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“Ele chega sozinho de pijamas e chinelos, apoiado
numa bengala. Empurra a mesa vdrias vezes e
Sformula um palavrio. Indécil, ndo fala.
Inconformado, tenta falar. Nio consegue.
Esmurra a mesa. Outro palavrdo. A memédria
fervilhando, histérias querendo ser contadas. 4
memoria das coisas estava [4, suas historias,
passado e presente. A memdria das palavras, onde
buscd-la, como tornar as palavras presentes? Ele
esmurra a mesa.

(Tubero. AL. a Historia do Alfaiate:processo

terapéutico de um afdsico In:Freire(1996))
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RESUMO

Este trabalho apresenta uma abordagem discursiva da afasia com o
objetivo de refletir sobre o processo terapéutico fonoaudiolégico & luz da
Analise do Discurso, promovendo um redimensionamento dos lugares do
terapeuta e do paciente, reorientando também as diretrizes do tratamento.

Realizamos um gesto de leitura que discute a nogdo de lingua e a nogéo
de patoldgico, considerando o erro como um elemento que é préprio da lingua.
Assim, o erro afésico pode transcender o lugar da doenca e ser incluido como
uma possibilidade na linguagem, apesar da afasia.

Nesses termos, propomos que seja incorporada aos estudos da
fonoaudiologia a nogao de real da afasia, concebendo-o como o limite do corpo
que se impde ao sujeito e com o qual ha que se lidar, buscando re-significa-lo.

Ao real da afasia, somam-se, como determinantes do dizer afdsico, o
real da lingua ( o equivoco) e o real do discurso (o siléncio). Trabalhar no
ambito do discurso supde essas dimensdes e desloca o terapeuta para a
posicao de analista, ja que propomos que ele atravesse a opacidade da lingua
para buscar os sentidos da produgao afésica.

Fazemos uma reflexdo sobre a questdo da autoria na afasia, procurando
legitimar o lugar de sujeito do discurso do sujeito afasico, garantindo-lhe a
assungéo da posicao de autor no discurso.

Finalmente, discutimos o estatuto da interpretagédo na terapia, propondo
incorpora-la ao aparato tedrico da fonoaudiologia, visto que, diante dos fatos de
linguagem, somos irremediavelmente convocados a interpretd-los, dar-lhes
sentidos.

A interpretagdo emerge, entdo, como ferramenta de trabalho na
fonoaudiologia, adquirindo uma nova especificidade: o que era descrigdo e
decodificagédo, abre espaco para um gesto clinico que desloca sentidos e vai

além da materialidade da lingua.



RESUME

Ce travail présente une approche discursive de l'aphasie en vue de
refléchir sur le procés thérapeutique phonoaudiologique sous la théorie da
I'Analyse du Discours, en promouvant un redimension des places du
thérapeute et du patient, en réorientant aussi les directrices du traitement.

On réalisons un geste du lecture qui discute la notion de langue et la
notion de pathologique, en considérant I'erreur commer un élément qui est
propre de la langue. Ainsi, I'erreur aphasique peut transcender la place de la
maladie et étre inclus comme une possibilité dans la langage, malgré de
I'aphasie.

Dans ces termes, on proposons qu'il soit incoporée dans I'études de la
phonoaudiologie la notion de réel de I'aphasie, en le concevant comme le limite
du corps qui se impose au sujet et avec lequel on devons lutter, en cherchant
le resignifie.

Au réel de l'aphasie, s' ajoutent, comme déterminants du dire aphasique,
le reel de la langue (I'équivoque) et le réel du discours (le silence). Travailler
dans le sphére du discours suppose ces dimensions et déplace le thérapeute
pour la position de analyste, puisque nous proposons qu'il soit traversé pour
I'atonie de la langue pour chercher les sens de la production aphasique.

Nous faisons une réflexion sur la question de I'auteur dans I'aphasie, em
recherchant légitimer la place du sujet du discours du sujet aphasique, en lui
garantis 'assomption de la position d'auteur dans le discours.

Finalement, on discutons le statut de l'interprétation dans le thérapie, en
proposant l'incorpore a I'appareil théorique de la phonoaudiologie, vu que, vis-
a-vis de les faits de langage, nous sommes incurablement appelés a les
interpréte, lui donner sens.

L'interprétation émerge, alors, comme outi de travail dans la
phonoaudiologie, en acquéris une nouvelle spécificité: ce qui était description et
décodage, ouvre espace pour un geste clinique qui déplace sens et va au dela

de la materialité de la langue.



INTRODUCAO

O presente trabalho visa discutir questées da afasia sob um ponto de
vista do funcionamento da linguagem. A escolha por esse objeto se deve ao
fato de que muitas indagacdes a respeito do sujeito afasico e suas producdes
foram surgindo ao longo da pratica clinica, quando percebiamos que os
modelos técnicos disponiveis em Fonoaudiologia ndo pareciam responder
integraimente ao que observavamos.

Através das experiéncias clinicas escutdvamos uma histéria que
marcava fronteira na vida do sujeito e influenciava de modo decisivo sua
possibilidade de recuperacéo. Ao sofrer um acidente vascular cerebral, de uma
hora para outra, o sujeito via mudar toda a sua histéria vivida até entéo, histéria
esta que lhe dava nome e identidade. E como se ficasse reduzido a uma lesio
cerebral. Ao verificarmos a tomografia e a ressonancia magnética confirmava-
se: |4 estava a lesdo, rompendo e definindo novos limites, mudando a histéria.
Percebiamos que uma outra histéria estava sendo imposta ao sujeito a partir
de entdo, uma histéria sem final feliz. Perguntdvamo-nos sobre nosso papel
nessa histéria, & medida que nos integrdvamos nela justamente no ponto de
uma ruptura.

Na abordagem tradicional de tratamento, a situacdo das testagens,
utilizadas para avaliagéo, preconiza o trabalho com escores e resultados que
se limitam muito mais a quantificar do que qualificar o erro afasico.
Percebiamos também que as respostas dos pacientes, durante o processo de
avaliacdo, eram muito reduzidas em termos de expressido e que suas
construgbes apresentavam-se, quase sempre, mais entrecortadas e
desconexas do que realmente podiam ser, conforme verificdvamos na fala
espontanea dos pacientes.

Na terapia, durante a realizacdo dos exercicios, o0 que observavamos se
repetir era uma submissdo do paciente ao terapeuta, onde o primeiro limitava-
se a seguir as instru¢gdes dadas pelo segundo. Seguiam-se a isso comentarios
por parte do paciente a respeito de sua incapacidade para falar, sobre nao

saber mais falar, ndo ter mais nada a dizer e sobre nao se reconhecer mais no
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que dizia. Em relagcdo a isso, notdvamos nos terapeutas uma tendéncia a
responder com a classica explicacdo sobre o que havia acontecido em termos
da doenca, sem avancar sobre as possibilidades que se poderia construir,
apesar do impedimento organico. O tratamento conduzido por esses caminhos
parecia ficar colocado mais como algo que, ao invés de distanciar o paciente
do problema, reforcava sua patologia todo tempo.

Dessa forma, observdvamos um paciente sem um discurso préprio,
legitimando-se a partir do proprio tratamento fonoaudiolégico como um sujeito
marginal. Alguém que parecia ficar 2 margem dos sentidos. Alguns pareciam ir
deixando de ser quem eram e, como uma fotografia antiga, perdiam os tracos e
0s contornos, as cores iam desaparecendo até se apagarem. E sobre isso a
Fonoaudiologia n&o tinha nada a dizer.

Os modelos técnicos foram se perpetuando ao longo dos anos e
acreditamos que ndo tenha havido discussdes mais profundas, em termos
tedricos, sobre a linguagem e seu funcionamento fora do eixo lesdo-sintoma.
Assim, numa primeira leitura, as falhas dos pacientes afasicos foram sempre
quantificadas e descritas, mas ndo foram pensadas em termos de seu
funcionamento na produgdo dos sentidos na linguagem desses sujeitos. A
partir do que acompanhavamos, tais questdes nos pareciam importantes.

A luz da Andlise do Discurso, este trabalho apresenta reflexbes a
respeito deste sujeito, que se torna afésico, em relagéo ao sujeito terapeuta
que passa a integrar sua nova histéria e algumas implicagdes resultantes
dessa relagdo. Muito ha que se pensar e fazer na Fonoaudiologia e o trabalho
que pretendemos empreender daqui em diante, analisando discursivamente a
intervengéo fonoaudiologica na afasia, talvez possa anunciar pontos principais
a serem aprofundados.

Para discutir a afasia a partir do ponto de vista do funcionamento da
linguagem, acreditamos ser necessdrio aproximarmo-nos de teorias que
possam acolher e iluminar questionamentos da clinica. Pensamos que a
interlocugédo com a Andlise do Discurso (AD) permite nossa reflexdo, na
medida em que é uma disciplina que trata da linguagem e que ndo se esquiva

de questdes idiossincraticas. Ela se ocupa do sujeito e ndo promove seu
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apagamento diante da lingua. Através da AD, é possivel trazer a cena a
dimenséo social do discurso; um ato linglistico é uma ac&o sobre a lingua que
tem efeito no social. Tal teoria permite vislumbrar que o dizer é sempre
determinado por uma exterioridade que lhe é constitutiva, que incorpora o
ideolégico e o inconsciente, mostrando a opacidade do discurso. Ou seja,
atraves da AD é possivel compreender que o ideal de uma lingua transparente
ndo passa de uma ilusdo e que é preciso incorporar uma natureza mais
profunda no trabalho fonoaudiolégico, que transcenda os limites da palavra e
alcance o trabalho com os sentidos.

Quanto & produgéo de sentidos, a AD considera-a vinculada a nocéo de
sujeito, ja que ambos constituem-se mutuamente. O sujeito é visto em sua
dispersdo e ndo como fonte de sentidos. Desse modo, ele ndo é o senhor da
lingua. Sujeito e sentido sdo determinados historicamente e n&o sdo naturais e
nem transparentes. A AD vai promover o entendimento sobre a produgdo do
sentido ndo apenas como um gesto de decodificagdo, mas como um processo
mais amplo. Os sentidos sdo matéria prima de investigacédo e, dessa forma, é
possivel vincular a andlise do patoldgico na linguagem com o que setia sem
sentido.

Ao trabalhar com a nogéo de lingua afetada pelo real, a AD possibilita a
reflexdo sobre a natureza do que seria o normal e o patolégico na lingua.
Trabalha-se com a dimenséao do impossivel, do equivoco, daquilo que nZo se
pode dizer. O sentido ndo é univoco porque a lingua ndo é completa, ela é
constitutivamente falha, pois é atravessada pela dimensdo do inconsciente.
Acreditamos que essa seja uma possibilidade de reflexdo para a afasia onde se
rompe a iluséo do saber falar e onde vemos emergir falhas na producdo do
afasico. Pretendemos, neste trabalho, redimensionar o estatuto dessas falhas.

Nossa proposta € iniciar um novo gesto de leitura a respeito da afasia.
Os aspectos levantados aqui buscam desdobrar os lugares das principais
personagens do processo terapéutico, a fim de dinamiza-lo e ir além da
topologia de uma les&o cerebral. Para empreender este trabalho organizamos

nossa reflexdo em quatro capitulos.
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No primeiro capitulo, apresentamos a relacdo de interlocucdo que
estabelecemos entre a Fonoaudiologia e a Anélise do Discurso, considerando
esta Ultima como ancoragem para o trabalho fonoaudiolégico. Apresentamos
também um breve histérico das afasias, a fim de entender o percurso histérico
e as construcdes tedricas que foram definindo a afasia. Além disso, realizamos
algumas reflexdes sobre as intervengdes tradicionais para relacioné-las com a
nossa proposta. Cotejamos definicoes tedricas de conceitos fronteira para a
Fonoaudiologia e a Analise do Discurso, como lingua, linguagem e sujeito,
propondo um redimensionamento dos mesmos. Propomos também a
incorporagéo da posi¢édo de analista como uma atribuicdo do sujeito terapeuta.

No segundo capitulo, discutimos a nogdo de lingua e o patoldgico,
fazendo uma reflexdo acerca do que possa pertencer a lingua ou n3o.
Buscamos, através da concepcdo de uma lingua afetada pelo real, entender o
erro afasico como um possivel de lingua que ndo deixa de ser linguagem
enquanto tal. Relacionamos também a dimensdo do funcionamento do siléncio
e suas formas, como elemento para uma compreensdo discursiva do
silenciamento do sujeito afésico.

No capitulo trés analisamos o funcionamento discursivo do processo
terapéutico através da andlise das designagbes atribuidas ao paciente, ao
terapeuta e ao processo terapéutico, da andlise das determinacdes e das
imagens; e, finalmente, da andlise dos sujeitos e suas relacbes com a
Formac&o Discursiva. Propomos também, a partir das analises, a entrada do
conceito de interpretacédo como fundamental para o trabalho fonoaudiolégico.

Por fim, no capitulo quatro, discutimos o estatuto da interpretacdo na
abordagem terapéutica da afasia, enquanto uma abordagem discursiva e suas
implicagbes na questéo da autoria do sujeito afésico.

Eis, portanto, de forma sintetizada, o que nos propomos a refletir neste

trabalho a partir desse momento.



1. FONOAUDIOLOGIA E ANALISE DO DISCURSO

A Fonoaudiologia diz-se uma ciéncia cujo objeto de estudo é a
linguagem. Entretanto, o modo como a linguagem é tomada no seio de uma
abordagem tradicional ndo parece responder a alguns eventos que a préatica
clinica demonstra. Muitas vezes, na clinica fonoaudiolégica, as palavras ndo
estdo ou as que estdo ndo bastam. H4 um algo mais que escapa ao toque da
terapéutica tradicional e que aponta para um movimento maior no que diz
respeito ao sentido do que se diz. A linguagem é um dos pontos em comum
entre a Fonoaudiologia e a Andlise do Discurso (AD), embora o objeto da AD
seja o discurso.

O objeto da AD é o discurso e este se coloca como um lugar de reflexio;
efeito de sentido entre interlocutores (Pécheux,1975). O discurso envolve o
processo de significagcdo onde lingua e histéria possuem uma materialidade e
onde o sujeito é interpelado pela ideologia. No confronto entre o linglistico e o
ideologico é que a AD observa as relagbes de sentido.

O discurso é construido a cada reflexdo. A AD ndo se coloca como um
nivel a mais de analise, mas instaura um ponto de vista diferente. O objeto da
AD considera o funcionamento linglistico (enquanto ordem interna) e as
condigbes de produgdo (enquanto exterioridade). Mas, em AD, o externo é
parte integrante do interno e ambos mantém entre si tenses e contradigcdes.
Sob o ponto de vista do discurso, “todo enunciado, toda seqiiéncia de
enunciados é linglisticamente descritivel como uma série de pontos de deriva,
possiveis, oferecendo lugar a interpretagdo (Pécheux,1990:53)”.

A partir disso, acreditamos que a AD pode funcionar como ancoragem
para o trabalho da Fonoaudiologia, por pensar as relagdes entre linguagem e
sujeito dentro de um funcionamento dindmico e complexo. Essas relagdes vao
além de uma superficie de significantes ou um eixo de comunicagéo,
considerando o processo sécio-histérico e ideolégico de constituicdo do
_discurso.

Pretendemos realizar um gesto de leitura critico sobre a interlocugéo

entre terapeutas e sujeitos afasicos. Para tal, cotejamos conceitos fronteira
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que envolvem o trabalho com o referencial teérico adotado, tentando, desde j3,
posicionarmo-nos como analistas destes fatos.

Para a Fonoaudiologia, a linguagem em geral tem sido considerada
sindnimo de comunicacado. Assim, uma de suas bases tedricas assume que a
comunicagdo é um objetivo fundamental do trabalho e um aspecto especifico
da espécie humana, pois s6 o homem teria linguagem.

Surreaux (2000) ao analisar o Discurso Fonoaudiolégico, discute o
objeto da Fonoaudiologia em sua relacdo com a histéria de constituicdo da
profissdo de fonoaudidlogo. A autora afirma que frente & necessidade de
unificar um discurso para parecer uma profisséo, fez-se uma costura discursiva
fortemente heterogénea, com nuances que passam pelos discursos da
pedagogia, da linglistica, da medicina, da psicologia cognitivista, do discurso
técnico-mecanicista e do discurso cientifico.

Palladino (1996) comenta que a comunicagdo tem sido tomada como
objeto da Fonoaudiologia, mas afirma, no entanto, que ha necessidade de
buscar um objeto especifico, com uma ordem prépria capaz de conferir a
Fonoaudiologia um espaco também préprio.

O trabalho de Surreaux demonstra, através de suas anadlises, o quanto a
comunicagdo limita a abrangéncia do que pode ser o espago disciplinar da
Fonoaudiologia, ja que através desse enfoque a comunicacéo fica concebida
como um instrumento de adaptacdo social. A autora destaca ainda, através do
trabalho de Palladino, que tal objeto articula mdltiplas ordens como a social, a
psiquica e a somatica, tentando conferir ao objeto um certo grau de completude
por toma-lo por vérios angulos, quase que por inteiro. A autora destaca
também a necessidade de uma teorizagéo maior na area.

Enfim, entende-se através do trabalho da autora, que a heterogeneidade
constitutiva do Discurso Fonoaudioldgico faz também heterogéneo o objeto da
Fonoaudiologia, ja que conforme a posi¢cdo assumida dentro deste discurso
(escolha essa determinada por escolhas inconscientes e ideolégicas), sera
delineado o objeto. Surreaux destaca que esta é uma discussdo polémica e
atual no campo da Fonoaudiologia e que as posicdes mais recentes tém

provocado deslizamentos na tomada da comunicagdo como objeto. Pergunta
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ainda se realmente “seria a linguagem o objeto de estudo da Fonoaudiologia ou
a linguagem numa concepgdo patoldgica (op.cit:36)”. A autora afirma que ha
tendéncia em considerar como objeto a linguagem com alteragdes.

Pretendemos vislumbrar novos horizontes para a Fonoaudiologia e
discutir questées da afasia sob um ponto de vista do funcionamento da
linguagem, abrindo uma janela para refletir sobre 0 modo como sdo concebidas
as nogoOes de sujeito, lingua e linguagem, j& que da concepgéo adotada sobre
essas nogdes decorrem a posicéo terapéutica e o lugar destinado ao paciente.
Na Fonoaudiologia, normalmente, o que se vé& é uma concepcéo de sujeito
biolégico ou psicolégico. O sujeito biolégico é aquele ao mesmo tempo
universal e individual, equivalente a individuo. Ele tem relagdo com a dotagdo
genética e com o orgénico; é o sujeito das visdes médico-organicistas que
garantem a integridade do orgédnico e onde a linguagem deve se dar
naturalmente. O sujeito psicolégico, por sua vez, é aquele senhor de suas
acbes e de seu dizer. E senhor de um saber consciente que, a partir de suas
capacidades perceptuais, apropria-se dos objetos; e sdo essas capacidades
que devem dar conta da linguagem.

