasia de Broca.

172 sessdo — 24/03/2016

Esta sessdo destinou-se a analisar o conjunto de alteracbes miofuncionais, através do
Protocolo de Avaliacdo de Disartria, proposto por Fracassi et al.(2011). A mesma avaliacao foi
realizada na terceira sessdo de terapia fonoaudiolégica, no dia 27/08/2015. Devido a mudanca
de estagiaria, que ocorreu a partir da 162 sessao, novas avaliacGes estdo sendo realizadas.

Por meio da avaliacdo de disartria, constataram-se as seguintes alteracdes: o tempo de
fonacdo para os fonemas /a/, /il, Is/, /z/ foi, respectivamente, de 4,07 segundos (s), 5,84s;
4,60s e 4,21s; sendo que a normalidade se encontra entre os 10 e os 20 segundos. Na
avaliacdo de palavras por expiracdo, a paciente ndo conseguiu desempenhar a tarefa, que
compreendia a contagem dos numeros de 40 a 1. A qualidade vocal da paciente foi analisada
como rouca e aspera. Dessa forma, M foi graduada com grau 3 (trés)** de comprometimento
de fonagéo.

Em relacdo a ressonancia, observou-se que a movimentacado velar de /a/ e /&/ encontra-
se alterada, enquanto que a mobilidade da parede faringea (/ka/-/ka/-/ka) estd adequada. A
emissdo nasal com utilizagdo do espelho é normal, levando em consideracdo as palavras e
frases que M conseguiu pronunciar. Assim, o grau de comprometimento de ressonancia é 0
(zero).

Através de exercicios relacionados a articulagdo, constatou-se que M movimenta 0s
labios adequadamente, para pronunciar de forma espontanea e forgada os sons /i/, /ul, Ipal;
movimenta a lingua, em velocidade crescente, por meio dos sons /ka/ e /ta/; e abre a

mandibula de modo correto.

34 Como dito na sessdo trés, para quantificar a disartria, cada componente de fala é graduado a partir da escala de
0 a 6, sendo 0 auséncia do distdrbio e 6 disturbio grave.
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N&o foi possivel avaliar o desempenho da fala espontanea, a leitura, a emissdo de
palavras isoladas e a prosodia, devido ao comprometimento linguistico-neurol6gico
apresentado por M, portanto, sua precisdo articulatoria foi classificada como grau 6 (seis).

Nessa avaliacdo, a paciente ndo conseguiu realizar a maioria das tarefas, devido a
dificuldade de expressdo, o que ndo caracteriza necessariamente a disartria, porém acredita-se
que a Afasia de Broca esta associada ao distarbio miofuncional.

Ressalta-se que o Centro de Saude ser também Clinica-Escola pressupbe que 0s
discentes atuem no ambito clinico, relacionando a teoria, vista em sala de aula, a pratica,
executada na clinica fonoaudioldgica. Espera-se que o aluno conheca as diferentes abordagens
tedricas que visam a reabilitacdo fonoaudioldgica de qualquer distdrbio, de modo a identificar
o diagndstico, promover o prognostico e reestabelecer, da melhor forma possivel, o aspecto

funcional que se encontra debilitado.

182 sessdo — 31/03/2016

A décima oitava sessdo dedicou-se a aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo
Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE), desenvolvido por Felicio e Ferreira em
2008, que visa a detectar e a graduar os disturbios neuromusculares da estrutura orofacial. O
protocolo foi, anteriormente, validado para criangas, jovens e adultos, e adaptado para o
portugués brasileiro, tendo em vista suas especificidades linguistico-culturais.

Avalia-se a partir do AMIOFE: a aparéncia e a postura (face, mandibula, bochechas,
labios, palato duro e lingua); a mobilidade (labios, lingua, mandibula e bochechas); a
funcionalidade (respiracdo, degluticdo e mastigacdo); e as condi¢des oclusais (classe dentéria,
linha média, abertura e fechamento da boca, protusdo, lateralizacdo, ruidos na articulacdo
temporomandibular).

Conforme o protocolo AMIOFE, foram observadas as seguintes alteracdes, observadas

através do quadro 8:

Quadro 8 — Alteracdes encontradas a partir do protocolo AMIOFE
APARENCIA E CONDICAO POSTURAL/POSICAO

Condigao postural dos labios | Oclusdo dos labios com tensdo Atividade aumentada dos labios e do mento
Postura vertical da mandibula | Ocluséo dos dentes Sem espago funcional livre

Aparéncia das bochechas Flacida/Arqueada Leve

Aparéncia da face Assimetria Leve

Posicéo da lingua Contida na cavidade oral Normal

Aparéncia do palato duro Largura diminuida (estreito) Leve




95

MOBILIDADE

Movimento dos labios

Protrusdo/Retracédo

Falta de precisdo e tremor

Lateralidade para a direita

Falta de precisdo e tremor

Lateralidade para a esquerda

Inabilidade Severa

Movimentos da lingua

Protrusdo/Retracéo

Falta de precisdo e tremor

Lateralidade para a direita

Falta de precisdo e tremor

Lateralidade para a esquerda

Falta de precisdo e tremor

Elevar/Abaixar

Preciso

Movimentos da mandibula

Protrusao

Inabilidade Severa

Lateralidade para a direita

Inabilidade Severa

Lateralidade para a esquerda

Inabilidade Severa

Elevar Preciso
Abaixar Falta de preciséo e desvio para a direita
Inflar Preciso
) Suflar Falta de preciséo e tremor
Movimentos das bochechas - —
Retrair Falta de precisdo e tremor

Lateralizar o ar

Inabilidade Severa

FUNCOES
Respiracéo Respiracdo nasal Normal
Oclusdo dos labios com esforgo Leve
Comportamentg da lingua Normal
(contida na cavidade oral)
Movimentag8o da cabeca Ausente
Degluticao Tenséo dos musculos faciais Ausente
Escape de alimento Ausente
Bolo s6lido N&o repete a degluticdo do mesmo bolo
Bolo liquido Né&o repete a degluticdo do mesmo bolo
Morde com incisivos
Bilateral Simultanea (vertical)
Mastigaco FI\)/;cr)t\éisrr:je;Ea:)gri% da cabega ou outras Ausente
Postura alterada Ausente
Escape de alimento Ausente
ANALISE FUNCIONAL DA OCLUSAO
Classe dentaria Direita/Esquerda Classe 111

Linha média

Desviada para a direita

Abertura e fechamento da boca

(Esses aspectos ndo foram avaliados)

Protrusao

(Esses aspectos ndo foram avaliados)

Lateralizacdo

(Esses aspectos ndo foram avaliados)

Ruidos na ATM

(Esses aspectos nao foram avaliados)

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertagdo, com base no protocolo AMIOFE, desenvolvido por Felicio e

Ferreira (2008).
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Cada uma das funcdes foi avaliada como normal (3 pontos), disfuncdo leve (2 pontos)
e disfuncdo grave (1 ponto). A partir dos resultados obtidos, M atingiu 76 pontos, o que indica
alteracdo nas estruturas e funcdes neuromusculares orofaciais.