Em AD, entretanto, percebemos que a nogéo de sujeito vai mais além. O
sujeito n&o é individuo, é uma nog&o a construir, ndo é dado a priori. Ou seja,
néo se pressupde a existénecia do sujeito, ele é chamado & existéncia. Ele
passa a sé-lo na medida em que o individuo é interpelado pela ideologia. Nao
resulta de uma coletividade pré-existente sob a forma de socializacdo dos
individuos. O sujeito para a AD sofre uma dupla interpelagdo: inconsciente e
ideoldgica. A marca do inconsciente toma o sujeito e faz com que ele funcione
em liberdade como se fosse responséavel pelos seus atos. Ser sujeito é urﬁ
efeito ideoldgico. Para Pécheux (1975) , a ideologia interpela os individuos em
sujeitos: “..o individuo € interpelado como sujeito (livre) para livremente
submeter-se as ordens do Sujeito’, para aceitar, portanto (livremente) sua
submiss&o...(op.cit. 133)". E ainda, é através dessa interpelagdo que se

constituem mutuamente o sujeito e o sentido.

1 s . . . . . .

S maitsculo — sujeito absoluto e universal - . Lacan designa-o como o Outro e o inconsciente
como o discurso do Outro (remete-nos para a constituigao subjetiva concebida a partir da
Psicanalise).
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O sujeito do discurso é sobredeterminado, pois através dele fala a
historia. Na verdade, se fala do sujeito, se fala ao sujeito, antes que o sujeito
possa dizer: eu falo.2 Dentro dos pressupostos da AD podemos ainda afirmar
que o sujeito ndo é a fonte do sentido, nem o senhor da lingua e que sujeito e
sentido sdo determinados historicamente.

Quanto a questdo da lingua, parece-nos que também ndo ha uma
discusséo efetiva sobre o tema e talvez a concepcdo mais aproximada seja
aquela do ideal da Linglistica, ou seja, uma lingua transparente, autonoma que
independe do sujeito. A lingua sistémica regida por leis proprias como a definiu
Saussure (1995). Ou ainda a lingua inata, meio automaética proposta por
Chomsky, que pode responder objetivamente entre o que é aceitavel ou nio,
ou ao que esta fora ou dentro dela.

Na AD, a lingua é dotada de formas materiais opacas que oferecem
resisténcia ao sentido. A lingua funciona como a base material do discurso,
através da quél é possivel analisa-lo. A lingua, entdo, se coloca como um
espago de jogo que permite a falha e o equivoco e ndo como um objeto
homogéneo, fechado em si mesmo (Leandro Ferreira,1998).

Ao trabalhar com a nogédo de lingua na AD e a resisténcia que ela -
oferece na produgdo dos sentidos, entende-se ndo ser possivel concebé-la
enquanto um sistema dotado de transparéncia, univocidade e regularidade.

Para Leandro Ferreira, o principio de transparéncia concebe a lingua
como veiculo do pensamento, ajustando-se a ele. Contudo, essa concepcéo
excluiria a histéria e a ideologia do ambito da prépria lingua, estabelecendo
uma relagéo termo a termo entre o mundo e a linguagem. Relacéo esta isenta
de contradicdes.

J&, o principio de univocidade concebe uma sintonia entre formas e
sentidos como se pudesse haver interpretagdes univocas para determinadas
estruturas. Novamente aqui ndo existiria lugar para o ambiguo, o equivoco e o

duplo sentido. Segundo esse principio, este seria o lugar da completude.

? A nog&o de suijeito em AD sera discutida com mais vagar por ocasi@o da analise dos sujeitos
deste trabalho.
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Segundo o principio de regularidade a lingua € homogénea e a relagdo
entre os seus elementos é ordenada e regular. Desse modo, fecha-se o
sistema que nao recebe elementos indesejaveis.

Ao refletir sobre o impacto desses principios na nogcédo de lingua,
passamos a entender a impossibilidade de trabalhar com essa lingua
esterilizada e ideal. Parece-nos que ha algo do sintoma afésico que por este
viés soaria apenas como impureza. Através da interface com a AD, passa a ser
necessario reconhecer os pontos de deriva no discurso que sdo constituintes
da multiplicidade de sentidos. E, assim, talvez o dizer do afasico possa ir além
de uma descri¢@o de sintomas ou ainda da classificacdo sem sentido.

A AD pretende construir procedimentos que exponham ao analista essa
opacidade do discurso e as ag¢des estratégicas dos sujeitos. Ao fonoaudidlogo
cabera posicionar-se como analista para que possa transcender a dimensao do
sintoma e aproximar-se do real da lingua e de seu impossivel.

Ao contrario do que prega o principio da expressabilidade, ndo se pode
dizer tudo na lingua. Isso mostra uma indeterminagéo prépria das linguas onde
a ambigiidade deve ser vista como lugar de resisténcia. Uma lingua sem
ambiglidades ndo é garantia de uma (tdo almejada) comunicagéo eficaz.

Pécheux (1990) afirma o espago do equivoco e da falha como préprios
da lingua, ndo &€ um problema, ao contrario torna-se uma via de acesso i
dimensé&o do real da lingua. E a partir desse fato, segundo Leandro Ferreira
(1998), é possivel percorrer dois caminhos que acreditamos constituirem duas
possibilidades de escolha também para o fonoaudiélogo:

e Terapéutica da linguagem: busca fixar o sentido legitimo das
palavras; ndo aceita transgressbées ao sistema, brechas, mal-
entendidos;

» Subvers&@o da linguagem: considera o espago de jogo da lingua,
convivendo com a tensdo entre a liberdade e a coacdo, a qual
tanto abre caminhos quanto necessita de ordenamento. A lingua
significa justamente porque tem uma espessura e é atravessada

pelo histérico. (op.cit:207)
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Ao escolher um desses caminhos o fonoaudidlogo estara definindo seu
objeto e sua pratica. E certo que ao mobilizar possibilidades de efeitos de
sentido e considerar a ambigliidade do discurso néo é possivel pensa-los em
posigbes extremas. Ou seja, ndo é possivel pensa-los apenas em termos de
uma univocidade e transparéncia e nem a partir de uma plurivocidade absoluta.
Deste modo, o sentido do dizer vai sendo descoberto a partir do ponto de vista
dos sujeitos (determinados sdcio-historicamente) envolvidos no processo de
interlocugéo (essencialmente discursivo) e que, apesar de plural e ambiguo,
nao podera ser qualquer um. Neste ponto, tal fato sera visivel ao fonoaudiélogo
a medida em que se posicionar como analista do discurso do paciente e de seu
proprio discurso.

Quanto ao conceito de linguagem, este tem dado mais trabalho ainda,
porque alguns entendem-na como fala, como fungdo mental superior (Luria),
como manifestagdo do conhecimento cognitivo (Piaget), como fungdo social
(Vigotsky), entre outras muitas definicdes. Luria assume uma concepcio de
linguagem como manifestagcdo do funcionamento cerebral, o que afirma a
polarizagéo lesdo/sintoma, interno/externo, corrente nos estudos de afasia. Em
Piaget, a linguagem é um desenvolvimento determinado pelo funcionamento
cognitivo. Em Vigotsky, a linguagem nao ultrapassa o estatuto de instrumento,
assume uma fungdo social-comunicativa ou psicolégica-cognitiva (Vieira,1992).

Assim, numa primeira leitura, parece que no interior da Fonoaudiologia,
a ciéncia que tem como objeto de estudo a linguagem, ou mesmo a linguagem
e suas alteragbes, esta ndo faz problema. Seja pela determinacéo biolégica,
seja pela sua exclusdo do campo de questdes, torna-se um objeto secundario e
acessorio. Dessa forma, percebemos que ao tratar dos termos sujeito, lingua e
linguagem como entidades distintas, a Fonoaudiologia promove o apagamento
de um em beneficio do outro e ndo ha compatibilizacdo tedrica entre os
conceitos. E a problematizagdo desses conceitos constitui-se num primeiro
passo para fazer avancar a Fonoaudiologia.

Na afasia percebemos, ao longo de nossa pratica clinica, os riscos que o
sentido ou o n&o-sentido acarretavam no processo de interlocugdo. Ao mesmo

tempo, n@o encontravamos no interior mesmo da Fonoaudiologia um campo
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que acolhesse tais questdes. Percebiamos o sujeito afasico distanciando-se da
lingua como algo que ndo mais lhe pertencesse. E sobre isso os manuais néao
tratavam nada. As questdes da afasia pareciam restringir-se aos efeitos do
discurso médico e técnico-cientifico. As questdes da dindmica cerebral e da
topologia da lesdo pareciam ser efeitos de sentido dominantes no discurso
sobre a afasia.

Por isso, ao propormos uma reflexdo sobre a afasia sob a ética do
funcionamento da linguagem, pretendemos retomar historicamente algumas
questoes sobre a mesma, a fim de dimensionar, ou ndo, nossas questdes

dentro deste contexto de estudos.

1.1. BREVE HISTORICO DAS AFASIAS

A partir do século XIX iniciaram as primeiras experimentacdes e estudos
em afasiologia. A importancia de conhecer o percurso histérico desses estudos
da-se em fungdo do entendimento das condicdes de producdo que os
constituiram e que determinaram, e ainda hoje determinam, a abordagem da
afasia.

Naquela época, o cérebro era um grande mistério e os anatomistas e
fisiologistas, empenharam-se em decifrar suas fungdes. Data desse periodo os
estudos que delimitaram o cérebro em lobos, em giros e a descoberta de sua
uniformidade na espécie humana. Com Boilland em 1825, Broca em 1861 e
Wernicke em 1874 entre outros autores, marcou-se o inicio da delimitacdo de
centros especificos para a linguagem (Vieira,1992). Essas descobertas
provocaram grandes debates, dada a diversidade das alteragdes de linguagem
decorrentes de lesdo em uma mesma 4area cerebral. Por outro lado, quando
havia concordancia de que uma determinada &drea era responsavel por
manifesiagc”)es especificas, era a concepcdo de organizagdo cerebral ou a de
linguagem que diferia entre os autores. Foi o que ocorreu entre Broca e
Wemicke (Vieira,1992). Ou entdo, a oposicdo era mais acirrada, com

divergéncia em relagdo ao pressuposto inicial, isto &, negando-se a
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possibilidade de localizagdo de fungbes complexas como a linguagem,
controvérsia esta entre Broca e Jackson. Este ultimo afirmava que o maximo
que os neuroanatomistas podiam fazer era localizar a leséo e os sintomas e
jamais postular que a fungdo normal estaria nesse determinado local se a leséo
néo estivesse, pois localizar sintomas é diferente de localizar funcéo.

Freud, em 1891, também foi um critico importante dessa época.
Enfrentou o discurso organicista da medicina e se posicionou contrario as
idéias localizacionistas. Com suas criticas, abriu espaco para a discussédo da
relagdo causal lesao/sintoma, uma vez que pontua a presenga de sintomas
afasicos como a anomia (incapacidade para nomear coisas e pessoas) e as
parafasias (palavra inadequada ao contexto) como acontecimentos possiveis
na fala de individuos normais, o que de certa maneira foi uma atitude
despatologizante em relagéo ao tema.

Percebemos que desde o inicio a linguagem serviu como instrumento de
evidéncia para os autores. Broca, em torno de 1861, afirmou que sua
preocupacgéo central se relacionava com a organizacdo cerebral e o estudo da
faculdade da linguagem articulada se justificava porque era a faculdade que
melhor se prestava para ajudé-lo a desvendar a organizagéo cerebral, por ser
independente da inteligéncia e suas alteragdes serem facilmente constatadas.
Broca avaliava a linguagem, pedindo para o paciente repetir, nomear coisas,
contar fatos, além de verificar a integridade dos 6rgéos fonoarticulatérios. J&,
nessa época, lamentava-se ndo haver estudos especificos sobre alteragbes
lingliisticas e tratamentos para os pacientes, pois se acreditava que isso
poderia esclarecer pontos obscuros sobre o cérebro. A partir da concepgéo de
Broca temos até hoje a aceita¢@o da area de Broca (parte inferior da terceira
circunvolungéo frontal esquerda do cérebro) como &rea da linguagem. Havendo
uma lesédo nessa regiao ou préoximo a ela, acredita-se que se instalara a Afasia
de Broca.

Jé Wernicke, interessava-se pelas alteragbes ditas de compreenséo da
linguagem. Essa dicotomia, compreensé@o versus expressédo, se inaugura e
perdura até hoje. Na verdade, esse autor estava interessado em distinguir

doencas mentais (psiquidtricas) das altera¢gdes de compreenséo da linguagem.
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Declarou-se filiado a psicologia associacionista (origem do Behaviorismo) e
acreditava que a linguagem era adquirida pela repeticdo. Postulava que a
afasia sensorial (ou afasia de Wernicke) era decorrente de leséo no primeiro
giro temporal esquerdo no cérebro (centro da imagem aclstica — area de
Wernicke), afetando a compreensio da linguagem oral. E como se o paciente
passasse a ouvir uma lingua estrangeira. O problema néo é auditivo, pois ouve,
mas ndo entende quase nada. Entretanto, € um paciente que fala e fala muito,
mas sua fala apresenta alteracdes de sentido, por isso foi confundido com
loucura por tantos anos. Wernicke dizia que o tratamento, nesses casos, deve
ser por meio de muita repeticdo, para que a pessoa faga o pareamento daquilo
que ouve distorcido, como o sentido que possui. E um re-aprender a
linguagem, como se fosse uma segunda lingua. E até hoje, a repeticdo como
estratégia terapéutica faz presenca nos manuais de reabilitagao.

Ja aqui destacamos um ponto. Sabemos que uma mesma palavra pode
ora ser produzida ora ndo, dependendo do contexto. Isso pde em questdo a
situagéo artificial das testagens e mostra a importancia das situagdes de uso
produtivo. Desse modo, o que se chama de redugdo do vocabuldrio deve ser
relativizado, visto que se fosse assim o vocabulo ndo seria dito em nenhuma
situagéo. Sintomaticamente, os autores que levantam questdes polémicas, que
trazem a linguagem para o centro da discussdo, como Freud, foram autores
para quem a Fonoaudiologia se tornou indiferente e, entdo, priorizou ser
conduzida pelas maos da neurologia.

InUmeros autores, médicos e neurologistas, desenvolveram trabalhos na
primeira metade deste século, periodo das guerras mundiais, em que a
incidéncia da afasia aumentou muito em fungdo das lesdes focais por
traumatismos. E interessante notar também, que a prépria profissdo do
fonoaudiologo j& vem carregada dessa histdria, que envolve uma heranca
medica, ou seja, de um saber que se absolutiza e reflete uma certa hierarquia
em relacio aos pacientes desvalidos de guerra, a quem se deve ensinar. Entre
os autores desta época, cabe destacar Goldstein e Luria que realizaram uma
aproximagdo com a Linglistica. O resultado desse movimento foi o de

aplicagdo do instrumental da &rea com intuito de descricdo dos sintomas
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observados. Nao houve mudanga no que se refere a relagdo de causalidade
lesdo/sintoma, relagdo essa que obscurece a linguagem. Jakcobson, em 1953,
comparece como um dos poucos linglistas a reivindicar que a afasia seja
tratada antes como um problema de linguagem e, portanto, concernente a
Linglistica (Fonseca, 1995).

O que se vé até os dias de hoje na Fonoaudiologia é a concepgcao de
linguagem como sindnimo de comunicagédo e a atitude descritiva frente aos
dados linglisticos, visando a classificacdo dos sintomas. Os parametros
relativos a lesdo e aos sintomas sdo compativeis com a descricdo
neurofisiologica da patologia e como tais devem ser considerados. Mas, nada
se fala da posicdo do sujeito em relagdo a lingua e nada se diz sobre a clinica
que permanece funcionando no estilo ensino-aprendizagem. Parece-nos que o
deslocamento do eixo de causalidade lesdo/sintoma é uma necessidade que
pode dar lugar também para reflexdes a respeito do funcionamento discursivo e
a posic¢éo do sujeito paciente diante da lingua e da linguagem.

Ao descentrar o olhar para além da relacdo lesao/sintoma, o
fonoaudidlogo podera permitir-se ver outros determinantes do dizer afasico. Ou
seja, relacionar as questbes orgénicas envolvidas na afasia nos parece apenas
uma parte do processo terapéutico e aponta para o qué do corpo estd
comprometido. Tal aspecto guarda sua importancia e relevancia, ja que diz
também de um limite que determina a producao do sujeito afasico. Porém, se o
fonoaudidlogo puder passar a enxergar essa outra dimensdao do dizer, a
dimensédo do discurso, tal qual vimos propondo neste trabalho, acreditamos
que poderiam surgir tanto novas possibilidades de entendimento do
funcionamento do processo terapéutico quanto novas estratégias terapéuticas
para promog&o, re-criagao e legitimacao de sentidos no dizer do afésico.

Para um melhor entendimento do objeto deste trabalho, passamos a
especificar, a seguir, os quadros afasicos conforme se classificam na préatica
clinica, ja que este delineamento tem sido o mais aproximado em organizar os
fendmenos fisiopatolégicos presentes na afasia conforme Geschind & Benson
(1984), Goodglass & Kaplan (1986), Damasio (1992), Chapey (1994), Helm-
Estabrooks & Albert (1994) e Jakubovicz (1996). Pretendemos vislumbrar
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brevemente, de modo mais explicito, as limitagdes decorrentes da sindrome

aféasica.

1.2. DESCRICAO DOS QUADROS AFASICOS

A afasia é uma alteragdo nos processos de linguagem adquirida
subsequente a um dano neurolégico. As fungdes lingliisticas determinadas pela
compreensdo auditiva e visual ef/ou expressdo oral e escrita ficam
desorganizadas ou severamente limitadas de acordo com o nivel de lesdo do
Sistema Nervoso Central (SNC). Goodglass (1993) acrescenta que o principio
que acompanha o desenvolvimento do conceito de afasia é determinado por
serem os sistemas motor e sensorial envolvidos com percepgéo, interpretagéo
e execugdo de atos linglisticos ou simbolos controlados, ao menos, por dois
sistemas cerebrais independentes organizados. Um dos sistemas controla o
uso dos orgéos da linguagem e o outro controla a ndo-linguagem sensorial e a
atividade motora. As regides atingidas que comprometem a linguagem
prejudicam grandemente a capacidade para a interlocugédo. Estas lesGes séo
causadas principalmente por acidentes vasculares cerebrais (Legh-Smith et
al.,1987), podendo também ser subseqlientes a traumatismo crénio-encefalico,
tumores e processos infecciosos do SNC.

Para Damasio (1992), os pacientes que apresentam afasia nao
conseguem converter adequadamente as sequéncias de representagdes
mentais n&o verbais que compdem o pensamento em simbolos que constituem
a linguagem. O mesmo ocorre com a organizagdo gramatical. Tais
comprometimentos especificos podem variar de fungéo linglistica e em grau
de severidade o que, segundo o autor, € causado pela disfuncdo em regides
cerebrais especificas. O individuo fica impossibilitado de usar a linguagem
proposicional, que é adquirida quando da elaboracdo de atitudes abstratas
através e em relagdo as situagdes de interlocugdo que surgem no ambiente
(Chapey,1994).