Como se viu anteriormente, por meio da andlise das sessbes de terapia
fonoaudioldgica, além da afasia, o individuo pode apresentar outras patologias, associadas ao
distdrbio neuroldgico. Assim, o teste-padrdo, além de proporcionar o diagnéstico do(s)
transtorno(s), averigua a evolucdo do quadro clinico, ou seja, analisa se houve melhora dos
sinais ou ndo, tendo em vista o processo reabilitatério.

Constata-se que o distarbio miofuncional ndo foi o foco das primeiras sessbes de
terapia fonoaudiol6gica, contudo agora passa a ser, devido ao resultado negativo obtido na

avaliacdo realizada, através do AMIOFE.

192 sessdo — 07/04/2016

Nesta sessdo foram desenvolvidas atividades com vistas a nomeacdo de objetos
encontrados no dia a dia de M e a programacdo mental da producdo oral, a partir de pistas
visuais grafico-fonémicas disponibilizadas pela fonoterapeuta.

Foram apresentadas imagens de alguns objetos encontrados no saldo de beleza, como
secador de cabelos, chapinha, escova, tesoura etc., com o intuito de M realizar a nomeacao e
descrever suas situagcdes de uso, perante uma conversa espontanea com a fonoterapeuta. Nos
momentos em que a paciente ndo conseguiu nomea-las, foram apresentados estimulos visuais
com pistas fonémicas (apresentacdo do primeiro fonema que compde a palavra, por meio de
pistas articulatdrias, ou exposicdo de outras palavras que iniciam com o mesmo fonema), ou
gréficas (apresentacao da palavra escrita para leitura e associacao).

M pronunciou e nomeou a maioria das palavras, porém apresentou dificuldades para
produzir os sons, devido ao distarbio miofuncional.

Saussure (2012, p. 47) salienta que a linguagem consiste na relacéo entre lingua e fala.
A lingua “¢ um sistema de signos que exprimem ideias, e ¢ comparavel, por isso, a escrita, ao
alfabeto dos surdos-mudos, aos ritos simbélicos, as formas de polidez, aos sinais militares etc.
Ela é apenas o principal desses sistemas”. Para o autor, a lingua esta amplamente conectada a
fala. Ela permite que a fala seja compreendida e repercuta todos os seus efeitos. Desse modo,
a fala é fundamental para que a lingua se estabeleca.

Cada individuo é responsavel pelas escolhas dos signos linguisticos que emprega em

seu discurso, pois, conforme Saussure (2012, p. 45),
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a fala é um ato individual de vontade e inteligéncia, na qual convém distinguir; 1° —
as combinacBes pelas quais o falante realiza o c6digo da lingua no propdsito de
exprimir seu pensamento pessoal; 2° — o mecanismo psicofisico que Ihe permite
exteriorizar essas combinacoes.

Ainda para o linguista genebrino (2012), o sistema da lingua é processado por meio da
fala e compartilhado entre as pessoas do mesmo grupo social. Cada individuo suporta em seu
cérebro um sistema gramatical restrito, pois a lingua s existe de modo completo na
coletividade.

Portanto, para Saussure (2012), a lingua é o principal sistema linguistico, responsavel
por exprimir ideias por meio de signos, porém, quando as habilidades linguisticas, que
proporcionam o ato de fala, estdo debilitadas, outras formas de linguagem s&o
desempenhadas, como é o caso da escrita, dos gestos fonoarticulatorios e corporais e do
desenho, como referem Senhorini et al. (2016), tendo em vista que a fala é multimodal e

viabiliza a reinser¢do do sujeito na linguagem atraves de outros componentes linguisticos.

202 sessdo — 28/04/2016

Antes de iniciar a atividade principal proposta para esta sessdo, foram desenvolvidos
exercicios de motricidade orofacial, com vistas a tonificagdo da musculatura que se encontra
flacida, bem como a promocdo do posicionamento adequado da lingua, dos labios e da
bochecha para a producdo adequada dos sons.

Este encontro objetivou reconhecer as letras do alfabeto, através da pronuncia de
palavras encontradas no dia a dia de M, a fim de identificar 0 mesmo som em vocéabulos
distintos e aperfeicoar a prondncia, tendo em vista o ponto articulatorio correto para a
reproducdo de cada som. Para isso, foram utilizadas palavras como: pente — peruca — panela |
casa — cozinha — comida | tesoura — toalha — tinta.

Saussure (2012) destaca que a lingua materna € adquirida e desenvolvida a partir da
interacdo com outras pessoas. Aprende-se com base naquilo que se ouve. A lingua materna
estabelece-se em nosso cérebro a partir de inUmeras vivéncias. Na afasia, o processo de
reaquisicdo da linguagem ocorre da mesma maneira, pois o emprego diario de vocébulos
conhecidos por M, seja por seus familiares, seja por seus amigos, em situacdes de interagdo
discursiva, proporciona o acesso lexical, a programacdo mental para a producdo oral e a

automatizacao das palavras readquiridas.
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212 sessdo — 05/05/2016

Devido as dificuldades apresentadas nas intervengdes fonoaudioldgicas anteriores, esta
sessdo visou a ampliar a mobilidade da musculatura orofacial, com base em exercicios
isotdnicos, como afilar e alargar a lingua, realizar bico e sorriso; morder labio superior e
inferior, vibrar os l&bios, lateralizar a lingua para a direita e para a esquerda, inflar bochechas,
apontar a lingua para cima e para baixo etc. Além disso, foram apresentados a M o ponto e 0
modo articulatorio dos fonemas /m/, /d/, /f/, e /b/. Em seguida, foi realizada a nomeacéo de
acOes encontradas em algumas imagens apresentadas pela fonoterapeuta.

A paciente desenvolveu adequadamente a maioria dos exercicios propostos, contudo
ndo conseguiu desempenhar as tarefas de bochechas. M procedeu a nomeacdo das figuras,
apos estimulo com pistas fonoarticulatorias executadas pela estagidria. Mostrou maior
facilidade na nomeacdo dos fonemas que sdo visiveis em sua articulagdo, como /f/ e /d/.

Flowers et al. (2013) e Somasundaram et al. (2014) verificaram que, com relacdo a
coocorréncia de disturbios fonoaudiolégicos, como a disfagia, a disartria, a afasia e a apraxia
de fala, em pacientes apds acidente vascular enceféalico (AVE), o fator de risco mais comum
para 0 AVE € a histdria pregressa de hipertensao arterial. A partir da analise de 221 pacientes
que sofreram AVE, averiguou-se que mais de 66% apresentaram pelo menos um disturbio
fonoaudioldgico; 44% manifestaram disfagia, 42% disartria, 30% afasia, 28% apresentaram
disartria e disfagia e 10% apresentaram os trés distarbios simultaneamente.

Assim, a lesdo cerebral pode resultar em um disturbio de linguagem, como a afasia,
qgue pode estar associada a outro(s) transtorno(s) fonoaudioldgico(s), como a disartria, a
disfagia e a apraxia de fala. A reabilitacdo afasiolégica deve presar ndo sO pelo
reestabelecimento da linguagem, como também pela reconstituicdo da funcionalidade
oromuscular, que promove a producdo da fala, pois, se essas estruturas ndo estiverem
desempenhando suas fungdes de forma adequada, ndo serd possivel reorganizar a fala do

sujeito afasico.