Ha casos onde ocorre uma incapacidade para verbalizar sem o auxilio

do ouvinte. Desordens sintatico-semanticas com reducdo qualitativa e



24

quantitativa do discurso tornam a expressao oral bastante incoerente, embora
fluente. Nos quadros nao fluentes, hd& comprometimento da velocidade e
qualidade articulatéria. Associado a isso, em maior ou menor grau, aparece
uma dificuldade para interpretar o que é ouvido ou lido. Globalmente, os
aspectos da expressédo oral, compreensdo auditiva, nomeacéo, repeticao,
leitura e escrita ficam comprometidos em graus variados. Essas alteragdes
lingUisticas dificultam as relagdes do sujeito, incapacitando-o para exercer suas
atividades profissionais, dependendo de sua ocupagdo, até mesmo
impossibilitando o contato mais simples no ambiente familiar. Essa limitagéo da
linguagem gera muita ansiedade, tanto por parte do individuo portador do
problema quanto por parte de sua familia. Em decorréncia desse quadro, o
sujeito pode perder a motivagéo para a interagéo, principalmente nos casos de
déficit severo.

Devido as diferenciagdes do comportamento lingliistico, existem varios
diagnosticos que classificam as sindromes afdsicas. Tais diagnodsticos
tradicionalmente s&o determinados pelo fonoaudidlogo através de provas
clinicas e testes estandardizados. Uma avaliagdo tradicional da linguagem para
estabelecer a tipologia afasica contempla os seguintes aspectos:compreensio
e expressdo da linguagem oral; compreensdo e expressdo da linguagem
escrita; nomeacdo; repeticéo; leitura oral; linguagem automatica (dias da
semana, meses do ano) e fluéncia da fala.

A partir da avaliacdo sdo, entdo, determinados os quadros afésicos e
conforme suas caracteristicas a terapia tradicional enfoca aspectos
determinados. Pelo exposto, é possivel perceber que os portadores deste
disturbio, dependendo de seu nivel de desorganizacédo na linguagem, podem
restringir seu contato nas interacbes familiares e em &mbito social. Essa
limitag&o na exposicdo as situagdes de interlocugcdo reserva ao sujeito uma
condicdo ainda mais incapacitante, que nao é apenas fisica e sim emocional e
social. Corroborando, desta forma, a necessidade de mais pesquisas que
busquem trabalhar a dimenséo discursiva da afasia para que possamos
avangar quanto a abordagem na intervencéo fonoaudiolégica devolvendo ao

sujeito afésico a posigéo falante — interlocutor em um processo discursivo.
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Para um melhor entendimento também dos rumos terapéuticos
construidos até hoje dentro da Fonoaudiologia, pretendemos expor brevemente
percursos que buscaram levar em consideragdo questbes mais da ordem do
contexto, ensaiando uma tentativa de saida dos limites da palavra isolada,

univoca e supostamente transparente.

1.3. ATERAPEUTICA FONOAUDIOLOGICA E SUA EFICACIA

A terapéutica fonoaudioldgica tradicional aborda os diferentes sintomas
visando suprimi-los. Os modelos de tratamento, em geral, propdem para cada
quadro especifico®, atividades de estimulacdo de linguagem que se constituem
em exercicios que o paciente deve realizar durante as sessbes de atendimento
e que visam a facilitagdo e retomada do funcionamento das habilidades
motoras e neurolégicas para a fala. A terapéutica da afasia é baseada na
neuroplasticidade cerebral.

Contudo, observamos que ha um centramento na supressdo dos
sintomas imediatos, sem a observidncia dos fatores que levam ao
encadeamento da produgéo do paciente e do sentido envolvido nela como um
todo. Assim, atividades como nomeacéo de figuras e repeticdes de palavras e
frases s&o facilitadas pela percepcdo sensorial do paciente, onde muitas vezes
ele obtém éxito. Mas as palavras ficam totalmente descontextualizadas e sem
aplicagao na vida social do sujeito.

Outras abordagens dedicam-se a uma certa funcionalidade da
comunicagéo, onde o objetivo a ser atingido corresponde a que os pacientes
consigam interagbes eficazes para atividades de vida didria como alimentagéo,

vestudrio e necessidades basicas.

i) corpus desta pesquisa foi constituido pelo acompanhamento de tratamentos

fonoaudioldgicos realizados no Setor de Fonoaudiologia do Servigo de Fisiatria do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, através de filmagens e posterior selegao e transcrigao das fitas. Neste
servigo utilizamos a classificagdo Bostoniana para caracterizar os quadros de afasia conforme
segue: Afasia de Broca, Afasia de Wernicke, Afasia de Conducgao, Afasia Transcortical Motora,
Afasia Transcortical Sensorial, Afasia Amnésica, Afasia Global, Alexia e Agrafia e Agnosia
Auditiva. Ver Murdoch (1997:61-73) -
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Os trabalhos de Vignolo (1962) Sands & Sarno (1969) ja faziam analise
da eficacia do tratamento fonoaudiolégico para pacientes afdsicos e ambos
descreviam evidéncias ligando o grau de recuperacdo a intensidade do
tratamento e ndo especificamente a metodologia utilizada. Ja Marshall (1982)
descreveu que o0s pacientes afésicos reavaliados apds tratamento
fonoaudiolégico que obtiveram maior evolugdo foram os mais jovens, os que
tinham melhor saude geral e que iniciaram o tratamento precocemente. Os
pacientes que responderam menos favoravelmente foram os mais velhos, os
que tinham sofrido acidente vascular tromboembdlico, que tinham a
compreensao pobre e estavam mais severamente limitados no inicio da
avaliag@o. Este trabalho também n&o fez referéncia & metodologia utilizada.

Wertz et al. (1986) fazem consideragdes sobre a influéncia de fatores
especificos para a evolugdo da afasia. Os autores novamente salientam a
idade e a severidade da lesdo como aspectos importantes e que também
devem ser considerados o grau de inteligéncia, o nivel educacional, o tipo de
afasia e a etiologia do quadro como fatores de influéncia no prognéstico desta
patologia.

A eficacia da terapia fonoaudiolégica na recuperacédo da afasia mantém-
se incerta, conforme descrito no estudo de Legh-Smith et al. (1987), por serem
aplicados varios métodos em diferentes niveis de intensidade ou pela falta de
grupos de controle nas pesquisas. Os autores referem que estes aspectos
impedem critérios de comparacgéo. Isto também é percebido nas conclusées
bastante impares tanto do trabalho de Enderby (1996), que acredita que a
terapia fonoaudiologica seré efetiva apenas para pacientes com problemas
especificos, quanto no trabalho de Allen (1990) que n&o determina qual método
terapéutico influencia na recuperagdo da afasia, embora este Ultimo também
afirme que devam ser feitas mais pesquisas para tal comprovagdo. Suas
conclusbes mais especificas referem a necessidade de mais terapeutas que
realizem tratamento adequado e eficaz. Percebemos, através desses estudos,
o quanto a area necessita de uma ancoragem tedrica maior em nivel qualitativo
e que aponte para além da técnica. Parece-nos que além de metodolégica, a

questéo da eficacia da terapia é também ética.
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Alguns autores ndo acreditavam que terapias, consideradas
convencionais, como a Técnica de Schuell descrita por Sies (1974),
determinassem maior beneficio que as orientacdes de apoio ou manutencéo.
Isto foi contraposto por Richardson et al. (1989) que, apesar de ndo
descreverem sua terapia e concordarem com aqueles pesquisadores quanto &
técnica referida ser muito antiga, acreditavam que um método, quando ndo
efetivo, se devia ao fato de ndo enfocar as necessidades especificas de cada
paciente. Acrescentam, ainda, que um programa de aconselhamento seria
parte integrante do tratamento e nZo técnica exclusiva para reabilitacdo da
linguagem.

Apods analisar as pesquisas descritas e sua multiplicidade de conclusdes,
citando aqui apenas alguns dos trabalhos sobre o tema, entendemos a
necessidade de refletir sobre a afasia para que sua terapéutica contribua para
um maximo de reabilitagéo possivel e que faca sentido para o sujeito paciente.
Embora alguns autores destaquem que, sob o aspecto neurofisiolégico, o
importante € o estimulo e ndo necessariamente a metodologia utilizada, ha
outros que descrevem a pertinéncia de enfocar as necessidades especificas do
paciente, ou seja, remetem para a idéia de uma contextualizacdo maior das
atividades terapéuticas.

Este trabalho ndo tem a intengéo de criar novos métodos terapéuticos de
imediato, mas analisar as produgdes do sujeito afasico numa interface entre a
Teoria da Analise do Discurso e a Fonoaudiologia. O enfoque quer resgatar
aquilo que é sentido de linguagem para o sujeito, ndo limitando sua producéo
ainda que falha, retomando a interpretacdo dos significantes alterados. A
proposta difere, com isso, das intervencbes tradicionais que criam uma
abordagem supostamente artificial em sua aplicacdo e ndo retomam ou, se

retomam, n&o de forma efetiva, a vivéncia discursiva do sujeito.
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1.4. POR ONDE ENTRA A ANALISE DO DISCURSO

Desde o inicio deste capitulo vimos que a Fonoaudiologia priorizou, no
caso do tratamento das afasias, ser conduzida pelas maos da neurologia e
parece-nos que ndo houve avancgo para a reflexdo sobre o que seria realmente
o papel do fonoaudiélogo diante do sujeito afasico em sua relagdo com a lingua
perdida.

O terapeuta da linguagem n&o pode ser aquele que ensina a lingua,
assim como o paciente ndo € alguém que aprende. Nao é mostrando ou
apontando que a lingua tornar-se-4 evidente a ele. Tfouni prefaciando Freire
(1996b) diz que é impossivel ver a lingua de fora quando estamos sempre
dentro dela. Acrescenta ainda, que a linguagem nao é um objeto contemplado
ou compartilhado e que é por meio de praticas discursivas que a pratica
terapéutica deve se instalar. A autora afirma que o terapeuta pode, a partir de
um modelo tedrico, sair das concepgdes tradicionalmente vigentes e propor
usos clinicos a partir da teoria. No dizer de Tfouni , assim é possivel que o
terapeuta da linguagem deixe de ser uma espécie de professor particular —
como acaba sendo concebido nas terapias tradicionais — e assuma uma
posigéo de interlocutor privilegiado porque, a partir de sua especializag@o e
fundamentacéo tedrica, vai permitir o acesso ao simbdlico/discurso para um
parceiro que, por razdes patologicas, foi excluido deste simbdlico/discurso.

Para teorizar sobre a transformacéo de alguém em falante é necessério
conceber uma relagéo entre o sujeito e a lingua, pois essa transformacgao trata
de uma mudanga de posicdo do sujeito em relacdo a lingua e ndo de um
aumento de conhecimento pura e simplesmente.

No caso da afasia ndo se trata de um conhecimento perdido e
reorganizado. Sob este ponto de vista, o que ocorre na afasia, em fungdo do
dano cerebral, é justamente um estremecimento na relagao do sujeito com a
lingua. Por isso para a eficacia do trabalho terapéutico é necessario ir além dos
dados topoldgicos da lesao e da determinagdo dos sintomas.

Através da Andlise do Discurso é possivel diferenciar o olhar sobre a

afasia e a relagéo do sujeito afasico com a lingua. As situagbes terapéuticas
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encontradas até entdo na pratica clinica, mostravam uma forte tendéncia a
bloquear as tentativas produtivas do sujeito afasico através, principalmente, da
categorizacao do erro.

Dentro de um referencial de AD ha espaco para pensar a partir da
relacdo sujeito-lingua e ha também espaco para pensar o erro afasico para
além de uma expressdo de um ndo-saber, como resultante desse
estremecimento da relagdo do afasico com sua lingua. Erro entdo, como um
possivel de lingua, como algo ndo estranho ao seu funcionamento. Erro que diz
também da posicdo do sujeito na lingua e na linguagem. Assim, a reflexao
sobre o patoldégico ganha uma nova possibilidade. Esse caminho s6 se faz,
segundo Tfouni (In Freire ,1996b:6): “dentro da linguagem e ndo mostrando-a,
apontando-a, treinando-a, definindo-lhe as regras gramaticais, mas nos seus
usos que sdo sociais por natureza.”

Este trabalho posiciona-se na perspectiva teérica da Analise do Discurso
porque ndo concebe uma evidéncia na lingua enquanto transparéncia de
sentidos e sim uma opacidade que oferece resisténcia na lingua. A afasia é
uma patologia de linguagem onde a ordem da/na lingua e os sentidos estdo em
risco. Portanto, é preciso investigé-la a fim de entender o que pode ser possivel
e impossivel nela, para que se possa, entdo, discutir esse risco.

Milner (1987) afirma que na lingua tudo ndo se diz. Existe nela
constitutivamente o dominio do que pode ser dito — o possivel, e o do que néao
pode ser dito — o impossivel; falar de lingua é falar da falta ja que tudo nao se
pode dizer. Para Milner sempre faltam palavras para expressar algo e existe o
impossivel a dizer que é entendido como agramatical. Dessa forma, a
incompletude se inscreve na lingua dando lugar as falhas e aos equivocos,
como elementos que lhe sao proprios.

Para a AD a existéncia de falhas e equivocos na lingua nao significa um
ponto negativo, j& que os considera essenciais no trabalho com os sentidos.
Para a AD, na constituicao do sentido, entram em jogo as condi¢des de
producdo e as posicdes ideoldgicas, nao ha um sentido em si mesmo. Pécheux
(1975) afirma isso dizendo que o sentido é determinado pelas posicoes

ideoldgicas que estdo em jogo no processo sécio-histérico em que as palavras
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sdo produzidas. A situacdo terapéutica é uma situagdo discursiva que vali
envolver posicbes especificas para os sujeitos em questdo: paciente e
terapeuta.

No trabalho com as patologias de linguagem ha questdes importantes a
discutir e é necessdrio aproximar-se de teorias que possam acolher e iluminar
questionamentos da clinica. A interlocugcdo com a AD deve ser mantida com
esse fim. Freire (1996a) destaca que a AD configura-se como um instrumental
tedrico de andlise que, ao incorporar o ideoldgico e o politico, permite o estudo
da relacédo entre as representa¢des sociais do patolégico enquanto desvio de
norma e a estrutura do processo terapéutico fonoaudiolégico. E ainda essa
teoria que, ao submeter o discurso a descricdo linguistica, aponta para a
impossibilidade de separa-lo da interpretacédo, ou seja, da sua relagdo com o
outro. Tais aspectos permitem pensar a relacdo dos discursos — do
fonoaudidlogo e do paciente — como estruturados e estruturadores da prépria
terapia de linguagem (op.cit:140).

Freire (1996a) afirma que conforme a postura assumida na terapia pode-
se dizer que esta constituiria o confronto de dois discursos: o do bom falante e
do mau falante. E novamente seria possivel localizar o sujeito afasico colocado
como incapacitado justamente por aquele que deveria ter a estratégia
discursiva de aproxima-lo de uma fala ndo patoldgica.

Para que o fonoaudidlogo ndo se constitua como um interlocutor
qualquer, ou seja, para que ele possa ocupar o papel de terapeuta, sera
preciso, inicialmente, o seu deslocamento para o papel de analista de seu
préprio discurso, do discurso do sujeito paciente e da situagdo discursiva
instaurada. Esse trabalho é possivel através do que Orlandi (1999) chamou de
escuta discursiva. A andlise discursiva deve explicitar os gestos de
interpretacéo que se ligam aos processos de identificacdo dos sujeitos, suas
filiacbes de sentidos, no dizer da autora: descrever a relagcdo do sujeito com
sua memoéria. Nesse trabalho hd uma inter-relagédo importante entre descricao
e interpretacédo. Sera tarefa do analista fazer a distincdo entre ambas a fim de

compreender o processo em analise.
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Orlandi destaca que interpretacdo pode aparecer em dois momentos da
analise. Num primeiro momento, a interpretagado faz parte do objeto de anélise,
ou seja, o sujeito que fala interpreta e o analista vai procurar descrever o gesto
de interpretacédo do sujeito que constitui o sentido submetido & anélise. Ja, em
um segundo momento, ndo pode haver descricdo sem interpretagdo. Ai se
torna necessario que haja uma mediagao teodrica, através de um dispositivo de
analise, que intervenha na relagdo do analista com os objetos simbdlicos que
analisa.

Tal dispositivo deve produzir, no analista, um deslocamento na sua
relacdo de sujeito com a interpretacdo. S6 assim, ele podera trabalhar no
entremeio da descricdo com a interpretacdo. A posicao do analista ndo é
neutra, mas deve ser relativizada. Por isso, dissemos que o fonoaudidlogo
deve primeiramente deslocar-se para o papel de analista de seu proprio
discurso®.

Além disso, a AD dispoe de reflexdes importantes que podem
contemplar outra questdao interessante e que diz respeito ao sujeito
fonoaudidlogo em particular. Parece que, historicamente, ele é concebido como
o bom falante, o doutor, dono do saber, aquele que deve ensinar o como e o
que falar. Diante de um paciente, o fonoaudiélogo normalmente pde-se a falar,
dando significado com suas palavras a tudo o que o paciente diz. Faz isso
diante do que o paciente diz mal, ou pior do que isso, diante do que ele néo diz.
Enquanto fala, o fonoaudidlogo parece querer controlar o processo
comunicativo tentando buscar a transparéncia da lingua. De seu lugar de saber
tenta determinar os sentidos absolutos das palavras, ndo restando muito lugar
para o que nao lhe soe inteligivel e bem articulado.

O efeito mais imediato desse funcionamento do fonoaudidlogo é o
silenciamento do paciente. E ai, aquele que deveria ter a fungdo de aproxima-lo
das palavras, acaba por distancia-lo ainda mais delas. Dessa forma determina
um lugar de marginalidade ao paciente, ja que ele ndo dispde das palavras que

o fonoaudidlogo quer ouvir.

o) papel da interpretac@o e suas possibilidades na interveng@o do processo terapéutico sera
discutido no capitulo 4 deste trabalho, bem como a explicitacao da proposta do deslocamento
do fonoaudidlogo para a sua posicédo de analista.
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Passaremos a discutir doravante o estatuto dessas palavras: as que
estdo e as que ndo estdo. O que pode estar dentro e o que pode estar fora da

lingua.



2. ANOCAO DE LINGUA E O PATOLOGICO

A linguagem determina a nossa condicdo humana, é ela que nos
distingue dos demais animais. Varios campos do conhecimento tém se
ocupado da linguagem e as posicdes que resultam desses estudos tém
determinado o modo de apreensdo da realidade. Na Fonoaudiologia,
especialmente, o modo como se concebe a linguagem e a lingua traz
consequéncias definitivas para o sujeito paciente, visto que a abordagem do
tratamento resulta justamente disso.

Assim, a discussdo da nocdo de lingua é extremamente importante, ja
que pensar um normal ou um patolégico de lingua pode remeter a reflexdo do
que estaria dentro e fora dela. Desde o inicio dos estudos sobre a lingua,
entender o que pertence ou n&o pertence aos seus dominios, questionou os
estudiosos da lingua e delimitou campos de saber e atuagdo sobre ela até hoje.
Pretendemos retomar algumas dessas questdes, a fim de explicitar o campo no
qual inserimos nosso trabalho e por onde encaminharemos nossa discussao.

Gadet (1978) discute essa questdo do dentro e fora da lingua
comentando a representacdo que os gerativistas fazem da lingua. Segundo
eles, a lingua poderia ser representada por circulos concéntricos, partindo de
um nucleo central , passando pelas margens ou bordas e chegando ao exterior.
A investigagdo que interessa aos sintaticistas gerativistas, dentro dessa
configuragéo, esta no interior do circulo. Enquanto que, na periferia, ficariam
colocados os fatos que apresentam problemas e resistem a descricdo sintatica.
O que ficaria fora do circulo seria do dominio extra-linglistico, seria o discurso.

A autora critica essa representagdo, na medida em que ela limita o
entendimento sobre a lingua, assim como condena a concepgdo de discurso,
decorrente dessa representagdo, como um prolongamento da lingua, isto é,
como um nivel a mais de andlise. Para ela, ndo é possivel analisar a
sistematicidade linglistica como uma sucessdo de niveis. Na perspectiva
tedrica do discurso, a lingua e o discurso ndo podem ser representados por
circulos. O discurso ndo seria um nivel a mais de analise que complementaria

a lingua.
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E Gadet (1987) que contribui novamente para essa discussdo ao
apontar em Saussure a possibilidade de enxergar as fronteiras entre o
lingdistico e o discursivo. Segundo Gadet, Saussure posiciona-se na diregéo
oposta a Linglistica de sua época, que se preocupava com a Linglistica
externa, quando delimita a lingua como seu objeto Unico e exclusivo. Sua
preocupagao com a lingua em si mesma aponta para uma abordagem interna e
nao mais externa. A autora também destaca a afirmac&o de Saussure de que
o ponto de vista cria o objeto, o que abre espacgo para outros pontos de vista
sobre a linguagem, além do linglistico.

Quando define o conceito de lingua, Saussure determina seus
elementos externos e internos. Ele afasta da lingua tudo o que é estranho ao
sistema. Faz uma comparagdo com o jogo de xadrez, considerando que os
elementos externos seriam a origem do jogo, a matéria ou a forma das pegas;
e os internos, aqueles elementos relacionados com as regras mesmas do jogo,
isto e, sua ordem. Portanto, em Saussure, o que esta dentro e fora da lingua
aponta para as duas nogdes presentes no conceito de lingua forjado por ele: a
lingua como sistema de signos (nivel interno) e a lingua como instituigao social
(nivel externo)

Dessa forma, segundo Gadet (1987), distinguindo entre o semioldgico e
o sociolégico, Saussure avanga no sentido de apontar que o semiolégico
permite a emergéncia do estudo abstrato da lingua. A autora lembra ainda que,
ao encarar a lingua como sistema, ele produz um efeito de desconstrucdo do
sujeito psicologico, livre e consciente. Talvez ai pudéssemos considerar o
rudimento da formulacdo atual, em AD, de que o homem ndo é o senhor da
lingua.

Percorrendo esses autores, vislumbramos que, no terreno dos estudos
da linguagem, ja se torna complexa a definicao de seu campo, de seu dentro e
fora. Interrogamo-nos, entdo, quanto ao especifico do dentro e fora da lingua.
Estaria o patolégico fora dela? Para esbogar uma resposta a essa questao

precisaremos perseguir a nogéo de lingua assumida pela AD.
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Insistindo nesse campo de questdes, Leandro Ferreira (1999) discute o
que chamou de a metafora geométrica do dentro e fora da lingua trazendo a
cena de discussoes as posigdes de Milner e Pécheux.

A autora destaca que Milner trabalha em aproximagdo com a Psicandlise
e re-elabora o conceito de real da lingua de Lacan. Segundo ele, o real seria o
lugar do vazio, da emergéncia do outro, da possibilidade de trabalhar a lingua
em sua incompletude, admitindo os furos da estrutura. J& em Pécheux, a
autora destaca que sua leitura atenta das nogbes saussureanas entende que o
deslocamento operado na passagem do conceito de fungdo ‘para
funcionamento das linguas, ultrapassa os limites estritos do lingiistico e
permite a descricgo da materialidade especifica da lingua. A nocdo de sistema
também foi uma contribuicdo importante para a concepcdo discursiva de
lingua, visto que “desvinculou a reflexdo sobre a linguagem das evidéncias
empiricas , afastando-a também do poderoso sujeito psicoldgico (op. cit.: 5).”

Em AD, a sistematicidade da lingua é um dos elementos que constituem
a abordagem de um objeto discursivo, juntamente com a historicidade e a
interdiscursividade. Por isso a concepgdo saussureana de lingua, enquanto
estrutura, parece funcionar num sentido redutor na abordagem dos estudos da
linguagem. A partir da AD, poderiamos pensar a lingua como estrutura.
Entretanto, ndo se trata de pensda-la enquanto forma abstrata, mas em sua
materialidade. A lingua enquanto estrutura material, é uma estrutura mais
ampla e dindmica que comporta um espago de jogo, que relaciona a liberdade
e a coagdo das regras como elementos de um mesmo sistema, o discurso.

Leandro Ferreira (1999) analisa também a metéfora do dentro e fora da
lingua na dtica Chomskyana; e as nogcdes que decorrem dessa andlise sdo
importantes para as reflexdes deste trabalho. Para a autora, uma primeira
aproximagéo a ser feita quanto a questao do dentro e fora sob esta ética tem a
ver com o que Chomsky chama de gramatical e agramatical. Assim como
Saussure fala de filtros internos e externos que operam na lingua, Chomsky vai
mencionar formagdes de lingua bem estruturadas (gramaticais) e formacdes de
lingua mal formadas que rompem com a estrutura (agramaticais). A

gramaticalidade, para Chomsky, é a nogdo mais importante e que tem a ver
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com as regras de estruturacdo da lingua. Assim, estariam dentro da lingua,
aquelas sentengcas formadas pelas regras da gramética da lingua. A
agramaticalidade seria, por sua vez, o fendmeno inverso do gramatical,
indicando as seqliéncias que néo fazem parte da estrutura aceita e legitimada
pelas regras de determinada lingua natural, ou seja, estariam fora da lingua.

Por se tratar de um fenémeno resultante de uma construgéio teérica do
lingliista, a gramaticalidade, ao testar determinada formacéo, s6 ira apontar
para uma alternativa: ou a estrutura é gramatical, e esta dentro da lingua, ou
nao é e portanto estd fora. Segundo Leandro Ferreira (1999), nessa metéfora
geomeétrica s6 ha espaco para dois circulos concéntricos: o nicleo e a periferia,
espagos esses devidamente demarcados. O enfoque da constituicdo da lingua
como rede de julgamentos trazidos pela gramatica gerativa representa uma
contribuicio decisiva para a anélise dos modos de organizagao da lingua.

Acreditamos que ndo se pode negar a evidéncia da lingua porque ela
existe enquanto tal e é dotada de uma materialidade. Contudo, a questdo da
produgdo de sentidos na lingua ndo parece ser uma questdo simples. Mais do
que aceitar a evidéncia da lingua, é necessario pensa-la e investiga-la, a fim de
entender o que pode ser possivel e impossivel nela.

Ao trabalhar com a perspectiva tedrica da Andlise do discurso ndo é
possivel conceber uma evidéncia na/da lingua enquanto transparéncia de
sentidos, e sim, uma opacidade que oferece resisténcia na lingua.

A partir da concepgdo de lingua como uma evidéncia decorre a
concepgao de que o sentido é dado a priori, ou seja, de que uma palavra diz o
que realmente diz, num sentido univoco. E que cabe ao sujeito usa-la
adequadamente. No entanto, se assim o fosse, onde poderiamos colocar o
jogo de palavras, a ironia e os mal-entendidos tao freqlientes na lingua?

Milner (1987) afirma que na lingua tudo ndo se diz. Existe nela
constitutivamente o dominio do que pode ser dito — o possivel, e o do que nao
pode ser dito — o impossivel; falar de lingua é falar da falta, ja que tudo ndo se
pode dizer. Para Milner, sempre faltam palavras para expressar algo e existe o
impossivel a dizer, que é entendido como agramatical. Dessa forma, a

incompletude se inscreve na lingua dando lugar as falhas e aos equivocos
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como elementos que lhe sdo proprios. Faz-se necessario, portanto, considerar
0 que seria o prdprio da lingua.

Milner (1987), em O Amor da Lingua, tem como objetivo examinar a
Linglistica atravessada pela Psicanalise, trabalhando com a jungédo entre o
sujeito e o desejo do sujeito na lingua. Aborda a nocao de falta na lingua,
refletindo sobre as diferentes formas de incompletude na gramatica,
contrapondo-se basicamente & nogdo de completude enquanto exigéncia
imaginaria da gramatica (o dominio que o sujeito falante tem da lingua como
um sistema formal).

Milner (1987) apdia-se principalmente na Psicanalise Lacaniana que
afirma que o dizer é da ordem do nao-todo, desenvolvendo na Linguistica a
nogéo de real da lingua. Milner, como Lacan, chama de alingua a esse real da
lingua. Ou seja, a alingua como um n&o-todo onde se encontram uma série de
pontos de impossivel; é da ordem do inconsciente e onde, entéo, seria possivel
falar do que nao se pode falar.

Tal fato tem relacédo com aquela idéia de que as palavras muitas vezes
ndo sdo suficientes para dizer algo. Por isso, dizemos que ha um impossivel
inscrito na lingua, um impossivel de dizer. Assim, a falha aparece como
constitutiva da lingua trazendo ja associada a idéia de imperfeicdo e falta.

A concepcéo de lingua envolvida na teoria da Anélise do Discurso é a de
lingua afetada pelo real. E é a partir dessa concepgéo que é possivel pensar o
equivoco como um elemento da ordem simbdlica que perpassa a lingua. Seria
possivel pensar em uma relagdo onde fios da ordem do real e da ordem
simbdlica se entremeassem formando uma rede complexa. O equivoco aponta
para o real da lingua. Pécheux (1990) afirma que todo enunciado é passivel de
tornar-se outro, de deslocar seu sentido discursivamente. A AD concebe a
lingua desse modo, porque busca perceber através da andlise do
funcionamento discursivo, os sentidos construidos no discurso, os quais s&o
marcados pelas determinagbes histéricas e pelos mecanismos imaginarios
contidos na linguagem. O discurso funciona sobre essa materialidade

linglistica, que é opaca e que oferece resisténcia ao sentido. No confronto
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entre essa materialidade lingliistica e a materialidade histérica é que a AD
observa as relagoes de sentido.

Portanto, ao olhar para os fatos de linguagem e, por conseguinte, para a
lingua, o analista deve ir além do que as coisas parecem ser, atravessar essa
aparente transparéncia e investigar a construg@o dos sentidos envolvidos ali. O
dizer ndo é unico e uniforme. Aquilo que parece problema na/para lingua néo
pode ser concebido apenas como um desvio da norma, erro ou ma
interpretacao.

Pode-se, a partir disso, problematizar a questéo do erro. Ha espaco para
pensa-lo ndo s6 como expressdo de um nao-saber, mas como um possivel de
lingua, como algo n&o estranho ao seu funcionamento. Erro que diz, também,
da posicao do sujeito na lingua/linguagem. O patolégico ganha, assim, nova
possibilidade de ser pensado.

Para privilegiar o erro, como ponto de discussdo, como deveria fazer o
fonoaudidlogo, deve-se abrir mao de todo instrumental tedrico que tenda a
normalizagao, bem como toda a tentativa de explicar a aquisigao de linguagem,
a partir do sistema lingliistico do adulto e da lingua constituida. O que vemos
nas posi¢oes tedricas tradicionais é que, para que se possa realizar a aplicacdo
de uma teoria linglistica aos dados do paciente, o que nao é passivel de
descrigéo, é considerado espurio. E o que fica de fora é justamente o material
que os torna particular. Além disso, como explicar as producdes corretas e
incorretas num mesmo periodo ou huma mesma sessdo de gravagcao? Essa
oscilagéo é facilmente observada no desenvolvimento normal, nas patologias
de linguagem infantis e patologias de adultos como a afasia. Que explicacao
poderia ser atribuida a essa convivéncia entre um saber e um nao saber?
Parece que tal acontecimento é concebido como um saber que o sujeito
apenas esquece. Mas, a questao relativa ao estatuto desse esquecimento
permanece em aberto para os pesquisadores.

Em se tratando de afasia, propomos redimensionar a questao do erro.
Para tal, talvez fosse necessario conjugar a nocéo de real da lingua a de real
da afasia. Acreditamos que o real da lingua é o equivoco, o real da histéria é a

contradicdo e que o real da afasia seja o corpo, o corpo como limite: o limite
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corporal, o limite causado pela lesdo. Voltaremos mais tarde a essa idéia em
sua relagdo com a nogéo de lingua.

Milner (1989), ao discutir a nogao de real da lingua, apresenta duas
ordens relativas ao impossivel: o impossivel material e o impossivel da lingua.
Assim, no sentido do impossivel material tem-se a idéia do fato atestado, ou
seja, aquilo que é dito de uma determinada forma e ndo de outra. E no tocante
ao impossivel da lingua, a idéia é a de que a rigor tem-se potencialidade para
dizer tudo, mas nado se diz tudo. Essas duas ordens de impossivel séo
disjuntas em relacéo ao que seria o todo da lingua. Contudo, a relagdo com o
todo é sempre contraditéria e envolve dois sistemas: o representavel — a
lingua, e o ndo representavel — a alingua.

Em relagdo as duas ordens do impossivel seria interessante para o
linglista analisar a ndo coincidéncia entre as duas. Normalmente, o linglista
trabalha com dados materialmente possiveis e gramaticalmente possiveis.
Mas, pode haver o que seja materialmente possivel e gramaticalmente
impossivel (e talvez ai se encontre o trabalho da Fonoaudiologia), sendo que o
inverso também ¢é verdadeiro, segundo Milner (1989:57), embora nado dé
nenhum exemplo deste ultimo. Além disso, é importante acrescentar que, ao
conceber a lingua como uma realidade opaca e n&o transparente, o
fonoaudiologo trabalhara sempre com o representavel e os fatos atestados,
mas ciente da existéncia de sua face nao representavel.

Consideramos ainda outros aspectos importantes para o julgamento do
que pode ou n&o pertencer a lingua. Tais aspectos referem-se as nogdes de
aceitabilidade e da gramaticalidade. Os linglistas quase sempre relacionam o
gramatical ao possivel e ndo se referem ao impossivel, no que ele poderia
supor de negativo.

Gadet e Pécheux (1984) reconhecem o mérito histérico. da Gramatica
Gerativa Transformacional (GGT) em ter designado o lugar onde, na lingua, o
gramatical ndo cessa de negociar com o ndo-gramatical. A diferenca
fundamental para esses autores é que a existéncia do impossivel, do proibido,
do nao-gramatical esta inscrita na ordem prépria da lingua. Acreditamos que o

gramatical e o ndo-gramatical s@o de mesma natureza. Os autores chamam
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este momento de homogeneidade material. Isto é, toda lingua contém uma
particéo que se sustenta pela existéncia dessa possibilidade disjuntiva. Desse
modo, seguindo a ética discursiva, falar da lingua é falar da falta, é admitir que
o todo da lingua ndo pode ser dito em nenhuma lingua. Sempre faltardo
palavras para expressar algo, ja que existe o impossivel a dizer.

Para os autores o momento da homogeneidade material consiste em
fazer funcionar um espago homogéneo onde o gramatical e o agramatical estéo
reunidos, sem que isto represente nenhum tipo de totalidade. Assim, para eles,
do ponto de vista formal, nada permite distinguir a seqliéncia gramatical da
seqléncia agramatical, porque ambas tém fundamentalmente a mesma
natureza. Segundo Gadet e Pécheux, essa homogeneidade fundamenta-se nos
procedimentos de investigagéo, onde hd uma exaustiva produgéo de exemplos
e contra-exemplos, cujo raciocinio faz-se sempre sobre o agramatical. Tal
investigagdo funcionaria sempre como uma exploragdo sistematica do
impossivel na lingua. “O impossivel aparece assim como condiggo homogénea
do que o faz possivel: o gramatical (op.cit.:162)".

A GGT acena com uma nova possibilidade de pensar a lingua,
entretanto, ao fixar-se posteriormente na andlise dos dados, na linguagem
enquanto 6rgdo mental, privilegiando um funcionamento ndo contraditério da
lingua dentro de uma normalidade bioldgica, deixa essa concepcao em
segundo plano.

Gadet e Pécheux (1984) apontam para essa continuidade entre o
gramatical e o agramatical como indice do lago entre a lingua e o absurdo. Eles
acreditam que existe um saber pratico que guia os procedimentos de
construgdo dos objetos de reflexdo gramatical antes de qualquer decisio sobre
sua gramaticalidade, e ndo uma maquina produzindo mecanicamente todas as
possibilidades formais. Dessa forma, esse saber pratico supée o absurdo, ja
que ‘qualquer sujeito falante pode construir o que eventualmente se revelars
impossivel (op.cit:163).”

Os linglistas fazem o julgamento quanto & gramaticalidade dos
enunciados baseados no modelo de regras que suas teorias postulam. Ao

mesmo tempo, tais julgamentos servem como instrumento de validagdo das
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préprias teorias e limitam-se a atender a questdes sobre a pertinéncia ou néo
de um enunciado na lingua. Papel similar tem desempenhado os
fonoaudidlogos na busca da normalizacdo da producdo dos pacientes. O
patolégico fica como o que esté de fora absolutamente.

A nocdo de aceitabilidade torna-se igualmente importante para a
reflexdo proposta por este trabalho. A aceitabilidade diz respeito ao julgamento
que se faz dos enunciados, mas que estd ligada a intuicdo que os falantes tém
sobre a lingua. Na teoria de Chomsky a nogdo da gramaticalidade e da
aceitabilidade constitui uma questdo de grau que nem sempre é coincidente.
Para Chomsky as frases mais aceitdveis sdo as que tém maior probabilidade
de serem produzidas, as que sdo mais compreensiveis e, portanto, mais
naturais. Pode existir, segundo ele, frases pouco aceitdveis mas com alto grau
de gramaticalidade; e se porventura estas ndo sdo usuais, ndo tém relagdo
com a gramatica, mas com fatores de estilo ou limitagdes de meméria.

O ponto nodal dessa questéo refere-se ao ideal dos lingliistas de que a
gramatica desse conta da produgdo de seqléncias gramaticais e que estas
fossem também aceitdveis. Mas, as incolores idéias verdes do exemplo de
Chomsky estéo ai para frustrar tal objetivo. No entanto, segundo os lingtistas,
embora ela ndo atenda a regras de selecdo, hd a possibilidade de uma
interpretagdo mais metaférica, se houver um contexto apropriado. De qualquer
forma, sob este ponto de vista a prioridade é da gramaticalidade.

A proposicdo de Milner (1989), entretanto, é diferente a esse respeito ao
discutir o julgamento diferencial para anélise dos fatos da lingua. Partindo da
existéncia dos dois sistemas de possibilidade (o possivel de lingua e o possivel
material), ele retoma a relagéo entre eles para propor uma hipétese gramatical
minima. Vimos que um impossivel de lingua ndo é um impossivel material e
que o dado de lingua pode ser materialmente possivel/atestado e impossivel
na lingua. Desse modo, temos dois conjuntos quanto aos fatos de lingua: os
dados material e linglisticamente possiveis e os dados materialmente
possiveis e linglisticamente impossiveis.