222 sessdo — 12/05/2016 e 232 sessdo — 19/05/2016

Estas sessGes propiciaram o desenvolvimento de exercicios isométricos (resisténcia
sem movimento, parado, contracdo mantida) e isotbnicos (movimentos dindmicos ou
repetitivos) de algumas estruturas orofaciais, como os labios, a lingua e as bochechas, com o
intuito de aperfeicoar a produgdo motora da fala. Além disso, por meio de interacdes
discursivas, buscou-se acessar o Iéxico e nomear espontaneamente alguns vocéabulos, a partir

de pistas fonoarticulatorias e graficas concedidas pela estagiaria.
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A fonoterapeuta sugeriu, ao longo da sessdo, alguns tdpicos para discussdo semi-
espontanea, tendo em vista os interesses pessoais de M. Todavia, mesmo conhecendo o
repertorio lexical, a paciente ndo conseguiu pronunciar algumas palavras e realizar alguns dos
exercicios de motricidade orofacial, devido ao seu comprometimento miofuncional.

A producdo da fala e a motricidade orofacial estdo amplamente relacionadas, na
medida em que uma depende da outra para exercer suas fungoes.

Para Raimundo (2016, p. 09),

falar € um mecanismo motor complexo, envolvendo mais de 50 musculos, que
devem rapidamente mudar a forma e a posicéo dos articuladores. E o produto final
da relacdo entre as areas linguistica, cognitiva e sensoriomotora, tendo por base a
coordenacao pneumofonoarticulatéria.

Cabe ao fonoaudiologo desenvolver estratégias que visem a identificacdo do disturbio,
ao diagndstico precoce dos transtornos e, quando ndo é possivel, a intervencdo, a fim de
fornecer dados quanto ao progndéstico e promover a reabilitacdo. Sabe-se que qualquer
alteracdo nas estruturas ou funcBes do sistema estomatognatico tende a provocar um
desequilibrio em todo o sistema, que pode representar um impacto negativo, tanto na saide
oral, como na salde global de cada individuo (RAIMUNDO, 2016).

242 sessdo — 02/06/2016

Paciente ndo compareceu a sessdo fonoaudioldgica.

25% sessdo — 09/06/2016

Esta sessdo proporcionou o aumento do input sensorial, visual, cinestésico e auditivo,
desenvolvido por meio do Método das Boquinhas, tendo em vista 0 processo de reaquisicao
da habilidade de leitura.

Os exercicios de motricidade orofacial foram realizados com o apoio de espatula, que
assegurou forca e contra-resisténcia aos movimentos executados pelos labios, lingua e
bochechas.

Salienta-se que o método fonovisuoarticulatorio, conhecido por Meétodo das
Boquinhas, utiliza-se tanto de estratégias fonémicas (fonema/som) e visuais (grafema/letra),
quanto de estratégias articulatorias (articulema/Boquinhas) (JARDINI, 2010).

Jardini (2010, p. 59, grifos originais) afirma que a
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proposicdo teérica do Método das Boquinhas viabiliza e favorece a alfabetizacdo a
partir da conscientizagdo da consciéncia fonoarticulatoria. Assim, se torna um
método oralista, fonico e articulatorio de alfabetizacdo, que além de viabilizar a
aquisicdo da leitura e escrita pela fala, fortalece a correta articulagdo, propiciando
uma mediacdo pedagdgica e preventiva das alteragdes fonoldgicas de fala e
processamento auditivo. [...] Com o0s conhecimentos das neurociéncias e
neuroimagens atuais pode-se afirmar que a Metodologia Boquinhas sendo
multissensorial e fonovisuoarticulatdria, atua no cortex cerebral pré-frontal. Essa
constatacdo baseia-se no fato de que a area de Broca, situada nessa regido,
responsavel pela articulacdo das letras é fortemente ativada com o trabalho de
Boquinhas, favorecendo de maneira rapida, concreta e eficaz a aquisicdo da leitura e
escrita. [...] Como consequéncia, podemos afirmar, seguramente, que Boquinhas traz
beneficios a meméria imediata (loop — caminho fonoldgico), a memdria de longa
duracgdo (loop— caminho articulatorio), a atengéo e, consequentemente, a cognicdo de
um modo geral, melhorando as capacidades fonoldgicas dos usuérios.

De modo geral, o método das boquinhas favorece a consciéncia fonoarticulatoria e,
seguramente, atinge, de forma répida e eficaz, a conversdo fonema/grafema, promovendo a
compreensdo e a utilizacdo do sistema de escrita alfabética do portugués brasileiro.

M conseguiu realizar os exercicios, utilizando a lingua e os labios, como forma de
resisténcia, no entanto ndo conseguiu desempenhar 0s exercicios propostos para as bochechas,
pois ndo possui forca e habilidade para impulsionar a espatula. Além disso, a paciente
conseguiu realizar a atividade de leitura, com base no método fonovisuoarticulatorio,

conhecido por Método das Boguinhas.

262 sessdo — 16/06/2016 e 272 sessdo — 23/06/2016

A décima sexta sessdo e a décima sétima propuseram-se, por meio de exercicios de
motricidade orofacial, a aumentar o ténus e a mobilidade dos musculos orofaciais. Ademais,
pretendeu-se facilitar a leitura por meio de pistas fonémico-gréaficas.

Foram desenvolvidos 0s seguintes exercicios isotbnicos e isométricos: inflar as
bochechas, “varrer” o palato duro (com movimentos de tras para frente), lateralizar a lingua,
sorrir e jogar beijo.

Com vistas a promocdo da leitura, a fonoterapeuta apresentou pistas fonémico-gréficas
relativas a primeira silaba de cada vocébulo a ser lido, contudo, esses indicativos ndo foram
suficientes, tendo que a estagiaria oferecer outros recursos fonovisuoarticulatorios, como a
realizacdo de leitura, para, posteriormente, M repetir. Com base nos exercicios propostos, a
estagiaria constatou que M vem progredindo e demonstrando acesso mais rapido a nomeagé&o.

Verificou-se que a estagiaria se deteve a reabilitacdo de forca e de resisténcia dos
musculos orofaciais, pois, se o0 individuo néo estiver realizando adequadamente o ponto e 0

modo articulatorio de cada som, a comunicacdo discursiva tornar-se-a inviavel. Portanto, para
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que a linguagem seja reestabelecida, € necessario, primeiramente, recorrer a terapia

fonoaudioldgica para sanar as dificuldades mio-oro-funcionais.

282 sesséo — 04/08/2016

Aproximadamente quarenta e cinco dias ap6s a Ultima sessdo, M retornou aos
atendimentos fonoaudiol6gicos. A pausa no tratamento ocorreu devido ao recesso escolar do
Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Fatima.

Os atendimentos de 04 de agosto a 06 de outubro de 2017 foram desenvolvidos pela
nova estagiaria, que, prontamente, realizou novas avaliacGes, com vistas a verificagdo do
processo evolutivo das Ultimas 27 sessdes fonoaudioldgicas.