A hipétese minima que dé suporte ao fato gramatical relaciona dois

aspectos, quais sejam: “uma lingua distingue entre formas possiveis e
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impossiveis e o possivel material e o possivel de lingua séo disjuntos (Milner,
1989:57)".

A n@o coincidéncia dos dois sistemas é que justifica a intervencéo
gramatical, ou seja, quando se tem um dado materialmente atestado julgado
linglisticamente impossivel. O julgamento diferencial proposto por Milner
articula quatro constatagcbes importantes que estariam na base de todo
processo gramatical:

1. Todo sujeito falante é capaz de julgar os dados da lingua e de faze-lo

diferentemente.

2. Esta diversidade se situa entre dois pélos: um deles consiste apenas

em julgar se um dado de lingua é possivel (“isso se diz"); o outro, em

julgar se um dado de lingua é impossivel (“isso nao se diz”);

3. No seio de uma comunidade de falantes é possivel encontrar um

sujeito que julgue impossivel o uso de uma dada forma, e outro que a

julgaré possivel;

4. O uso, por um sujeito, de uma forma julgada impossivel na lingua é

sempre materialmente possivel, nada (fisico nem moral) impede alguém

de proferir um determinado enunciado como bem |he aprouver (ndo ha
interdicdo) (Milner,1989:58).

Os enunciados que escapam & organizagéo da lingua estdo a4 mercé
deste julgamento diferencial mas também estdo estruturalmente vinculados 2
possibilidade de falhas inscritas na prépria lingua. Como se viu, a partir dessa
concepgao de lingua, ao analisar-se um enunciado que escapa & organizagdo
tradicional da lingua nd3o é possivel concebé-lo como uma falha de
desempenho do falante ou um simples engano. As falhas e os equivocos sdo
constitutivos da estrutura da lingua.

A questéo do julgamento também dimensiona a nog¢ao do que é ser ou
nao patoldgico. Nos estudos lingtiisticos a questo de quem faz o julgamento é
definida de acordo com a visdo teérica que se tenha. Na GGT, o falante nativo
da lingua é quem é capaz de julgar o que se diz e o que ndo se diz numa

determinada lingua. Parece que Milner (1989) nao explicita este ponto e talvez
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compartilhe o ponto de vista da GGT. Leandro Ferreira (2000) destaca um
depoimento pessoal de Marandin que diz que o julgamento é partilhado entre o
lingliista e os demais falantes. A autora comenta que esta partilha seria um
tanto desigual ja que o lingliista detém um saber sobre a lingua que diferencia
sua capacidade de julgamento. Poderiamos acrescentar ai, a posigdo do
fonoaudidlogo, que, detentor de um saber especifico, vai definir seu julgamento
atravessado por esse saber. A natureza da concepgdo de lingua deste
fonoaudidlogo é que vai definir o que é patolégico.

A reflexdo, sob este aspecto da lingua, sobre a produgdo do sujeito
afasico torna-a um material singular para analise. Na afasia o que se encontra
s&o justamente enunciados crivados de falhas e equivocos, acompanhados de
hesitacoes e silenciamentos. Com efeito, eles ocorrem em fungéo de um dano
cerebral que limita em maior ou menor grau a expressao do sujeito. Mas vimos
também que o préprio da lingua nos deixa suscetiveis as falhas: e a lesdo
cerebral vem somar-se a esse aspecto. Por isso tomar as falhas somente pela
dificuldade neuroldgica pode nao ser o tinico caminho.

Na proposta de um olhar diferenciado para a questdo da afasia
acreditamos que seja possivel propor o que seja o real da afasia. Acreditamos
que neste sentido, o sujeito afasico lida com duas instdncias de impossiveis.
Irremediavelmente ele lida com o impossivel da lingua e o impossivel material,
visto que sua produgdo vem carregada de jargdes e sintomas que resultam
formas muitas vezes inéditas para a lingua. Pode-se mesmo dizer que as
producbes afdsicas sdo em geral possiveis materialmente e impossiveis
linglisticamente, ja que “o uso por um sujeito de uma forma Jjulgada impossivel
na lingua é sempre materialmente possivel; nada fisico e nem moral impede
alguém de proferir um determinado enunciado como bem Ihe aprouver
(Milner, 1989:58)".

E, além disso, ha outro sistema de impossibilidade que lhe é préprio e
estrutural: o impossivel do corpo. Os modernos estudos em neurologia cada
vez mais tém acrescentado bases importantes que levam ao conhecimento
mais profundo do cérebro e suas possibilidades. Entretanto, embora haja

possibilidade de recuperacdo através da estimulagao/interagéo, esta nao é
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de expressdo que tinha antes da doenca. Acreditamos que sua recuperagéo
estara fortemente vinculada a capacidade de transcender os limites da leséo e
re-significar sua nova posicéo diante da lingua e da linguagem.

Gadet (1980) no artigo intitulado Tricher la Langue reflete sobre a lingua
e a sintaxe propondo entendé-la como corpo. A autora comenta que a tensio
entre a liberdade e a obrigacdo (coagdo), em relacéo as regras, é constitutiva
da lingua; constituindo um corpo sélido e inviolavel. A sintaxe fica como algo
que impiedosamente racionaliza a lingua, limitando o espaco Itidico na mesma.
A lingua como corpo também pode ser vista como um limite & criatividade no
sujeito falante/escrevente. Gadet comenta que entre a ilusdo idealista de uma
lingua sem regras e o fantasma de uma lingua regrada ha um espaco de jogo,
0 jogo que a lingua mesma permite. Por isso tricher la langue, ou seja,
trapacear a lingua. Somos atravessados por esse jogo da lingua que faz com
que possamos produzir sentidos multiplos das mais variadas formas e formas,
nao necessariamente regradas. Na afasia vemos que o sentido se constréi a
despeito das regras, pois a interlocugcdao se mantém. O sentido estd muito mais
relacionado, neste caso, a interpretacdo do que as regras da sintaxe.

Na abordagem tradicional da afasia, o que parece ocorrer é justamente o
trabalho com este corpo que limita o sujeito e produz sintomas. Ao mesmo
tempo, partindo das reflexdes de Gadet (1980) parece que a abordagem
tradicional também se d& nesses limites da lingua enquanto corpo, trabalhando
com o respeito e obediéncia as regras: isto se diz ou isto ndo se diz. As
técnicas de estimulagdo visam basicamente suprimir os sintomas e estabelecer
uma comunicagdo considerada razodavel. Ndo ha uma reflexdo mais extensa
sobre a natureza da lingua e as produgbes defeituosas sdo consideradas
inadequadas, pertencentes ao préprio da patologia.

Ser patolégico, a partir da reflexao sobre a lingua afetada pelo real, pode
adquirir um novo carater. Retomando a metéfora do que esté dentro e fora da
lingua, poder-se-ia pensar que o patoldgico néo é aquilo que esta fora. Ele

pode ser pensado como um desdobramento ou uma outra face de uma
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producédo de lingua afetada também pelo impossivel do corpo. Neste sentido,
ele ndo deixa de ser linguagem.

O terapeuta de linguagem posicionado como um interlocutor privilegiado,
especializado e fundamentado deve ampliar seu olhar sobre a lingua e a
linguagem enquanto elementos do universo simbdlico. Assim, a partir desta
compreensao ele poderd oportunizar o acesso ao simbdlico para um
interlocutor que por razdes especificas estd sendo excluido deste universo
simbolico/discursivo. Tfouni (Freire,1996b) afirma que esse é um caminho que
se faz dentro da linguagem, em seus usos que sdo sempre interacionais e
sociais, visto que é impossivel vé-la de fora porque estamos sempre dentro
dela.

Ao abordar discursivamente a afasia deve-se distinguir, ainda, entre a
materialidade empirica e a materialidade histérica que determina os processos
de produgéo dos fatos de linguagem. Ou seja, os dados considerados, a partir
de uma visdo discursiva, ndo sdo os dados empiricos pura e simplesmente,
mas sim aqueles repletos de sentidos; que entdo, tornam-se fatos de
linguagem. Dessa forma, tais fatos ao fazerem sentido significardo de formas
diferentes em fungdo da materialidade histérica (Orlandi, 1990).

Nesses termos, diante da afasia, a histéria da doenca determina
fortemente o dizer do afésico. O sujeito afésico incorpora a imagem que tem da
doenca e passa a produzir enunciados que respondem também a essa
determinagéo, conforme veremos nas andlises. A histéria da doenca funciona
como a exterioridade nesse processo discursivo e é interiorizada na producéo

de sentidos pelo sujeito.

2.1. Discurso e Siléncio

A reflexado sobre o patolégico na linguagem remete para a questdo do
siléncio. Muitas vezes, o que se v& como sinfoma é a auséncia de palavras
tomadas como siléncio, vazio, falta de sentidos. O sujeito portador da limitacao

afasica pode apresentar diversos tipos de expressdo, desde o siléncio até a
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logorréia®. Acreditamos que h& uma relacdo importante entre o siléncio e as
palavras, que pode apontar para uma outra face do siléncio. Através da AD,
vemos o siléncio ndo como vazio ou auséncia, nem como complemento da
linguagem mas, sim como significante.

Orlandi (1995:14) discute a nogdo de siléncio afirmando que ele é
fundante. Segundo a autora, “ha siléncio nas palavras, elas estido atravessadas
de siléncio, elas produzem siléncio, o siléncio fala por elas, elas silenciam.”
Através do estudo do siléncio Orlandi (1995:15) afirma que a compreensao da
sua relagdo com as palavras foi alargada; “ndo estamos nas palavras para falar
delas, ou de seus conteudos mas para falar com elas”.

Para melhor compreender como o siléncio entra em questdo nos
estudos da linguagem pelo viés do discurso, retomaremos um percurso tedrico.
A reflexdo sobre o siléncio parte das questoes relativas ao ndo-dito. Dentro de
uma abordagem discursiva e para que os efeitos desse nao-dito aparegcam é
preciso mobilizar conceitos que mostrem o funcionamento do discurso.

Para a AD, conforme vimos apresentando, hd um jogo complexo de
relagbes entre os campos real, simbdlico e imaginario. A articulacdo destes
campos trabalha a questao do significar. Contudo, em AD, esses conceitos nao
sdo definidos como na Psicandlise. Em AD, a articulagdo destes campos se da
em funcdo da ideologia e da determinacdo histérica. Assim, as questdes
relativas ao dominio do imaginario e dos efeitos de evidéncia apontam para
mecanismos ideoldgicos. E na relagdo do imaginario com o real que é possivel
apreender a especificidade da materialidade do siléncio, sua opacidade e seu
trabalho no processo de significagdo (Orlandi, 1995).

Para entender o discursivo concebido por Pécheux é necessario
conhecer o lugar que ele da a lingua e, por conseguinte, o lugar que o siléncio
vai ocupar dentro deste campo. Pécheux a coloca em relagdo & ideologia e ao
inconsciente. Do lado da ideologia, ele a trata no dominio do interdiscurso e do
lado do inconsciente na relagdo com a alingua (conforme Lacan). Mas, o

enfoque de sua proposta é tomar o discurso como lugar de encontro entre a

> A logorréia é a denominag&o dada para a expresséo afasica em que o sujeito afasico pde-se
a falar intermitentemente, sem contudo, perceber tal fato e sem “atribuir sentidos” ao que esta
dizendo.
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lingua e a ideologia. Dessa forma, Pécheux (1975) propde um funcionamento
diverso para a ideologia daquele que as ciéncias sociais postulam. Ele
considera a ideologia em relagio & n&o transparéncia da linguagem, isto &,
considera a materialidade lingistica. E diversa fica também sua concepgdo de
lingua em relacdo com a Linglistica, visto que ele |he d4 uma autonomia
relativa por causa da relagdo com a materialidade histérica. Vemos, deste
modo que o funcionamento do discurso pde em questéo varidveis importantes:;
que fazem dele um territério altamente complexo, de relacdes heterogéneas e
muitas vezes contraditérias.

Pois o funcionamento do siléncio aponta para este movimento do
discurso que ocorre na contradicdo do um e do miltiplo no que toca aos
sentidos. Sentido e sujeito constituem-se na ilusdo de um sé sentido, como
efeito da relagdo com o interdiscurso, e o equivoco de todos os sentidos, como
efeito da relagdo com a alingua (Orlandi, 1995).

Essa ilusdo de unidade que ocorre com o sentido e o sujeito é
constitutiva. A unidade ndo é dada e sim construida imaginariamente. Assim,
ao buscar os sentidos em um discurso pelo viés da AD serd possivel (e
necessario) observar as construgbes imagindrias que produzem aqueles
sentidos.

A AD torna visivel o processo de construcdo da unidade, mesmo que
imaginaria, ja que é necessdria e indica a relagdo com o multiplo. Pécheux
(1975) afirma que a forma unitdria é o meio essencial da divisio e da
contradicdo. Portanto, como se v&, a relagdo com o imaginario no discurso nao
pode ser reduzida a um efeito psicoldgico.

A condigéo de existéncia do discurso é a dispersdo dos sentidos e do
sujeito, mas ele funciona sob a aparéncia da unidade. A ilusdo da unidade é
também efeito ideolégico, é uma construcdo necessaria do imaginario
discursivo. A disperséo e a ilusdo de unidade sdo constitutivas do discurso
(Pécheux, 1975).

O funcionamento do discurso tem na lingua sua base. Mas, n&o a lingua

como forma abstrata e sim a lingua enquanto estrutura atravessada pelo real e
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pela ideologia. Esse atravessamento é o que a torna dotada de materialidade,
opaca e nao-transparente.

Pécheux (1975) considera que a ideologia nZo funciona como um
mecanismo fechado e nem a lingua como um sistema homogéneo. Orlandi
(1995:19) afirma que ‘a relagdo entre a lingua e o discurso se faz por
recobrimentos e suas fronteiras sdo colocadas em causa constantemente.”
Para Pécheux (1975) a lingua n&o existe sob a forma de um bloco homogéneo
de regras organizado & maneira de uma méaquina légica. Tais consideragdes
levam ao entendimento de que ha relagdo entre a ordem do mundo, a do
pensamento e a do discurso. Mostram que ha uma distancia entre pensamento
e a forma gramatical que constitui os referentes. Portanto, ha uma separagao
inevitavel entre a ordem do mundo e a ordem do discurso.

E nesse ponto que a teoria da entrada para a ideologia na relagido com
os sentidos.

A ideologia se produz justamente no encontro da materialidade da lingua
e da materialidade da histéria. Através do discurso, que é a materialidade
especifica da ideologia, que se pode observar esta articulagdo. Para bem
compreender o discurso, é preciso entendé-lo vinculado & Formagéo Discursiva
(FD). As FDs s&@o regides do dizer, historicamente determinadas e que
determinam o que pode e deve ser dito (ou 0 que n3o pode e ndo deve ser
dito) em uma conjuntura dada (Pécheux, 1975). Elas agrupam as diferentes
formulagcdes de enunciados.

Para Pécheux (op.cit.) o discurso é efeito de sentido entre interlocutores.
Ou seja, se é efeito, significa dizer que o sentido ndo esta fixado em lugar
nenhum, que ele se d4 nas relagdes dos sujeitos e dos préprios sentidos. Isto
ocorre, justamente porque em AD diz-se que o sujeito e o sentido constituem-
se mutuamente sob a inscricdo em uma determinada FD.

As FDs séo diferentes regites que recortam o interdiscurso (o dizivel),
que mostram as diferengas ideolégicas e o modo como as diferentes posicdes
de sujeito constituem os sentidos. O dizivel se parte em regides diferentes que

sao acessiveis de modos diversos ao sujeitos (Pécheux, 1975).



49

Por isso, quando concebemos a lingua como materialidade é possivel
entendé-la como um lugar de manifestacdo das relagbes de forcas e de
sentidos que refletem os confrontos ideolégicos (Orlandi, 1995).

Dessa forma, observamos que uma concepc¢do discursiva do dizer
afasta-se cada vez mais das concepgdes tradicionais adotadas na
Fonoaudiologia. Ela vai muito além dos conceitos de comunicacdo onde
emissor e receptor sdo posigdes mais ou menos fixas e que se determinam
pelos turnos comunicativos.

Se o dizer é constitutivamente atravessado por um conjunto de
determinagbes que o especificam, o que se esperard de um dizer patoldgico
que vem também determinado por um limite corporal e que nem por isso deixa
de estar na linguagem. Ou seja, ainda assim é preciso concebé-lo como um
discurso. Sendo o fonoaudidlogo — terapeuta da linguagem — corre o risco de
aniquilar o sujeito que o produz, trabalhando no sentido contrario ao que
deveria ser o de sua formacao.

Compreender o que é efeito de sentidos é ir de encontro & repeticédo de
palavras isoladas, como se vé em determinados modelos tedricos para o
tratamento da afasia. Uma palavra repetida isoladamente leva o sujeito a
reiterar sua incapacidade para falar. Se ao menos essa repeticio fosse
encaminhada por um viés que considerasse o parafrastico, talvez pudéssemos
estar acessando com o sujeito afésico a possibilidade da diversidade dos
sentidos. Esta seria uma possibilidade clinica decorrente de uma visdo
discursiva da afasia.

Trabalhar com a nogéo de efeito de sentidos é compreender que a
ideologia estd necessariamente presente na constituicdo dos sentidos e dos
sujeitos. Da relagéo entre as diversas FDs é que se constituem os diferentes
efeitos de sentidos entre locutores, ja que em cada FD encontra-se a
possibilidade de muitos sentidos e seus limites. Os locutores, juntamente com
os sentidos, vao sendo determinados e vao ocupando diferentes posicGes
dentro da FD.

E importante destacar em relacdo a FD que seu limite é o que a

distingue de uma outra FD. E é o que a faz heterogénea em relacio a ela
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mesma. Pois assim, aquilo que a distingue é justamente o que evoca para junto
dela o outro sentido que ela nao significa (Courtine, 1982).

Novamente, é possivel perceber através da relacdo entre as varias FDs
que nao ha coincidéncia entre a ordem do discurso e a ordem do mundo.
Desse modo, pode-se dizer que uma mesma coisa do mundo pode significar
diferentemente para os sujeitos. Ai esta a contradicdo entre a materialidade da
lingua e da historia.

Trabalhar com a nogdo de efeitos de sentido é também aceitar o jogo
entre as diferentes FDs e, conseqlientemente, a relagdo entre os diferentes
sentidos. Segundo Orlandi (1995) é dai que surge a necessidade do equivoco,
do sentido outro e do investimento em um sentido. Para ela, é ai que se situa o
trabalho do siléncio.

Por esse caminho, é possivel “compreender o siléncio fundador como o
néo dito que é a histdria e que dada a necessdria relagdo do sentido com o
imagindrio, é também fungdo (necessdria) de lingua e ideologia. O siléncio
trabalha essa necessidade (Orlandi, 1995:22-23)”.

O trabalho da autora coloca o siléncio como significante. Ele vai ser o
n&o-dito visto do interior mesmo da linguagem com sua significancia prépria.

Ao conceitualizar o siléncio fundador, Orlandi ndo o coloca como
originario nem como lugar do sentido absoluto. Ao contrario, enquanto fundador
ele tem um carater préprio que da garantia ao movimento dos sentidos, pois
sempre se diz a partir do siléncio.

Nessa perspectiva, o siléncio ndo é o tudo na linguagem, nem o vazio.
Ele vai dar a possibilidade para o sujeito trabalhar a contradigdo do um com o
multiplo e com a nogéo de que todo o discurso sempre remete a outro discurso
que tem relagdo com a sua significagao.

A autora ainda distingue entre o siléncio fundador e a politica do siléncio.
O siléncio fundador seria aquele que ja existe nas palavras, que tem relagao
com o na@o-dito e que produz as condigbes para significar. A politica do siléncio
teria uma subdivis&o: o siléncio constitutivo, que indica que para dizer é preciso

nao dizer; e o siléncio local, que seria a censura.
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Por isso, para Orlandi (1995:24) “estar no siléncio com palavras e estar
no sentido em siléncio, sdo modos absolutamente diferentes entre si’. Tal fato

aponta para o modo de relacdo com o mundo — a forma de significar as coisas.

2.2. Afinal, o siléncio é patolégico?

Conforme foi apresentado na sess@o anterior parece que o dizer e o
silenciar andam juntos. Sob este ponto de vista, entdo, pode-se dizer que o
siléncio n&o pode ser reduzido ao patolégico quando tratamos de
afasia.Propomos um olhar particular no que se refere ao silenciamento que
acompanha a produgéo do sujeito afésico, ao longo do processo de tratamento,
visto aqui como um processo discursivo. Retomando a metéafora do dentro e
fora da lingua, acreditamos que as palavras e o siléncio sdo elementos de
mesma natureza que fazem parte da lingua, o siléncio nao esta fora.

Para melhor compreender a relagéo entre o siléncio e o patolégico nos
apoiaremos nos estudos de Orlandi (1995) que afirma que o homem criou a
linguagem para reter o siléncio quando o percebeu como significacdo. Para ela,
o ato de falar € um modo de evitar o siléncio. A linguagem recorta o siléncio e
estabiliza o movimento dos sentidos. Se as palavras, como vimos, sao
multiplas, pode-se dizer também que ha diferentes siléncios. Por isso, ao estar
em siléncio, o sujeito afésico deve ser como uma interrogagdo para o
fonoaudiéiogo.

Para entender o que seja silenciar, é preciso retomar a relacao siléncio e
linguagem.

A hipétese de Orlandi (1995) € a de que o siléncio é fundante; paraelao
real da significag@o & o siléncio. E ao tomar o discurso como objeto de reflexao,
promove uma extensdo dessa hipdtese: o siléncio é o real do discurso.
Portanto, na afasia, encontramos varias dimensées de real: o real da lingua—o
equivoco; o real da afasia — o corpo e o real do discurso — o siléncio. Deste

modo, percebemos o quanto uma abordagem discursiva da afasia torna mais
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complexo o seu entendimento e redimensiona de forma importante o lugar do
terapeuta e a fungéo do tratamento.

Diante de qualquer coisa no mundo o homem tem necessariamente que
significa-la, isto é, tem de dar-lhe sentido. Nesse caminho, parece que a cultura
atribuiu ao siléncio sempre a tradugdo em palavras. E a primazia do verbal.
Mas, ao invés de pensar o siléncio como falta, Orlandi (1995) propde pensar a
linguagem como excesso. Assim, o siléncio estaria num primeiro plano em
relagdo as palavras. A autora propde a metafora do mar para explicar a
perspectiva que assume: o siléncio significa, a linguagem ja é caracterizacéo
do siléncio. Assim como o mar o siléncio é incalculéavel, disperso e profundo, as
ondas s&o apenas os ruidos (palavras), as frestas que o tornam visivel.

Portanto, um sujeito em siléncio ndo é um sujeito sem sentido. Ha4 uma
diferenga importantissima entre o falar e significar. Muitas vezes o excesso de
palavras ocorre em fungdo do apagamento de outras tantas. Nesses termos,
pensar a logorréia de um sujeito afésico aponta muito mais para um patolégico
do que o siléncio. E, entdo, a palavra buscada de modo tdo exaustivo pelo
fonoaudiélogo como um troféu de reconhecimento fica destituida desse valor.
Acreditamos que na abordagem da afasia, mais que buscar palavras, o
fonoaudi6logo deveria buscar sentidos.

A cultura atual é a cultura do verbal, da comunicagéo, que faz funcionar
a ilusédo de manter um controle sobre o que se diz. Talvez ai resida um dos
problemas da Fonoaudiologia: desejam-se palavras pura e simplesmente ou
desejam-se discursos dotados de sentidos e significacdes?

Ha, ainda, trés aspectos discutidos por Orlandi (1995:48-52) que tocam
muito proximo a reflexéo sobre o patolégico:

» Pensar o siléncio é problematizar as no¢des de linearidade, literalidade

e completude;

» Pensar o siléncio é colocar questdes a propdsito dos limites da

dialogia, é pensar a relagdo com o Outro como sendo uma relacao

contraditéria;

* Pensar o siléncio em sua especificidade significativa é problematizar

palavras como representacéo e interpretacao.
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Ja se viu que os sentidos sdo dispersos e que a significacdo nao
funciona de maneira linear. Existem efeitos de sentido e ndo sentidos
absolutos. A incompletude é constitutiva do dizer. O siléncio se instala quanto
mais a falta se apresente na lingua. O sujeito portador da limitacdo afasica esta
determinado também por todos estes aspectos. N&o parece eficaz buscar que
ele nomeie figuras e objetos (atividades que pertencem a métodos tradicionais
em Fonoaudiologia para o tratamento da afasia), porque mesmo o nome e as
designacdes ndo sao literais e lineares, sempre ha atravessamentos e
recobrimentos que singularizam seus sentidos de acordo com a histéria do
sujeito. As hesitagdes rompem com a linearidade dos enunciados e apontam
para sentidos n&o ditos ou suspensos. Qual a eficdcia de descrevé-las apenas
em termos fisiopatolégicos? Conhecer a fisiopatologia da doenca é de suma
importancia para o fonoaudiélogo. Porém, apenas este aspecto da doenca néo
€ capaz de abranger a extensdo de um programa de tratamento.

O siléncio questiona a dialogia porque coloca o sujeito sozinho diante
dos sentidos. Orlandi (1995) comenta que o Outro® esta presente no discurso
de modo ambiguo (presente e ausente) e que os modos de existéncia das
personagens do discurso s&o significativos. Assim, o esquema informacional de
comunicacgao que prevé turnos de fala para os interlocutores fica limitado diante
da intervencéo do siléncio no plano do discurso.

Através da nog&o de siléncio também ¢é possivel discutir a questdo do
que seja representavel, interpretdvel e compreensivel. O siléncio ndo é
representavel, como vimos, podemos percebé-lo através das falhas e
equivocos que ocorrem no discurso. Igualmente ndo é interpretavel mas, ele é
compreensivel. Ou seja, ndo é possivel atribuir um sentido ao siléncio em si,
mas é possivel apreender os processos de significacdo que ele pde em jogo.

Compreendé-lo é explicitar o modo pelo qual ele significa (op.cit.).

® Referéncia ao grande Outro da Psicandlise. Segundo Chemama (1993) o que se tenta indicar
como esta convencéo de escrita (mailscula) é que, além das representagdes de eu e também
além das identificagbes imaginarias, especulares (representadas pelo outro em mindsculo), o
sujeito € tomado por uma ordem radicalmente anterior e exterior a ele, da qual depende,
mesmo que pretenda domina-la. O Outro tem relagdo com a ordem da linguagem, enquanto
lugar da lei. Tem relagéo com a cultura e o social.
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Cabe considerar, ainda, que é preciso fazer intervir a interdiscursividade
e a historicidade para trabalhar com os reflexos e efeitos do siléncio no
discurso. Pois a partir dai outros discursos entram em relagdo para a
compreensédo da produgdo dos sentidos envolvidos em uma anélise. Assim, na
andlise deste trabalho, os sentidos possiveis passam pela intervengdo do
discurso-terapeuta e do discurso-paciente, considerando que eles vém de
conjunturas diferentes. As atribuicbes referidas a um e a outro sdo
determinadas historicamente e vdo determinar seus discursos; bem como, vao
determinar os efeitos de sentidos (bem ou mal entendidos) decorrentes desse
encontro (as vezes desencontro) no processo terapéutico.

O siléncio ndo é visivel imediatamente e a inscricdo histérica é que
podera torna-lo apreensivel. Neste sentido, parece que algo da dimenséo do
que seja patoldgico para o sujeito afasico passa pela histéria do que significa
ser doente — aquele que ndo pode; e doente afdsico — aquele que nao fala. O

sujeito afasico fica entdo em siléncio.

2.3. O Silenciamento

O silenciamento se refere a politica do siléncio e distingue-se do siléncio
fundador. Divide-se em siléncio constitutivo e siléncio local (Orlandi, 1995).

O aspecto importante a destacar no silenciamento se refere & questéo
do poder dizer, até porque ao se dizer algo apagam-se necessariamente outros
sentidos possiveis. Os sentidos apagados fazem parte do siléncio constitutivo
mas, quando os sentidos que s&@o apagados sdo os sentidos indesejaveis para
determinadas situacdes, estes sdo da ordem do siléncio local. Sob esta politica
do siléncio o recorte que ocorre no dizer é bem especifico: ela recorta o que diz
e o que nao se diz, “funciona como uma interdigao do dizer (Orlandi, 1995:76).”

A autora trabalha a nogdo de siléncio local através de questdes da
censura referidas ao campo politico. No entanto, parece que as relagdes que

estabelece entre a censura, a autoria e a identidade, interessam para reflexdo
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sobre o silenciamento do sujeito afésico, sua identidade e o lugar que ocupa no
processo terapéutico.

Sujeito e sentido constituem-se simultaneamente no discurso (Pécheux,
1975). Contudo, quando ha censura de certos sentidos ha também proibicéo de
certos posicionamentos por parte do sujeito. Desse modo, a censura tem
efeitos no processo de identidade (Orlandi, 1995).

A incompletude que é constitutiva da linguagem faz parte também da
constituiclo do sujeito. O sujeito tem um desejo de completude que é o que lhe
permite um sentimento de identidade. Ainda que ilusério esse sentimento
permite também que o sujeito invista nos sentidos produzidos por ele como se
fossem também Unicos. Essa ¢ a ilusdo do sujeito referida por Pécheux (1975)
de estar na fonte do sentido — o0 esquecimento n°1, '

Orlandi (1995) afirma que se o sentimento de unidade permite ao sujeito
identificar-se, por outro lado, sem a incompletude e o consequente movimento
dos sentidos haveria uma asfixia do sujeito e do sentido. Desta forma, o sujeito
ndo estaria submetido ao atravessamento dos diferentes discursos e nem
poderia atravessa-los. N&o existiram deslocamentos. Esta seria, segundo a
autora, a situacgéo tipica da censura — a asfixia do sujeito e do sentido. No dizer
de Orlandi (1995:81) “ela € a interdicéo manifesta da circulagdo do sujeito, pela
decisdo de um poder de palavra fortemente regulado”,

Diante destes aspectos do silenciamento, parece possivel estabelecer
uma relagdo muito préxima entre o funcionamento discursivo autoritario (do
lado de determinada posicdo do discurso-terapeuta) e o silenciamento do
sujeito afasico. O discurso-terapeuta tradicional parece ter um funcionamento
autoritario onde pode haver uma dissimetria em relagéo as posicbes do sujeito
terapeuta e do sujeito afasico’. O discurso autoritario, classificado por Orlandi
(1996a), é aquele cuja possibilidade de reversibilidade é nula. Ao sujeito fica
destinado um Unico lugar de onde ele poderd produzir apenas os sentidos
permitidos. Desse modo, vé-se que a censura pode intervir diretamente na
identidade do sujeito.

” Conforme veremos na anélise dos sujeitos no capitulo seguinte.
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A funcéo da autoria é um dos meios de perceber o modo de significar do
siléncio. Orlandi (1995) comenta Focault que refere o autor como principio de
agrupamento do discurso, como unidade e origem de suas significagdes. O
autor deve ser responsavel pelos sentidos que sustenta. Mas, se a censura
impede o sujeito de circular por determinadas regides do dizivel, também vai
limitar sua relacéo de identificacdo com certas regides pelas quais ele se
representa como socialmente responsével, ou seja, como autor. Algo da autoria
na afasia parece ficar limitado e discutiremos essa idéia com mais vagar no
capitulo quatro, destinado ao estatuto da interpretacédo na terapia.

A censura é vista pelo viés do discurso como um fato discursivo que
ocorre nos limites das FDs em relacéo. Ela sempre coloca em relagéo o dizer
de um e de outro, tracando limites para aquilo que se pode ou nZo dizer. Mas é
preciso compreender a censura ndo apenas como uma interdicdo-proibi¢ao.
Segundo Orlandi ela é um processo que mobiliza o sujeito e a circulagdo do
sentido, impedindo o movimento da histéria e dos sentidos.

Parece que uma espécie de censura habita o discurso-terapeuta quando
este é aquele da posicdo mais autoritaria. No entanto, a diferenca da censura
politica ndo parece que ela ocorra como um processo consciente. Acreditamos
que ha a intervencdo do inconsciente através do funcionamento dos
esquecimentos n®1 e n°2 e que o sujeito terapeuta sofra esse atravessamento,
assim como seja determinado pelo lugar designado a ele no processo
terapéutico.

Orlandi (1995) mobiliza o conceito de lingua de espuma para falar de
uma lingua vazia e préatica, de uso imediato, onde os sentidos ndo ecoam. A
autora afirma que o sentido ndo vai longe, tem um félego curto. Ndo ha
ressonéncias e desdobramentos. Os sentidos, ao invés de circularem se calam.
Os sentidos nao repercutem, sdo simplesmente absorvidos. “Se de um lado,
néao se comprometem com nenhuma realidade, de outro, impedem que varios
sentidos se coloquem para esta mesma realidade (op.cit.:102)”.

Tememos que a Fonoaudiologia esteja trabalhando com a lingua de
espuma. A concepcéo de lingua do fonoaudiélogo ndo deveria ser a da lingua

de espuma. Mas, sim aquela em que hd lugar para a falha e o equivoco. As
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palavras na perspectiva da AD j& séo discursos porque para significar elas
emprestam sentido de formulagdes ja ditas historicamente. A palavra sempre
refere o discurso no qual significa ou significou (Orlandi, 1995). |

Por fim, parece que esse processo de constituicdo da palavra — dentro
de uma nogéo de lingua afetada pelo real e pela ideologia — extrapola os limites
do patolégico, permitindo redimensiona-lo. Trabalhar com essas nogdes pode

levar a desdobramentos interessantes nos estudos sobre a afasia.



3. QUEM E QUEM NO PROCESSO TERAPEUTICO

A situagao terapéutica é uma situagcdo discursiva onde inicialmente dois
sujeitos estdo em cena: o terapeuta e o paciente®. Contudo, observa-se que
ambos parecem apresentar um funcionamento discursivo onde emergem
posi¢Oes distintas que marcam o seu dizer de modo especifico.

O sujeito na AD ndo é concebido como individuo e mantém
caracteristicas particulares em sua relagdo com o enunciado. Orlandi (1990)
destaca que a concepgéo de sujeito relaciona-se a forma de interacdo entre o
homem e a realidade natural e social. Para a autora, o texto seja escrito ou
oral, & apreendido no processo de interlocucdo, sendo o centro da interacao
ouvinte-falante. Desta forma, o dominio dos interlocutores é parcial e so
adquire unidade no texto. Orlandi (1990) acrescenta que “essa natureza
intervalar da constituicdo da unidade textual e dos sentidos corresponde ao
dominio de incompletude que existe necessariamente na constituicdo dos
sujeitos”. Assim, o que se diz ndo é mera soma de palavras ou frases, ou
mesmo de interlocutores. O que se diz tem relagdo com a exterioridade e com
as condigbes em que se produz o dizer.

Para compreender a categoria sujeito faz-se necessdrio considera-lo em
relagéo ao discurso. Pécheux (1975) considera o discurso efeito de sentidos
entre interlocutores, observando que as posicoes destes interlocutores sdo
entendidas como posicdes dentro de uma formag&o social e uma formago
discursiva. A partir disto € que ele formula o que chamou uma teoria nao-
subjetiva da subjetividade, porque articula inconsciente e ideologia. Tal
articulacdo se da porque a nogédo de sujeito é fundamental; e este sujeito é o
sujeito da Psicandlise que é dotado de inconsciente; mas também porque
aliado a isto o discurso despossui o sujeito de seu papel central e integra-o no
funcionamento dos enunciados e nos textos, cujas condicdes de existéncia sdo

sistematicamente articuladas sobre formagées ideolégicas.

8 . , . .. . . ~ .
O termo paciente sera utilizado em destaque visto que sera alvo de discussdo na andlise
deste trabalho.
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Para Pécheux, os processos de imposi¢cdo/dissimulagdo que constituem
o sujeito situam-no (significando para ele o que ele é) e, ao mesmo tempo,
dissimulam para ele essa situacdo (esse assujeitamento) pela ilusdo de
autonomia constitutiva do sujeito.

A ideologia, portanto, interpela os individuos em sujeitos embora este
nao seja um processo consciente para o sujeito. “O individuo é interpelado
como sujeito (livre) para livremente submeter-se as ordens do sujeito, para
aceitar portanto (livremente) sua submissdo, (Pécheux, 1975:133)." Essa
submissao relaciona o que Pécheux denominou Forma Sujeito (FS), e que diz
respeito a existéncia histérica do sujeito. Assim, a partir dessa proposicéo,
entende-se que o sujeito é social e histdrico, ou seja, ideolégico; e ainda,
dotado de inconsciente.

Para a AD, na constituicdo do sujeito hd uma articulacdo do social
(relacdo com a ideologia) com o inconsciente (relagdo com o desejo). E por
essa razdo, que em AD ha interesse em analisar as diferentes formas de
representacao do sujeito.

A analise dos sujeitos no processo terapéutico deste trabalho demonstra
como a AD pode operar com estas diferentes formas de representacdo
permitindo novas possibilidades para a Fonoaudiologia.

E importante acrescentar que ha em todo processo discursivo relagoes
com Formagbes Imaginarias (Pécheux, 1969). Assim, as imagens que os
interlocutores faréo de si e do outro, no processo de interlocucdo, também v&o
determinar sua forma de dizer.

As Formagdes Imaginérias atravessam a relacéo entre as posicdes e as
situagGes discursivas. Por isso é possivel ter diferencas de situacdo com as
mesmas posicoes e varias posicdes em uma mesma situacdo. Essas
formagbes fazem supor a presenca de antecipacdes que vao direcionar as
respostas de um interlocutor em relagédo a outro, constituindo-se assim como
uma estratégia de discurso. Este fato tem relagdo com o que Pécheux (1969)
chamou de distancia entre os interlocutores e que remete para a questio da

Formacéo Discursiva.
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Ainda sobre as Formagdes Imaginarias, destacamos isua relagao com
processos discursivos anteriores, isto é, a percepgéo das posigbes ja tomadas
anteriormente atravessadas pelo ja dito.