Primeiramente, foi aplicado o Teste M1-Alpha®, com vistas & avaliacdo da linguagem,
gue se encontra debilitada. \Verificou-se que M ainda apresenta baixa pontuacdo nos seguintes
aspectos avaliados: entrevista inicial (conversa esponténea), ditado, leitura em voz alta,
repeticio e nomeacdo. Além disso, novamente, foi observada a presenca de agramatismos®®,
perseveracio®’, esforco ao falar, uso de jargdes®®, anomias®® e disfluéncia no discurso.
Constatou-se que, no decorrer da avaliacdo, M ndo demonstrou dificuldades de compreenséo,
mas, sim, um blogueio acentuado na programacdo motora da fala, sempre buscando pistas
fonoarticulatérias, oriundas da terapeuta, para desempenhar o que Ihe era proposto.

No final da sessdo, M empolgou-se para explanar acerca das férias de inverno.
Declarou, através de gestos e palavras isoladas, que, antigamente, ndo se preocupava em
procurar auxilio, por meio da fonoaudiologia, para reestabelecer sua linguagem, entretanto,

agora, acredita na sua importancia e realiza-se com 0s sucessos e conquistas ja obtidos.

% Ressalta-se que o mesmo protocolo foi utilizado anteriormente, pelas outras fonoterapeutas, para avaliar a
linguagem de M.

3 O agramatismo consiste na desorganizagéo da linguagem, especificamente na estrutura sintatica. Normalmente
encontra-se na afasia de Broca. Nesse caso, é possivel constatar: omissdo e troca de artigos, preposicdes e
pronomes pessoais; emprego dos verbos no infinitivo, de modo que a distingcdo entre as diversas formas de
flexdo gramatical se perde; problemas na construgdo frasal com inversdo da subordinagdo e da coordenacdo
sintatica; perda da entonagdo melddica da frase; construcdo de frases incompletas (JAKUBOVICZ; MEINBERG,
2005).

37 A perseveracdo diz respeito a repeticdo ilogica de uma ideia, frase ou acdo, geralmente de uma forma
incontrolavel, fora do contexto e de uma forma mecanizada (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

% O jargdo define-se pela produgdo verbal sem identificacdo precisa. E um discurso sem mensagem, uma
linguagem incompreensivel, sem significado, perfeitamente articulada, num ritmo rdpido. Desaparecem aqui
duas qualidades que garantem o significado da informacdo: a semantica e a sintaxe (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 2005).

39 A anomia diz respeito a inabilidade para denominar objetos, que sdo mostrados ao afésico. A incapacidade de
nomear coisas é encontrada em quase todos os tipos de afasias (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).
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Verificou-se que, apos 28 sessdes de terapia fonoaudioldgica, M ainda apresenta as
mesmas dificuldades, considerando se tratar de um tempo exiguo, e as atividades propostas
ndo terem contemplado, também, a reconstrucdo da identidade enunciativa do afasico.

Acredita-se que o tratamento fonoaudiologico, com vistas a reabilitacdo afasioldgica,
deve iniciar imediatamente, ap0s a lesdo cerebral, tendo em vista a reconstrucdo da identidade
enunciativa do sujeito afésico, pois os resultados podem atingir a exceléncia, na medida em
que o distarbio de linguagem se encontra na fase aguda e ainda nédo esta consolidado, como €

0 caso de M.

292 sessdo — 11/08/2016

Esta sessdo propds-se a expandir o Iéxico de M, com base nas cores e nos objetos
utilizados diariamente pela paciente. A atividade consistiu na visualizacdo de imagens
reproduzidas na tela do computador, com o intuito de identificar as cores empregadas, por
meio da nomeacdo, relacionar com outros objetos ou coisas da mesma cor e empregar 0S
vocabulos explorados no discurso espontaneo.

M possui intencdo comunicativa significante, o que permite identificar seu esforco ao
realizar as tarefas solicitadas, principalmente as que resultam no diadlogo despretensioso.
Sabe-se que as situacdes discursivo-dialégicas proporcionam o primeiro modo de acdo em
que se exercita a linguagem oral, de modo que “o processo dialdgico caracteriza a linguagem
e ¢ o lugar de constituicdo para outros modos de agdo verbal” (COUDRY, 2001, p. 76).
Aproveita-se o discurso para analisar e sistematizar a linguagem por meio de contextos reais.

As situacgdes discursivas propiciam o aumento do conhecimento mutuo, entre paciente
e fonoterapeuta. Parte-se, entdo, em um primeiro momento, da interacdo dialdgica
“provocada” para desencadear situagdes de fala espontaneas. Objetiva-se, com essa pratica,
conquistar o desempenho linguistico, desancorado do apoio clinico, e esperado nas situacdes
sociais em que o sujeito afasico age e interage, espontaneamente (COUDRY, 2001).

Saussure (2012) salienta que cabe ao discurso o papel de organizar a lingua enquanto
sistema, na medida em que associa signos isolados (no caso do afasico, vocabulos
reaprendidos por meio das sessdes de terapia fonoaudioldgica) e os coordena (através de
situacOes espontaneas). Para isso, analisa-se o fato social e ndo mais o ato individual, uma vez
que as pessoas reproduzirdo (ndo da mesma maneira, mas aproximadamente) 0s mesmos

signos associados aos mesmos conceitos.
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302 sesséo — 18/08/2016 e 312 sessdo — 25/08/2016

Na trigésima sessdo e na trigésima primeira sessdo, praticaram-se a nomeacdo de
alimentos, disponibilizados em figuras, e a leitura de palavras escritas, que correspondeu a
identificacdo grafica do nome desses alimentos. Buscou-se explorar comidas e bebidas
conhecidas e consumidas por M diariamente. A partir disso, estimulou-se a construcdo frasal,
por meio de pistas fonoarticulatorias oferecidas pela estagiaria.

M estava desanimada e com sono (0s encontros fonoaudioldgicos ocorrem as
07h50min). Vagarosamente, associou a palavra escrita ao seu significante, antes mesmo de
expressa-la verbalmente. Alguns vocabulos foram julgados “dificeis” pela paciente (como
melancia, cenoura, refrigerante), que logo se negou a proferi-los. A fonoterapeuta enfatizou a
importancia da assiduidade e da adesdo ao tratamento fonoaudioldgico, que prima pela
efetividade do desempenho linguistico espontaneo frente as situacdes interativas sociais.

Sabe-se que M terd maiores chances de reconstituir sua subjetividade enunciativa, no
momento em que aderir a intervencdo fonoaudiolégica e com vistas aos desdobramentos
linguisticos, pois, como refere Benveniste (2005), é na linguagem e através dela que o0 homem
se constitui como sujeito.

Para o autor (2005, p. 286, grifos originais), a subjetividade consiste na capacidade do
locutor de se propor como sujeito do discurso. Assim:

Define-se ndo pelo sentimento que cada um experimenta de ser ele mesmo (esse
sentimento, na medida em que podemos consideré-lo, ndo é mais que um reflexo),
mas como uma unidade psiquica que transcende a totalidade das experiéncias
vividas que re(ine, e que assegura a permanéncia da consciéncia. Ora, essa
“subjetividade”, quer a apresentemos em fenomenologia ou em psicologia, como
quisermos, ndo é mais que a emergéncia no ser de uma propriedade fundamental da
linguagem. E “ego” que diz ego. Encontramos ai o fundamento da “subjetividade”
que se determina pelo status linguistico da pessoa.