Assim, os lugares do terapeuta e do paciente podem ser entendidos
como resultado de processos sociais e discursivos que os situam de modo
distinto na situagdo terapéutica. Isso pode ser entendido a partir da relagéo
entre ideologia e Formag&do Discursiva. A ideologia, conforme ja dissemos,
interpela os individuos em sujeitos atravessando seu dizer. Portanto, quando o
sujeito diz alguma coisa, ele o faz desde um determinado lugar, que é
altamente ideoldgico. Orlandi (1996b) diz que a AD trabalha no entremeio das
ciéncias, ela faz uma ligagdo e mostra que ndo ha separagéo estanque entre a
linguagem e sua exterioridade constitutiva. A Formacg&do Discursiva, por sua
vez, reune tudo aquilo que pode e deve ser dito (ou o que ndo pode e néo deve
ser dito) em uma determinada conjuntura. O processo terapéutico vai constituir-
se em uma dada conjuntura que reune sujeitos vindos de lugares diferentes,
onde as imagens que um e outro fazem de si e do interlocutor vdo determinar
sua producéo.

A relagéo entre Formagdo Ideolégica e Formacgdo Discursiva também
promove a ilusdo do sujeito. Essa ilusdo pode ser observada em duas formas
de esquecimento denominadas n?1 e n%2, segundo Pécheux (1969). Esses
esquecimentos s&@o constitutivos do discurso. No esquecimento n®1, a ilusdo
tem origem em um apagamento. O sujeito apaga o processo pelo qual uma
sequéncia discursiva concreta é produzida ou reconhecida como tendo um
sentido. Segundo Orlandi (1988) funciona como uma recusa a inclusao
necessaria de toda seqliéncia em uma Formagdo Discursiva (e ndo em outra)
para que a sequéncia tenha um determinado sentido e ndo outro. A partir disso,
o sujeito tem a ilus&o de que ele préprio é a fonte do sentido, ou seja, ele se
representa como origem de seu discurso. Esse apagamento é de ordem
inconsciente e ideolégica. Ja o esquecimento n%2 é semiconsciente. O falante
faz uma selecédo em relagdo aos processos de produgdo da lingua e vai

delimitando o que diz e exclui o que seria possivel dizer na mesma situagéo.
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Assim, o sujeito tem a ilus@o de realidade do pensamento como se o discurso
fosse reflexo do seu conhecimento objetivo da realidade (op.cit.).

Mais uma vez se vé que o dizer ndo é apenas dominio de um locutor, ele
tem relagdo com as condi¢des em que é produzido e com outros dizeres, tem
uma histédria.

A autora afirma que na histéria do dizer os protagonistas do discurso
inserem-se como parte de uma ordem social e cultural porque tem um lugar
determinado no interior de uma formag&o social. Sd0, segundo Orlandi, ao
mesmo tempo protagonistas do discurso e protagonistas no discurso. Eles
produzem e estéo reproduzidos naquilo que produzem.

Deste modo, o sujeito ndo pode ser concebido nem como sujeito
totalmente autbnomo, nem como completamente determinado pela
exterioridade. Para Orlandi, o espago da subjetividade na linguagem é tenso.

A partir destas consideragées passamos a seguir a operar com a andlise
das designagbes que apontam para os lugares ocupados pelos sujeitos

terapeuta e paciente neste processo discursivo.

3.1. OS SUJEITOS E SUAS DESIGNAGCOES

A andlise das designagdes remete para a reflexdo de como os sujeitos
sdo significados e se significam no processo de tratamento. E importante
observar que discursividade est4 significando o espago terapéutico, o terapeuta
e o sujeito afasico.

A partir da analise dos processos de designagéo é possivel colocar em
questao a construgdo de uma referéncia, ou seja, como é que os nomes vao
construindo objetos discursivos.

Por isso aqui faremos uma breve digresséo sobre a relacdo nome-coisa.

Henry (1990) discute a partir da analise de sentencas relativas restritivas
e explicativas a quest&o da referéncia e da referencialidade. O autor questiona
a relagdo sinonimia-referéncia. Pode-se dizer que ele trabalha duas grandes

questoes:
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1. E porque hé referencialidade que ha (ou é possivel ) a substituicdo?
Ou
2. E porque hé possibilidade de substituicdo que é possivel a referéncia?

Henry afirma que as implicagdes da primeira questdo remetem para uma
garantia de separagdo entre o que é da ordem da linguagem e o que é da
ordem do mundo. Assim, os objetos e sua ordem no mundo baseariam a ordem
da linguagem. A relacédo falante-mundo, nesta perspectiva, ndo seria uma
relagdo mediada pela linguagem.

Entretanto, a segunda questao parte de outro ponto de vista que néo é o
da ordem do mundo e nem o da percepgéo do falante. O autor destaca que sob
a perspectiva desta segunda questdo é porque ha possibilidade de substituir
nomes que ha referéncia. Desse modo, as relagdes de linguagem e sentido sao
determinantes das questdes de referéncia.

Do ponto de vista da AD, a mera repeticdo ja significa diferente porque
mostra uma mudanga no processo discursivo. Ao dizer a mesma coisa duas
vezes , produzem-se efeitos de sentidos diferentes, segundo Orlandi (1996a)
sao dois acontecimentos diferentes. E Pécheux (1975) diz que uma palavra
pode mudar o sentido por pertencer a uma ou outra Formac&o Discursiva. Ao
considerar que a metéafora estd na base da significacdo, ele afirma que uma
palavra ou proposi¢cdo ndo tem um sentido préprio ou preso & literalidade e
nem sentidos derivaveis a partir dessa literalidade. Desse modo, o sentido é
sempre uma palavra por outra e essa superposicdo, essa transferéncia pela
qual elementos significantes passam a se confrontar,de modo que se revestem
de um sentido, ndo poderia ser predeterminada por propriedades da lingua.
(Orlandi, 1996b). Os sentidos, entdo, s6 existem nas relacdes de metafora dos
quais certa Formagéo Discursiva vem a ser o lugar mais ou menos provisério,
j& que as palavras ou proposicdes recebem seu- sentido das formacgdes
discursivas nas quais se inscrevem. A Formacéo Discursiva se constitui na

relagdo com o interdiscurso (a memdria do dizer), representando no dizer as
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formacgdes ideolégicas. Para Orlandi (1996b:21) “o lugar dos sentido é o lugar
da metafora e é também fungéo da interpretacdo.”

Portanto, ao refletir sobre as designacdes é preciso apoiar-se em uma
teoria seméntica que considere a relacédo falante-mundo-objetos como uma
relagédo opaca e ndo-transparente.

Orlandi (1996b) também afirma que ndo ha relagdo direta entre o mundo
e a linguagem, entre a palavra e a coisa. A autora refere que & por causa do
imaginario que essa relacdo ndo é direta, mas funciona como se fosse.
Funciona como um efeito de evidéncia, uma ilusao referencial.

Desta forma, é possivel perceber quanto o trabalho tradicional na
terapéutica da afasia é limitado. Ao trabalhar palavras isoladas, o terapeuta
tenta mobilizar um Unico sentido, arbitrario e descontextualizado. Mesmo uma
palavra isolada deve ser pensada como produto dito por alguém, como
resultado de uma determinada histéria que se engata numa rede de
significantes. O nome de um objeto n&o corresponde ao objeto empirico do
mundo real, mas sim o que ele significa. Orlandi (1996a:125) exemplifica este
fato analisando a diferenca que ha no uso da palavra necessidade no discurso
do patrdo e do empregado. Para cada um a palavra necessidade refere coisas
diferentes e esta diferenca é a marca da intervengdo da ideologia na
linguagem.

Por isso também as substituicbes de nomes ndo podem ser entendidas
como sinonimia, elas se ddo dentro de uma familia parafrastica, em uma
determinada Formacéo Discursiva (FD). Deste modo, a FD funciona como uma
matriz para produgdo de sentidos, de onde eles se geram. A familia
parafrastica corresponde a séries de substituicdes possiveis que formam outras
séries e que podem ser diferentes ou reformuladas.

O sentido de uma designacédo vai ser dado por essas relagdes de
substituicdes possiveis de reformulagdes, isto &, familias parafrasticas que
delimitam uma FD.

Nesse trabalho vamos analisar as designacdes atribuidas ao sujeito
afésico, ao sujeito terapeuta e ao processo terapéutico. Analisaremos também

o funcionamento discursivo da interlocugédo entre terapeuta e afdsico através
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do jogo de imagens que ocorre a partir da interlocugdo entre ambos; da analise

dos sujeitos e suas posi¢oes e em sua relagdo com a Formagao Discursiva .

3.1.1. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Para o entendimento e discussdo das andlises consideramos importante
descrever alguns aspectos metodoldégicos da constituicdo do corpus deste
trabalho bem como seu ordenamento metodolégico.

‘ O corpus dessa pesquisa foi coletado no setor de Fonoaudiologia do
Servigo de Fisiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Iniciado o processo
de pesquisa passamos a registrar através de filmagens os atendimentos
realizados no referido setor. Esses atendimentos ocorriam sistematicamente
uma vez por semana para cada paciente, em sessdes de 40 minutos. Os
pacientes foram atendidos em sua maioria por estagidrias que trabalham no
setor sendo supervisionadas pela fonoaudidloga responsavel pelo trabalho.
Apds a filmagem dos atendimentos, estas fitas foram assistidas e discutidas
por nos e a fonoaudidloga do servico. Tais discussées direcionavam alguns
aspectos para supervisdo dos atendimentos e também apontavam as pistas
para o recorte dos trechos que constituiram o corpus do trabalho.

Inicialmente realizamos a coleta do corpus juntando as fitas VHS
contendo a filmagem dos atendimentos realizados no setor de Fonoaudiologia,
considerando aquilo que para nés pareciam ser fatos discursivos importantes.
Apods a etapa de recorte dos trechos os mesmos foram transcritos. Além das
filmagens dos atendimentos, foram gravadas falas das pessoas envolvidas no
servico que ocorriam muitas vezes na passagem dos pacientes ao atendimento
ou na saida. Utilizamos esses enunciados pois apontavam também para fatos
importantes e determinantes do dizer afasico. Todos esses enunciados foram
transcritos. Além disso consideramos como elemento constitutivo desse corpus
o Guia de Orientagdes a familia do paciente afasico produzido e utilizado na
rotina do setor. Esse guia propunha-se como um dos meios de contato com a
familia dos pacientes e constituia-se de uma série de explicagbes sobre a

patologia afasica e orientagbes quanto ao manejo com o paciente.
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Gostariamos de observar que & medida que se estabeleceu uma
interlocugdo com alguns referenciais da AD houve uma maior possibilidade de
insercéo de uma abordagem discursiva no atendimento desses pacientes.

A andlise foi operacionalizada a partir de blocos discursivos que contem
grupos discursivos, que por sua vez se constituem de seqiiéncias discursivas.
As seqliéncias foram selecionadas por sua representatividade.

A analise das designagdes distribuiu-se em trés grandes blocos
discursivos. O Bloco Discursivo 1 corresponde a andlise das designacoes
atribuidas ao sujeito afasico; o Bloco Discursivo 2 corresponde a anélise das
designagcdes atribuidas ao sujeito terapeuta, e o Bloco Discursivo 3
corresponde a analise das designagbes atribuidas ao processo terapéutico.
Esses blocos discursivos subdividiram-se em grupos discursivos relativos a
cada designacdo analisada através das seqliéncias discursivas
correspondentes. Ao final das andlises das designagdes buscamos estabelecer
as relagdes entre as mesmas e os efeitos de sentidos mobilizados nelas.

Para analise das determinagdes presentes no funcionamento
discursivo do processo terapéutico organizamos um Unico Bloco Discursivo
de Referéncia contendo seqiiéncias discursivas de interlocucao entre
terapeuta e afasico. Através deste Bloco Discursivo de Referéncia analisamos
os esquecimentos, as imagens e antecipacoes.

A analise dos sujeitos e da Formacao Discursiva foi feita através de
um Bloco Discursivo dividido em dois grupos discursivos que
caracterizaram as diferentes posicdes sujeito através de diferentes tipos de
sequéncias discursivas de interlocucio.

Passemos entdo as andlises:

3.1.2. ANALISE DAS DESIGNACOES ATRIBUIDAS AO SUJEITO
AFASICO (SA)

A analise das designagées atribuidas ao suijeito afasico (SA) se constitui

de um Bloco Discursivo (Bloco Discursivo 1), composto por quatro Grupos
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Discursivos (GD). Cada grupo discursivo é apresentado através de trés
seqUéncias discursivas (sd).

Desse modo temos para o Bloco Discursivo 1 a seguinte notacéo:

GD1 — analisa a designac&o paciente, através de [sd1,sd2,sd3]

GD2 - analisa a designagéo pacientinho, através de [sd1,sd2,sd3]

GD3 - analisa a designag&o afdsico, através de [sd1,sd2,sd3]

GD4 - analisa a designag&o uso do nome, através de [sd1,sd2,sd3]

Passemos a analise:
BLOCO DISCURSIVO 1 — SUJEITO AFASICO (SA)

Grupo Discursivo 1 (GD1)

Designacédo: paciente

sd1: Eu tenho um paciente (para referir-se ao paciente atendido por si)
sd2: E paciente dela.( para referir o terapeuta que atendia determinado
paciente)

sd3: S6 paciente duas (para: “sou o paciente das 14h.”)

O sujeito afasico (SA) é socialmente concebido a partir do discurso
médico-fonoaudiolégico como paciente. Essa primeira designacédo aponta para
um lugar de passividade e submisséo em relagdo ao outro. Esse outro — o
fonoaudidlogo — tem seu surgimento histérico vinculado ao discurso médico, ao
discurso pedagégico e ao momento histérico do pés-guerra da 22 Guerra
Mundial, que de modo similar as ciéncias da fisioterapia e da terapia
ocupacional, surgiram para atender os feridos em combate e que tinham sido
considerados invalidos. No Brasil, o fonoaudiélogo surgiu derivando-se da area
da educagdo a partir de treinamento de professores que buscavam ajudar
alunos com problemas articulatérios (Lagrotta e César,1997). Desde ai

percebemos uma assimetria de posicdes entre terapeutas e pacientes, que tem
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relacdo com uma certa hierarquia ou poder. E deste modo, como paciente , ele
fica submetido as ordens e diretrizes de um tratamento ou de um terapeuta®.
Nota-se nas seqiiéncias apresentadas que o efeito de sentido que
constroem é de uma objetalizacdo da designacdo paciente, no sentido de
pertencer a algo ou alguém. Efeito de sentido porque é o sentido que se
constréi na interlocugdo. Ou seja, seguindo Pécheux (1975) o sentido néo estd
alocado em nenhum lugar ele se d4 como efeito da/na interlocug@o. O sujeito
afésico enquanto paciente fica colocado como um objeto, despossuindo SA de
qualquer oportunidade de vez e voz, ja que essa designagdo aponta para uma
passividade maior do sujeito.
O que se vé repetir, neste caso, é a estrutura:
alguém
Paciente de .......... (o) lugar

horario

setor

Dai decorre o lugar de passividade que poderd ser evidenciado
posteriormente na prépria produgdo do sujeito afésico. Além disso, o dano
cerebral pode provocar comprometimentos motores que limitam o SA e que
podem deixa-lo extremamente dependente até mesmo para as atividades de
vida didria mais comuns. Tal fato somado ao transtorno de Imguagem pode

reforgar seu lugar de incapacidade.

Grupo Discursivo 2 (GD2)

Designacao: pacientinho

A dificuldade de organizacdo verbal parece remeter o interlocutor para
uma imagem infantilizada do SA. Esse aspecto relaciona-se a nocao de que,
em geral, as criancas é que n3o sabem falar. Observem-se as sequéncias
seguintes:

’ Estudos atuais como o de Surreaux (2000) analisam a constituicao do discurso
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sd1: O sr. V. é o pacientinho de quarta. (para referir-se a quarta-feira)
sd2: T4 sempre uma bonequinha..."’perfumada...ajeitadinha...

sd3: E que a senhora ficou de pé muito tempo, ar fica inchadinho, né?

A designagéo pacientinho aqui surge como resultado de um modo de se
relacionar e dirigir a SA como se ele fosse uma crianca. Note-se que nas
sequéncias discursivas 2 e 3, embora a express@o pacientinho nao apareca
explicitamente, é possivel 18-la através do uso do diminutivo nas expressdes
bonequinha, ajeitadinha e inchadinho.

Assim, pacientinho também pode ser entendido como uma derivacao da
designag&o paciente visto que a significagdo da passividade se mantém, mas

soma-se a ela o efeito de sentido de infatilizacado. Deste modo:

Bonequinha
(inho) Ajeltad_mha
uso do diminutivo » | Inchadinho

...................

paciente

O atravessamento desse aspecto na produgdo do SA pode resultar em
sua produgdo também no uso de expressdes infantilizadas e no uso do

diminutivo.

Grupo Discursivo 3 (GD3)

Designacao: afasico

Encontramos ainda uma terceira designacgéo referida a SA, conforme as

seqléncias a seguir:

sd1: O afdsico da internacdo ja se organiza melhor. (comentdrio sobre
pacientes).

fonoaudiolégico e suas origens.

10 A . - e I . .
As reticéncias serzo utilizadas nas transcricdes para representar os silenciamentos e pausas
feitos na enunciacgao.
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sd2: A medida que vocé perceber progressos na reabilitagdo, diminua o
seu auxilio para que seu afdsico torne-se cada vez mais independente.

sd3: Sdo breves técnicas de estimulacdo que sé tem a beneficiar o
tratamento ou no minimo, efetivar a interacdo da familia o mais

precocemente possivel com seu afésico.

Na primeira seqiiéncia discursiva, o uso da designacdo afasico aponta
para a prevaléncia da entidade doenca e um conseqliente apagamento do
nome. Pode-se entendé-la como uma generalizagao. Inclusive, este € um uso
freqliente nos manuais médicos e rotinas de servico médico, designar o
paciente pela patologia que o acomete. Por exemplo:A gastrite do quarto-sul
(para referir-se ao paciente que tem gastrite e esta alojado no quarto andar,
ala sul do hospital). Através da andlise deste tipo de seqiiéncia observa-se um
distanciamento que fica estabelecido entre o profissional e o paciente.

Mas, além disso, esta seqliéncia soma-se as outras subseqiientes
dando um efeito de sentido de objetalizagéo, que ocorre também em relacéo a
designacao paciente.

Observa-se a repeticao da estrutura:

Pronome possessivo  ............ afasico
Meu
Seu L

Através dessa estrutura percebemos que o que se mantém é uma
relagao de posse, de pertencimento e coisificagdo do sujeito afasico. Fica
impossivel a esse sujeito posicionar-se como um interlocutor, na medida em
que nao ha possibilidade de um lugar tal para ele. Se ao sujeito afasico fica
imputado o lugar de coisa e essa coisa pertence a alguém, o que lhe resta é
responder desse lugar com aquilo que passa a se esperar de uma coisa e nao
de alguém.
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Grupo Discursivo 4 (GD4)

Designacao: uso do nome

Percebe-se o uso do nome como uma designagéo possivel que parece
apontar para uma atividade maior de SA, ou pelo menos um lugar designado a

ele de onde parece se esperar uma resposta.

sd1: Sr. F ... ndo entendi pode me explicar de novo?

sd2: A/ a dona S. conseguiu contar direitinho onde tinha ido com a
familia.

sd3: R. respondeu ... eu respondi. (SA referindo-se ao fato de ter

respondido algo a alguém)

Os nomes podem ser vistos como interpelagdes muito particulares
constituindo existéncias Unicas ao sujeito. Acreditamos que o uso do nome
resgata, na interlocugdo entre terapeutas e afasicos, algo que esta fora da
histéria da doenga. Dessa forma percebemos que esta designacdo vai de
encontro & designagéo afésico que promove justamente um apagamento do
nome, uma generalizagdo.