Com base nisso, verifica-se que a subjetividade enunciativa do individuo também se
estabelece por meio da linguagem. Se a linguagem de M nédo é desenvolvida de forma
adequada, devido a afasia, suas relacfes sociais tornam-se limitadas e o0 seu
autorreconhecimento enquanto sujeito é prejudicado. Relacionar-se com o mundo e com 0s
outros individuos é fundamental para constituir um grupo social, uma identidade cultural, e
sdo essas condicOes que permeiam a constituicdo identitaria do sujeito enquanto ser atuante na

sociedade e na linguagem.
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322 sessdo — 08/09/2016

Paciente ndo compareceu a sessao fonoaudioldgica.

332 sessdo — 15/09/2016

Esta sessdo visou ao acesso lexical e & nomeagdo de palavras, a partir do apoio visual
de imagens. Para isso, foi fornecida a paciente a seguinte frase incompleta: “tem no (tal
lugar/contexto) com a letra (X)”, com 0 intuito de M, através de sorteio, substituir o
lugar/contexto da frase (supermercado, praia, casa, shopping, saldo de beleza etc.) e associar
com 0s objetos/coisas encontrados nesses ambientes, a partir da letra escolhida pela
fonoterapeuta (A - alimento, B - blusa, C - cabelo, D - dinheiro).

A paciente estava desanimada, pois, no seu ponto de vista, ndo estd identificando
resultados significativos com a terapia fonoaudioldgica. Solicitou, por meio de gestos, que
todas as atividades fossem baseadas em frases ou perguntas curtas, para que ela pudesse
responder e empregar no seu dia a dia com mais facilidade. Os resultados da sessdo foram
satisfatorios, contudo, obtidos com muita dificuldade, principalmente na escolha lexical,

evocacgao motora e nomeacao.

342 sessdo — 29/09/2016

A penultima sessdo teve como objetivo proporcionar 0 aumento da mobilidade e da
resisténcia dos labios, da lingua e das bochechas, por meio de exercicios isométricos e
isotonicos. Alem disso, foi solicitado a M que lesse uma noticia de jornal, a fim de reconhecer
os vocébulos empregados e nomea-los por meio da leitura. A partir dessa atividade, a
fonoterapeuta retomou algumas situacdes da noticia a partir dos dados lidos pela paciente,
com o intuito de promover o discurso, contudo, a situacdo enunciativa ndo foi extensa devido
ao curto tempo de sessao fonoaudiologica.

A paciente encontra-se desanimada, todavia, através de incentivo da estagiaria, M
reconheceu alguns avancgos frente a reabilitacdo afasioldgica. A terapia foi realizada com
éxito, mediante as limitacfes advindas do distarbio de linguagem e dos déficits psicoldgicos
apresentados por M.

Apds muitos anos frente a afasia, o individuo céerebro-lesado pode se desanimar com o
processo reabilitatorio, uma vez que nao identifica resultados significativos, no que consiste
ao restabelecimento da linguagem, como pode ser observado nas Ultimas sessdes de terapia

fonoaudioldgica.
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Sabe-se que a intervencdo fonoaudiologica deve ocorrer imediatamente apos a leséo
cerebral, todavia nem todas as pessoas possuem as mesmas condicOes, relacionadas ao grau
de severidade, estabelecido por Cupello (2004), para assumir o tratamento. Como referido
pela autora, essas condi¢BGes variam de acordo com o tempo transcorrido apés a lesdo para
inicio da reabilitacdo, a frequéncia das sessdes, a idade, a personalidade pré-morbida, a
competéncia e o desempenho linguistico pré-mdrbidos, o ambiente familiar, a escolaridade e o
nivel sociocultural e econémico.

Para receber o tratamento do Sistema Unico de Saude (SUS), na maioria dos casos, 0
paciente deve aguardar na fila de espera, em média, de um a vinte e quatro meses*’. Essa ¢ a
melhor das hipdteses e acontece quando o individuo recorre ao SUS imediatamente apds o
comprometimento neuroldgico. Ou seja, se o cérebro-lesado espera anos, como € o caso de M,
que procurou pelos servicos fonoaudioldgicos vinte anos ap6s a lesdo cerebral, o distdrbio de
linguagem torna-se crénico e sua linguagem é compensada por meio de outras formas, que
ndo a fala.

Nesses casos, indica-se que o tratamento fonoaudioldgico seja desenvolvido
concomitantemente com o apoio psicoldgico, a fim de que o paciente reconheca a necessidade
da intervencao, que reestabelecera suas condi¢des de comunicacdo, e nao desista.

Para Godoy (2016, p. 19), 0

profissional da salde com formacdo em psicologia, pertence ao grupo
interdisciplinar responsavel pela ten¢do nesses contextos, auxilia na tarefa de
observar 0s comportamentos e as interagdes dos individuos, além de avaliar o
contexto desse paciente, em especial, na descricdo da qualidade da relacdo entre
paciente-familiar, partindo da atual situacdo vivenciada.

352 sessdo — 06/10/2016
Paciente ndo compareceu a sessdo fonoaudioldgica e foi desligada do servico por ter
atingido as 35 sessdes, disponibilizadas pelo Sistema Unico de Sadde, e por n&o ter justificado

suas auséncias nas sessoes de terapia fonoaudioldgica anteriores.

4.6.1 Para aléem da andlise das sessGes de reabilitacédo afasiologica de M

Verificou-se que, apos a realizacdo das 35 sessdes, M desanimou com o tratamento

fonoaudioldgico, devido a sua dificuldade em atingir os principais objetivos da terapia

40 Essa variabilidade ocorre devido ao agendamento interno e a disponibilidade de atendimentos oferecidos em
cada Secretaria Municipal de Satde.
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afasioldgica, que consistem, entre outras coisas, na reconstrugdo da sua identidade
enunciativa.

Sabe-se que a intervencao fonoaudioldgica deve ser inserida imediatamente apos a
lesdo cerebral nas atividades diarias do paciente afasico, a fim de conquistar os resultados da
forma mais plena possivel. Contudo, isso ndo foi observado no historico clinico de M, que
buscou auxilio fonoaudioldgico apenas 20 anos apos a lesdo cerebral. Constata-se que, apos
esse periodo, M desenvolveu algumas estratégias compensatorias, com a intencédo de facilitar
sua comunicacdo verbal, porém ndo foram suficientes para se reconhecer como 0 eu do
discurso e acessar e utilizar seu repertorio lexical, de maneira natural, em situacGes
enunciativas.

Além disso, verificou-se que cada estagiaria se preocupou em desenvolver atividades
que visassem ao aprimoramento de certas habilidades: P. D. A. buscou potencializar o acesso
lexical e reconhecer e utilizar palavras encontradas no dia a dia de M; A. S. aprofundou-se em
exercicios de motricidade orofacial, tendo em vista a dificuldade motora para articular e
proferir certos vocabulos; e L. R. S. estimulou o acesso lexical, através de interacdes
discursivas.

Compreende-se que no decorrer do processo reabilitatorio podem ocorrer imprevistos,
bem como alteracbes nos objetivos propostos oriundas das avaliagdes fonoaudioldgicas
realizadas por cada profissional, que implicam no sucesso (ou ndo) da terapia. Percebeu-se
que, apos quatro ou cinco sessdes com a mesma fonoterapeuta, M alcancou bons resultados,
devido a persisténcia da profissional na realizacdo das atividades sugeridas e ao vinculo
desenvolvido entre a estagiaria e a paciente. Contudo, devido ao término do semestre, foi
necessario interromper as sessdes e trocar de profissional, tendo que M se adaptar e
desenvolver vinculo com a nova terapeuta. Essa situacdo ndo ocorreu apenas uma vez, mas
duas, tendo que M se submeter a trés novas abordagens terapéuticas diferentes. Sabe-se que a
reconstrucdo da identidade enunciativa € um processo lento e delicado, e que situagcdes como
essas ndo favorecem a reabilitagdo como um todo. Além disso, como pode ser observado nas
sessOes de terapia fonoaudioldgica, ratificou-se a importancia do acesso lexical de palavras
anteriormente utilizadas pela paciente, do que, propriamente, a reconstrucdo da sua identidade
enunciativa.

Destaca-se que a substituicdo de fonoterapeuta é necessaria, devido ao fato de alunos
do Curso de Fonoaudiologia, da Faculdade Fatima, estarem cursando o estagio curricular de
fonoterapia no ambito clinico do Centro de Sadde Clélia Spinato Manfro, o que implica dizer

que o servico é prestado por alunas, matriculadas semestralmente em estagios nao
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remunerados, e ndo por fonoaudi6logos contratados pelo Servigo. Assim, é fundamental que,
apo6s a mudanca de fonoterapeuta, ocorram novas avaliagdes, com o intuito de detectar novas
alteracdes e verificar o processo evolutivo dos disturbios anteriormente identificados.

Por meio da figura 2, destaca-se a assiduidade de M no tratamento fonoaudioldgico:

Figura 2 — Frequéncia de M nas sessdes de fonoterapia

0 5 10 15 20 25 30 35 40

m Auséncias no tratamento fonoaudiologico
m Sessdes disponibilizadas para anamneses ¢ avaliacdes

B Sessoes oferecidas para o tratamento fonoaudiologico

Fonte: desenvolvido pela autora desta dissertagéo.

Certificou-se que, das 35 sessbes oferecidas a M, nove foram disponibilizadas para
avaliacdo fonoaudioldgica (25,71% do tratamento fonoaudioldgico) e quatro ndo foram
realizadas (11,42% do tratamento fonoaudioldgico), devido a auséncia da paciente no
tratamento reabilitatério, o que implica dizer que M participou de, apenas, 22 sessdes de
terapia (62,85% do tratamento fonoaudioldgico) com vistas a reabilitacdo afasioldgica.
Afirma-se que esse numero € insuficiente, perante as, ja poucas, 35 sessfes disponiveis para
conclusdo do tratamento (ou para retornar a fila de espera, a fim de recorrer a novos
atendimentos). De qualquer forma, salienta-se que as avaliagbes sdo fundamentais para
verificar o processo evolutivo da paciente e proporcionar aos estagiarios de fonoaudiologia,

gue atuam na clinica em questao, conhecimento clinico-pratico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o objetivo geral desta pesquisa, que consiste em analisar o processo de
reconstrucdo da identidade enunciativa do sujeito afasico no ambito clinico publico, discutiu-
se acerca dos conceitos de linguagem, lingua e fala, provenientes dos estudos de Saussure
(2002, 2012), de similaridade e contiguidade, explorados por Jakobson (2003), e da relacdo
eu-tu, proposta por Benveniste, visto que ha a necessidade de compreender 0 modo como se
desenvolvem as relagGes linguistico-comunicativas no processo enunciativo e reconhecer o
falante enquanto sujeito do discurso. Verificou-se que, se os componentes linguisticos
estiverem em desacordo com o esperado, 0 ato comunicativo ndo serd assertivo, e esse
desalinhamento foi identificado no discurso afésico.

Em seguida, analisaram-se 0 conceito de afasia, que consiste em um disturbio de
linguagem adquirido, sua etiologia, seus tipos, o grau de severidade e os testes-padréo, que
coadjuvam o processo reabilitatorio afasioldégico. Antes de iniciar a intervencao
fonoaudioldgica, preconiza-se pela consideracdo dos sinais/sintomas apresentados pelo
afasico, das habilidades afetadas, da idade, da personalidade pré-morbida, da competéncia e
do desempenho linguistico, entre outros fatores, para, em seguida, aplicar os testes-padrdo
(traduzidos, validados e normatizados), a fim de promover a reabilitacdo afasiolégica.

Examinaram-se as sessdes de terapia fonoaudiol6gica de M, realizadas no Sistema
Unico de Sadde (SUS), com vistas & reabilitacdo afasioldgica, bem como se averiguou se a
terapia fonoaudioldgica, desenvolvida no SUS, fornece condi¢bes (ou ndo), por meio dos
procedimentos realizados (planejamento terapéutico), para que o0 sujeito reestabeleca sua
identidade enunciativa e se reconhega como o “eu” do seu discurso.

Verificou-se que o Sistema Unico de Salde proporciona a promocao, a prevencao e a
reabilitacdo da salde fonoaudioldgica, a partir de um constructo organizacional, que agenda
as consultas conforme a disponibilidade de horarios oferecidos pela Central de Regulagédo
Ambulatorial. Os atendimentos avaliativos e reabilitatorios séo realizados a partir de um fluxo
de acesso a fonoterapia, determinado pelo Departamento de Avaliagdo, Controle, Regulagéo e
Auditoria*!, de modo que o paciente aguarda na fila de espera em torno de 12 meses, até ser
contatado, o que dificulta e compromete o sucesso do tratamento fonoaudiologico.

Os atendimentos promovidos na Clinica Clélia Spinato Manfro estdo interligados com

0 servico do Sistema Unico de Salde e com a Faculdade Nossa Senhora de Fatima, o que

41 Vinculado a Secretaria Municipal de Saude, da cidade de Caxias do Sul.
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possibilita o contato direto entre o discente, graduando em fonoaudiologia, e 0 ambiente
profissional. A partir dessas experiéncias, o aluno desenvolve habilidades e competéncias
inerentes a pratica clinica e aprende a (1) selecionar e utilizar instrumentos e procedimentos
de avaliacdo fonoaudioldgica, respeitando os preceitos éticos; (2) desenvolver agdes de
prevencdo, promocao e protecdo da saude; (3) orientar acerca dos achados fonoaudiol6gicos,
tendo em vista as diferentes idades, niveis cognitivos e socioculturais de cada individuo; (4)
atuar junto a equipes interdisciplinares e multidisciplinares; (5) desenvolver o raciocinio
clinico, através da integracdo dos dados da observacdo e da avaliacdo fonoaudioldgica,
considerando as particularidades individuais; (6) promover a habilidade de redacdo de laudos,
pareceres e relatorios das avaliacdes realizadas; (7) observar e reavaliar, constantemente, sua
postura enquanto profissional da area da saude; (8) entre outros.

Todavia, devido ao fato de o paciente ser atendido por estagiarias do Curso de
Fonoaudiologia, os atendimentos fonoaudiol6gicos sdo encerrados no momento em que 0
periodo (semestre) letivo acaba. Assim, € necessario que o paciente desenvolva um novo
vinculo com a nova fonoterapeuta e se submeta a outras avaliacGes.

Além disso, diversos sdo os protocolos avaliativos aplicados no ambito publico. A
escolha depende do supervisor e do docente, responsaveis pela administracdo do estagio
supervisionado. Muitas vezes, esses protocolos, como observado na analise das sessdes de
reabilitacdo afasiolégica de M, ndo foram validados e traduzidos, pois sdo 0s proprios
docentes da Faculdade que os desenvolvem e encaminham a Clinica-Escola para aplicacgéo.
Acredita-se que os protocolos, antes de serem direcionados a pratica, devem ser validados
cientificamente, adaptados e traduzidos para o portugués brasileiro, e normatizados, de modo
que, através de pesquisa cientifica, identifique-se 0 motivo pelo qual o protocolo se destina a
avaliar certas estruturas, funcdes e habilidades. Outro aspecto que merece destaque diz
respeito a subjetividade dos resultados e ao oferecimento de estimulos que podem ser
processados com dificuldade pela populacdo de baixo letramento, ou seja, verificou-se que
alguns aspectos individuais e socioculturais séo desconsiderados.

A partir dos procedimentos adotados no &mbito clinico do Sistema Unico de Sadde
(SUS), apresentou-se o caso clinico e procedeu-se a respectiva analise, tendo em vista o
constructo teorico desenvolvido nos capitulos anteriores. No decorrer da descricdo e da
analise das sessbes de terapia fonoaudiologica, concluiu-se que sdo poucas as chances de M

reconstruir sua identidade enunciativa, pois:
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(1) infelizmente, o &mbito clinico puablico disponibiliza apenas 35 sessbGes de
fonoterapia, para que o paciente conclua o tratamento fonoaudiol6gico, ou volte para a fila de
espera, 0 que é precario frente as dificuldades apresentadas por um aféasico;

(2) ocorrem trocas de fonoterapeuta na metade do processo reabilitatorio, ou a cada
quatro meses, que dificultam o avanco processual, tendo que o paciente reestabelecer novo
vinculo com a nova terapeuta e passar por novas avaliagdes fonoaudioldgicas;

(3) diversas avaliacbes devem ser realizadas, uma vez que Sd80 necessarias e
significativas para a intervencdo fonoaudioldgica como um todo. As sessdes disponibilizadas
para avaliagdo corresponderam a 25% do tratamento oferecido a paciente;

(4) foi detectada, por meio de avaliacdo fonoaudioldgica, presenca de outra
comorbidade (alteracdo mio-oro-funcional), tendo que esta ser tratada conjuntamente com o
reestabelecimento da linguagem oral,

(5) M néo participou de algumas sessdes do tratamento fonoaudiol6gico, devido a
desmotivacdo para continuar, referida por ela. As faltas nas sessdes corresponderam a 11% do
tratamento oferecido a paciente;

(6) M nédo buscou auxilio fonoaudioldgico nos ultimos vinte anos, periodo em que
sofreu a lesdo cerebral, tendo desenvolvido algumas estratégias compensatérias para se
comunicar, que ndo foram suficientes para se reconhecer como 0 eu do discurso e acessar e
utilizar seu repertorio lexical, de maneira natural, em situagdes enunciativas;

(7) os protocolos de avaliacdo e as atividades propostas ndo contemplam a
reconstituicdo da identidade enunciativa do sujeito afasico, isto é, ndo possibilitam avaliar se
0 cérebro-lesado se reconhece como sujeito do seu discurso (ndo sendo apenas “eco” em suas
interagOes discursivas), nem tampouco estimulam que essa identidade se reconstitua.

Na maioria dos casos, devido as dificuldades financeiras, o afésico acaba se
submetendo & intervencdo fonoaudioldgica oferecida pelo Sistema Unico de Sadde, que no é
de todo ruim, mas precaria frente as necessidades identificadas para reconstruir a identidade
enunciativa de um cérebro-lesado.

O crescente avango nos estudos na area de afasia, observado nos altimos anos,
cooperou para que novas abordagens avaliativo-terapéuticas fossem desenvolvidas e
aprimoradas, com o intuito de proporcionar ao afasico novas possibilidades de reabilitacdo e
viabilizar o reestabelecimento dos padrdes de conectividade da area neuroldgica lesionada em
curto tempo de tratamento.

Atualmente, a Linguistica Cognitiva e a Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva vem

obtendo resultados significativos no &mbito da afasiologia.
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A perspectiva cognitiva utiliza as habilidades preservadas, as quais ndo foram afetadas
pela lesdo cerebral, para promover a compreenséo e a expressdo, por meio da fala e da escrita.
O conexionismo, exemplo de corrente cognitiva, debate questfes relativas ao Processamento
Auditivo Central (PAC), que, através da neuroimagem, demonstram que “ndo ha uma
correspondéncia direta entre a lesdo cerebral e o sintoma linguistico na afasia”, isto ¢, os
inimeros afésicos podem apresentar 0os mesmos sintomas e lesdes cerebrais em regides
distintas. De forma que, “dificuldades de busca e acesso lexical podem estar relacionados a
lesdes mais anteriores, mais posteriores e até em zonas corticais envolvendo o tdlamo”. Isso
significa que “as manifestagdes das afasias ndo se limitam a expressdo externa da linguagem,
mas sdo operagdes mentais conjuntas realizadas por uma vasta rede neuronal” (SENHORINI
etal., 2016, p. 310).

Em 2016, novos estudos de cunho cognitivo foram realizados e apontam que 0 Modelo
Cléassico Broca-Wernicke, desenvolvido por Norman Geschwind, que analisa as fungdes da
linguagem por meio de localizagbes cerebrais, é obsoleto e ndo é mais adequado para o
propdsito. Além disso, o seu legado e o0 uso continuo de sua terminologia estdo dificultando o
progresso no campo, em termos de pesquisa e pratica médica. Tremblay e Dick*? destacam
que, hodiernamente, nem todos os cientistas concordam com as definicbes anatdbmicas
estabelecidas e suas funcdes.

Dessa forma, evidencia-se a relevancia das pesquisas cognitivas para 0s estudos
afasiologicos, na medida em que corroboram a localizacdo da lesdo cerebral e a identificacdo
de habilidades afetadas, porém entende-se que tais estudos ndo condizem com 0 Processo
reabilitatério como um todo, uma vez que sdo deixados a margem os principais fatores a
serem investigados, como a subjetividade do sujeito aféasico, sua identidade pessoal,
discursiva e social e a maneira como o cérebro-lesado se desenvolve e utiliza sua linguagem
residual, em situagdes enunciativas.

Ja a neurolinguistica enunciativo-discursiva, distante dos estudos cognitivos, analisa a
terapia reabilitatoria a partir das préaticas sociais da lingua que se preocupa em reestabelecer
habilidades relacionadas a compreensdo e a expressdo por meio de interagdes discursivas,
uma vez que desempenham papel significativo e privilegiado na (re)construcdo da
subjetividade e das identidades pessoal e cultural. A vertente tedrica “considera a linguagem

como atividade constitutiva do sujeito e do mundo” e se interessa pelo sujeito e por suas

42 Broca and Wernicke Are Dead — It’s Time to Rewrite the Neurobiology of Language. Disponivel em:
<http://neurosciencenews.com/broca-and-wernicke-are-dead-its-time-to-rewrite-the-neurobiology-of-language/>.
Acesso em: 02 jun. 2017.
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estratégias discursivas frente ao distdrbio de linguagem e ndo pela investigacdo da afasia por
ela mesma (SENHORINI et al., 2016, p. 310).

Senhorini et al. (2016) destacam que, nesse processo de reabilitacdo, o sujeito é
inserido em praticas rotineiras de sua comunidade, de modo que o tratamento rompe com
estigmas vinculados a uma visao que desconsidera o sujeito, suas a¢des linguisticas e praticas
sociais.

Coudry iniciou no Brasil, em meados da década de 80, os primeiros estudos voltados
para questdes discursivas em casos de afasia. A pesquisadora critica “a pratica de avaliacdes
psicométricas de linguagem, exercidas sob o dominio da tradi¢do da escrita normativa, e,
apartadas, portanto, do exercicio intersubjetivo e social da linguagem” (SENHORINI et al.,
2016, p. 310).

Com base nos estudos de Coudry, cabe a clinica fonoaudioldgica,

(re)inserir o sujeito, agora afasico, em rotinas significativas para ele, aproximando-o
das suas atividades cotidianas anteriores a lesdo cerebral. Nesta perspectiva, 0
terapeuta deve ser um interlocutor privilegiado, que conhece 0s processos
linguisticos do afésico e é capaz de propor estratégias terapéuticas que visam a
(re)insercdo do sujeito na linguagem. Essa (re)insercdo é realizada por meio de
propostas de préaticas de oralidade, leitura e escrita que tém relagdo com as préticas
sociais do sujeito (SENHORINI et al., 2016, p. 310).

Infelizmente, essa abordagem € pouco utilizada no ambito clinico publico, espaco
onde ocorrem as sessdes de fonoterapia, portanto, ndo condiz com o processo reabilitatério
como um todo, na medida em que ndo sdo considerados os aspectos elencados nesta
dissertacdo, que proporcionem a reconstrucao da identidade enunciativa do sujeito afasico.

Conclui-se que este estudo comprova que a afasia ndo pode ser concebida apenas
como um disturbio de linguagem. Os conceitos linguisticos provenientes de Saussure (2012),
Benveniste (2005, 2006) e Jakobson (2003) revelam a necessidade de se conhecer, antes de
avaliar e tratar a patologia, as possiveis contribui¢cbes oriundas da linguistica. Tais estudos
possibilitam entender que o sujeito se constitui como tal, a partir do momento em que se
instaura no discurso, ocupando o lugar do eu, marcando sua identidade enunciativa e, por
conseguinte, social.

O querer dizer esta amplamente relacionado a afasia, a identidade enunciativa e social
e ao sucesso da reabilitagdo fonoaudioldgica, pois, se o individuo ndo consegue reconhecer 0s
componentes linguisticos e utiliza-los, a sua identidade e o seu reenquadramento social

estardo comprometidos, uma vez que o afasico precisa atuar nos fatos de fala, para ouvir o
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que se fala, perceber como os sons sdo pronunciados e relaciona-los as unidades linguisticas
encontradas em nosso sistema linguistico.

O prognostico do distarbio de linguagem depende da inclusdo do afasico no ambiente
comunicativo e social. Assim, reconhece-se que a afasia envolve demandas sociais, que
repercutem na constituicdo identitaria enunciativa do individuo e nas relagdes de alteridade
que se estabelecem. Essas questdes necessitam do reconhecimento da sociedade, uma vez que
0 processo de reabilitacdo vai aléem do reestabelecimento do sistema linguistico que se
encontra debilitado.

Ao final da anélise das sessoes, realizada a partir da aplicagdo das teorias linguisticas e
do conhecimento afasioldgico, comprovou-se que tais fundamentos podem, efetivamente,
contribuir para a elaboracdo de novos protocolos de avaliagcdo e de estratégias de reabilitacao
direcionadas a reconstrucao da identidade enunciativa do sujeito afasico.

Por fim, sabe-se que a pesquisa afasioldgica no ambito clinico publico ndo se encerra
por aqui. Sugere-se (para um doutorado proximo) que novas investigacdes, acerca do
processo de reconstrucdo da identidade enunciativa do sujeito cérebro-lesado, sejam
realizadas na clinica particular, a fim de comparar as metodologias empregadas nos dois
ambientes e propor novas formas de avaliacdo e reabilitacdo afasioldgica, haja vista que
qualquer individuo, afasico ou ndo, necessita se comunicar e se relacionar com o outro e com
0 mundo, para se reconhecer enquanto sujeito, portador de uma identidade individual, social e

enunciativa.
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Anexo A — Fluxograma de acesso a fonoterapia



Secretaria Municipal de Saide de Ca:gias do Sul — DACRA (Margo de 2012)
FLUXO DE ACESS0O A FONOTERAPIA

Encaminhamento
para a Fonoterapia

UBS agemda consulta conforme
disponibilizacio de agenda na CRA

Helen Keller

CES

/

MNecessila de tratamento
médico prévio

|

BRCR para LJBS para
agendamento com especialista

\ |

Realiza consulta com o fonoaudidlogo ‘

e

Clélia Manfro

/

Necessita de fonoterapiaT
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T
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de até 25 sessdes de fonoterapia
(minimo 1% por semana)

Conclusio do tratamento,
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N

Nio

\

BRCR com retorno para 1TRS.

Melhora parcial

‘ Melhora do quadro ALTA

Sem alteragdio do quadro ‘

Servigo agenda mais 10 sessdes

Retorno ao profissional
solicitante com BRCR

Prefestura Municipal de Caxias do Sul | Secretaria Municipal de Sadde | Departamento de Avaliagio, Controle, Regulagio & Auditoria
UBS: Unidade Bdsica de Saide
CRA: Central de Regulagio Ambulatorial

BRCR: Boletim de referéncia e Contra-Refe ia

DACRA: Departamento de Avaliacio, Controle, Regulacio ¢ Auditoria

Consultas: 30 minutos

Quantidade de sessbes: inicialmente 25 sesstes, podendo realizar mais 10 sessbes.
Vinculo miximo: de 6,5 4 .5 meses.
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Anexo C — Prontuério clinico do sujeito M

(Disponivel apenas na versdo impressa)



Anexo D — Atividade proposta com vistas ao acesso lexical

(Disponivel apenas na versdo impressa)