Mas a anélise desta designagcdo ndo parece romper totaimente com os
sentidos veiculados pelas designagdes vistas anteriormente. Percebemos que
direitinho pode apontar para o uso do diminutivo que infantiliza mais uma vez a
posicao de SA. Logo, haveria uma espécie de recaida quando se atravessam

no dizer elementos caracteristicos das designacdes anteriores.

3.1.2.1. RELACOES ENTRE AS DESIGNACOES ATRIBUIDAS A SA

A partir da andlise das designacdes referidas a SA percebe-se que é
possivel agrupé-las numa mesma série dentro de uma familia parafrastica
(Orlandi, 1996a).
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Através das designagbes paciente, pacientinho e afdsico é possivel
observar o lugar destinados a SA desde o discurso do terapeuta. Esse mesmo
discurso vai sendo constitutivo da interlocugdo entre terapeuta e sujeito afasico
e pode ser repassado para o grupo familiar que também ao incorpora-lo (vide
seqléncias 2, 3 e 4 retiradas do Manual de Orientagdes a familia do paciente
afésico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre) pode repetir o estatuto de
incapacidade contido nele.

Observa-se em GD4 uma possibilidade de certa atividade (em oposigdo
a passividade) que pode diferenciar esse grupo discursivo dos anteriores.
Contudo, ndo percebemos um rompimento com os efeitos de sentidos
mobilizados pelas demais designagdes. Elas parecem silenciar no momento
em que algo de fora do contexto doenga surge, mas mantém-se presentes ja
que parecem ser dominantes na interlocugéo entre terapeutas e afasicos.

Esquematicamente teriamos:

BLOCO DISCURSIVO 1 - SUJEITO AFASICO -
Efeito de GD1 GD2 GD3 GD4
sentido que | Paciente | Pacientinho Afasico Uso do
mobiliza nome
Objetalizagao X X X
Passividade X X
Infantilizagao X
Generalizagao X
da doencga
Participagao X

O que se repete nestas designagdes (o mesmo) remete para o lugar de
passividade e doencga/incapacidade atribuido ao SA.
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3.1.3. ANALISE DAS DESIGNACOES ATRIBUIDAS AO TERAPEUTA

A anélise das designacgdes atribuidas ao sujeito terapeuta (ST) da-se
tambem através de um Bloco Discursivo (Bloco Discursivo 2). Este bloco
discursivo apresenta-se composto por trés Grupos Discursivos (GD) que

correspondem & analise das seguintes designagdes:

GD1 — analisa a designagéo doutor (a).

GD2 - analisa a designacéo professor (a) / professorinha.

GD3 — analisa a designacao fono / uso do nome.

Cada grupo discursivo é representado por um conjunto de trés ou quatro
sequéncias discursivas (sd).

Passemos as analises:
BLOCO DISCURSIVO 2 - SUJEITO TERAPEUTA (ST)

Grupo Discursivo 1 (GD1)
Designacao: Doutor (a)

O terapeuta é concebido no meio social em relagdo ao paciente a partir
de um lugar diferenciado, um lugar de saber.

Heranca do parentesco com as ciéncias médicas, a designacdo que
mais |lhe € atribuida é a de doutor. Junto a ela somam-se imagens de poder
sobre a vida e morte e a questéo da cura. Do seu lugar ele sempre ter4 algo a
dizer, ja que aqueles que o procuram demandam pelo seu saber.

Socialmente, parece, que tal aspecto apresenta duas faces.
Positivamente o terapeuta é alguém que dispde de um saber especifico. Este
saber € seu instrumento de trabalho e é o que o particulariza e situa como
fonoaudidlogo. Essa posigao de algum modo deve ser assegurada em relacéo
ao outro, na medida em que é ela que sustenta o vinculo entre ambos. O

paciente procura o terapeuta justamente por isso.
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Desta forma, vao sendo delineados alguns aspectos sociais e
discursivos do lugar do sujeito terapeuta (ST).

Observem-se as seqliéncias a segquir:

sd1: Ele conseguiu dizer que hoje vinha na détora.

sd2: Dia de ir na dotbra é sagrado.

sd3: Eu uhfi na sei. A dotéra é uhf ... sabe. (Para dizer: Eu ndo sei a
doutora é que sabe.)

sd4: N&o quis ir pra praia porque tinha dotéra.

Na estrutura das seqliéncias discursivas 1, 2 e 4 percebe-se que a
designagéo doutora aparece no préptrio lugar do tratamento e/ou da instituicdo.
Poderiamos pensar na seguinte rede de substituicdes dentro de uma

familia parafrastica:

doutora
Vinha no(a) Hospital
Dia de ir no(a) Consulta

Tratamento
N&o quis ir pra....porque....no(a)

A andlise desta designacdo parece indicar que o processo terapéutico
parece ficar investido em apenas um dos sujeitos envolvidos no processo,
neste caso ST. Como se este processo fosse unilateral e prescindisse do outro
interlocutor. Acreditamos que um novo olhar sobre o tratamento deva ter como
um dos objetivos o redimensionamento dos lugares de ST e SA.

Ja a sequéncia 3, remete para a imagem do saber ja referida. Cabe
ressaltar que este enunciado parece ser basico e repete-se em diferentes
momentos terapéuticos, em diferentes pacientes e com diferentes terapeutas.
Ele também aponta para uma assimetria de posi¢cdes onde a posicdo do ST
parece ser privilegiada. Assim poderiamos dizer que os enunciados do quadro
séo antecipatdrios aos de SA .
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Eu nao sei................ A doutora é que sabe.

Eu ndo posso............ A doutora é que pode.
A doutora é que consegue.

Eu nao consigo..........

O saber fica colocado do lado de ST. E como se SA antecipasse os
enunciados do quadro e essa antecipagéo pode leva-lo as enunciagdes do tipo:
Eu nao sei, Eu ndo posso e Eu ndo consigo. S6 através da andlise discursiva
poderiamos chegar a tal ponto. Os enunciados de SA que poderiam apontar
para a expressao de uma limitagdo afésica (ou seja, especifica da doenca),
mostram que ela néo é apenas fisica, mas também discursiva. A antecipacgéo
que SA faz é de ordem simbodlica, legitimada pelo funcionamento discursivo
que coloca em posicéo legitima, através da designagdo doutor(a) o saber do
lado de ST.

Grupo Discursivo 2 (GD2)

Designacao: professor (a)/ professorinha

A designagéo professora/professorinha retoma a nogdo de que o saber
esta do lado do ST e que a posig¢éo do fonoaudiélogo vem historicamente deste
lugar escolar. Através desta designagéo o terapeuta é alguém que ensina algo.
Contudo, também a questdo da infantilizagdo de SA migra para o lado de ST
influenciando-o, também designando-o no diminutivo. Percebe-se ao longo das
sequéncias uma mengéo a época escolar quando utilizam esta designacéo. Por

isso também aparece o uso diminutivo.

sd1: E ... igual nuuu ... minha aprende fo fé fo fes...sora.
sd2: Fiz ... professorinha.Te..Te..ma..meu tra...ba...lho.

sd3: NGo to bom...bem...bem...hoje...pé...pé...pro...fre...pro...fé...so...ra.
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Grupo Discursivo 3 (GD3)
Designacao: Fono/ uso do nome

Esse grupo discursivo parece marcar uma diferenca que emerge, as
vezes, na interlocugéo entre terapeutas e afésicos. Ao utilizar a designacéo
fono tanto ST quanto SA tentam imprimir uma especificidade ao processo, no
que parece ser uma tentativa de safdé das posi¢des de saber pedagogizantes.

Observamos, no entanto, que esse uso vem seguido do uso do nome
também do lado do terapeuta, especializando a situagdo da mesma forma que
percebemos quando do uso do nome do lado de SA. Até porque o simples uso
designagcéo fono poderia estar colocada ao lado da designagdo doutor(a)
servindo como empréstimo para um mesmo lugar de saber estabelecido por

esta, fato que nao foi observado por nés.

sd1: Ela é minha fono.
sd2: A fono ... C. disse prd com ... contd ... conversa.

sd3: Eu ndo entendi ... eu sé sé sua fono ...

Percebe-se que até o elemento de objetalizagédo aqui funciona do lado
de ST, pois esse passa a pertencer ao paciente - minha fono -. Em sd3 parece
que o enunciado circunscreve a fungdo do profissional fonoaudidlogo,
estabelecendo que ndo é possivel dar conta de tudo, marcando uma diferenca
importante em relacdo a designagdo doutor(a). A partir dessa seqliéncia é
possivel perceber que a questdo do saber parece oscilar no sentido de nao se
constituir como um saber totalitario.

3.1.3.1. RELAGOES ENTRE AS DESIGNACOES ATRIBUIDAS A ST

Face ao exposto poderiamos esquematizar as designacdes atribuidas a
ST deste modo:

Mbloieca Pelorial dq Cldnclas Sacisis e 1 LManigp gee
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BLOCO DISCURSIVO 2 — SUJEITO TERAPEUTA

Efeito de sentido GD1 GD2 GD3
que mobiliza Doutor (a) Professor (a) / Fono /
professorinha Uso do nome
Saber efetivo X X
Saber instituicao X X
Ensino X
Saber oscilante X

A partir das seqléncias analisadas, percebe-se que ao designar ST
como doutora ou professora é mobilizada a questéo do saber, que fica posta do
lado de ST. Contudo, entre ambas ha uma diferenca que remete para uma
questao que é fundamental em relagdo ao modo de significar o tratamento. Ao
designar ST como professora o processo terapéutico fica implicado como uma
atividade de ensino. Acredita-se que as andlises posteriores deverdo

esclarecer o estatuto desse ensinarversus reabilitar.

3.1.4. ANALISE DAS DESIGNACOES ATRIBUIDAS AO PROCESSO
TERAPEUTICO

A andlise das designagdes atribuidas ao processo terapéutico constitui o
Bloco Discursivo 3 que estd composto por trés Grupos Discursivos (GD)
representados por sequéncias discursivas (sd). Neste bloco discursivo, os

grupos discursivos estéo distribuidos da seguinte forma:

GD1 — analisa a designacao aula/aulinha.

GD2 - analisa a designagéo consulta/consultd. Este grupo subdivide-se
em dois sub-grupos, pois através da mesma designacdo percebemos
diferengas em relagéo ao efeito de sentido veiculado por ;ela. Temos portanto
derivando de GD2: GD2(A) e GD2(B)

GD3 - analisa a designacéo fono.
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Observem-se as andlises:

BLOCO DISCURSIVO 3 - O PROCESSO TERAPEUTICO -

Grupo Discursivo 1 (GD1)

Designacao: aula/aulinha

sd1: Porque semana que vem nao tem aulinha?
sd2: Casa é casa ... te ... aula..aula.

sd3: Preciso ... aula tem que.

Ao designar o processo terapéutico como aula, SA esta retomando a
nogado de que ele tem um lugar de quem aprende e ST a posicdo de quem
ensina. Esta designac&o remete para a de professor adotada para ST por SA.
Conforme referimos anteriormente, esta designacdo mobiliza do lado do
processo terapéutico o efeito de sentido de atividade de ensino e a questéo da

infantilizacao.

Grupo Discursivo 2 (GD2)

Designacgao: consulta/consulta

Essa designagéo aponta para um diferencial em relacdo a concepcéao
sobre o tratamento. H4 dois tipos distintos de uso da mesma. No primeiro deles
encontra-se a idéia da instituicdo e no segundo percebe-se algo diferente, mas

que parece manter os sujeitos posicionados assimetricamente entre si.

GD2 (A)
sd1: Hoje tinha consulta da fonodidloga e da fisio.
sd2: Nao vim na 6tra semana consulta.

sd3: Quando tem que vim de novo na consulta?
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GD2(B)
sd1: Viemo consultéd pra sabe do poblema dele.
sd2: Vim me consulta. E as quin..zé..quinze pras trés.

sd3: Cada consulta aprende um poco mais.

O uso consulta aponta para o modo de significar o que acontece no
processo terapéutico

No primeiro sub-grupo GD2(A) observamos que a designagéo
consulta/consultd aparece como um modo de nomeacgdo do atendimento ou
mesmo da instituicdo. Aparece também ligado a questdo de ir e vir & consulta.

Ja no segundo sub-grupo GD2(B), percebemos que a consulta remete
para um modo de relagdo com o processo que ndo € meramente do lugar ou
de nomeacéo, mas sim remete para uma idéia informacional. Isto é, acontece
algo no processo terapéutico que faz com que haja uma circulacdo de
informagéo. O efeito de sentido relacionado & efetividade do saber de ST
retorna , mas ha agregado a ele uma idéia de circulagdo, embora seja ST quem

dispbe desse saber para informar.

Grupo Discursivo 3 (GD3)

Designacao: fono

A designagéo fono aparece também no lugar do processo de tratamento,

como se vé nas sequéncias a seguir:

sd1: Quinta-feira aqui a reunido ... A fono ... a re ... a reunido da fono.
Pra falar.

sd2: Esta agenda s6 da fono soé da fono.(referindo-se ao material de
trabalho utilizado no tratamento)

sd3: Gosto terca porque é fono, quinta ndo.

Através desta designacdo parece haver também uma busca de

circunscrever a atuagéo especifica do tratamento fonoaudiolégico que vai num
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sentido diferente de lugar ou instituicdo. Aparece o significante reunido como
elemento constitutivo desse efeito de sentido. Uma reunido supde algo que
acontece entre pessoas, e ha também a especificacdo dos dias especificos
desse atendimento em oposi¢édo aos demais (fisioterapia, terapia ocupacional,
consulta médica, atendimento psicolégico). Ao designar o tratamento como
fono, SA situa a especificidade da intervencio neste processo. E possivel
entender este efeito de sentido relacionado a designacéo fono atribuida a ST e

conseqlentemente & idéia de circulagdo de saber.

3.1.4.1. RELACOES ENTRE AS DESIGNAGCOES ATRIBUIDAS AO
PROCESSO TERAPEUTICO

Acreditamos que a andlise das designagdes atribuidas ao processo
terapéutico sirva como um primeiro passo para a discuss&o de seus objetivos.

A partir das seqiiéncias analisadas aparecem dois efeitos de sentido:
ensino e circulagcdo de saber; embora ambos reiterem a nogdo de saber
atribuida a ST.

Como se viu, ao designar o tratamento como aula/aulinha, parece que
esse saber polariza o processo e infantiliza SA, funcionando de um modo mais
aos moldes do discurso autoritario, j& que nos remete ao funcionamento do
discurso pedagdgico’.

Quanto ao aspecto informacional, este parece relativizar a questio do
saber, fazendo com que este aspecto de autoridade nao seja tio absoluto. Por
esta via pode haver uma possibilidade de novas posicdes para os
interlocutores do processo.

De modo esquemético terfamos:

7 O discurso pedagdgico (DP) foi analisado, entre outros trabalhos, por Orlandi (1996) e
caracterizado como um discurso autoritario. O professor representa-se e é representado como
autoridade e o aluno como tutelado. Assim, o DP dissimula-se como transmissor de informacao
e o faz sob uma representagao de cientificidade. Ver Orlandi (1996a: 25-38):Para quem ¢ o
discurso pedagogico.
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BLOCO DISCURSIVO 3 — PROCESSO TERAPEUTICO

Efeito de sentido GD2
Consulta/ consulta
Que mobiliza GD1 GD2(A) | GD2(B) GDS3
Aula/aulinha Fono
Ensino X
Infantilizacédo X
Nomeacao/instituicdo X
Circulagédo do saber/ X X
Informacéao

Acreditamos porém, que informar e ensinar sejam apenas duas faces de
um processo que nos parece muito mais complexo. Tal processo deve levar o
sujeito afésico & reintegragdo no meio social com o méximo de efetividade
possivel, apesar da sua limitagdo. Este processo deve contemplar o percurso
historico do sujeito e o entendimento do que a doenca muda nele. Isto deve
ocorrer através de uma abordagem em que a linguagem va além dos limites de
um instrumento de comunicagéo, para que ela possa ser local privilegiado de
reflexdo onde sentido e sujeito se constituam mutuamente.

A analise das designagbes atribuidas aos sujeitos e ao processo
terapéutico mostra que elas nao referem um dominio de objetos empiricos. A
sua compreensao esta ligada & nogédo de interpretacdo. Seguindo Orlandi
(1996b), entendemos a interpretacdo como a relacao constitutiva e necessaria
que se estabelece entre o sujeito e sua realidade, a partir do funcionamento da
linguagem enquanto sistema simbdlico afetado pelo real da histéria e do
inconsciente. A partir da interpretagdo é que o sujeito afasico e terapeuta vao
se situar no processo de tratamento. Mas o efeito dessa interpretagéo é um
efeito de evidéncia pela intervengéo do inconsciente e da ideologia no discurso.

Assim, as designagdes acima analisadas s&o resultado de um processo
também de determinagéo discursiva. Indursky (1997) refere que a operagao de

determinac&o linglistica é insuficiente para saturar um nome qualificando-o
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para ocupar um lugar em uma sequéncia discursiva, pois os determinantes
linglisticos identificam uma referéncia atual com fungdes semanticas e
sintaticas strictu senso. Mas, segundo a autora, a determinagéo discursiva de
um nome consiste em saturar-lhe o significado para qualifica-lo em seqliéncias
discursivas afetadas por determinadas formagdes discursivas.

Cabe-nos agora, entdo, analisar desde onde falam esses sujeitos, o que

podem ou nao dizer e como dizem.

3.2. O FUNCIONAMENTO DISCURSIVO NA INTERLOCUCAO DE SA
E ST

A AD, através de Pécheux (1975), afirma que o discurso é efeito de
sentidos entre interlocutores. Desta forma ao propormos uma interface entre a
AD e a Fonoaudiologia ha sempre que se pensar na interlocucdo e nao
somente no que diz o paciente.

Na interlocu¢do seréa possivel observar o funcionamento discursivo.
Orlandi (1996a) destaca que esta nogao de funcionamento é fundamental. Uma
vez que ele nao é integralmente lingliistico e resulta de condi¢des de producao
que representam o mecanismo de situar os sujeitos e o objeto do discurso.

Orlandi (1996a:117) refere Guespin: "um olhar lancado sobre um texto
do ponto de vista de sua estruturagcdo em lingua faz dele um enunciado. Um
estudo lingiiistico das condigbes de produgcdo desse texto fard dele um
discurso”. O fonoaudi6logo precisa redimensionar seu olhar e alcancar essa
amplitude do discurso.

A Fonoaudiologia tem trabalhado ainda no ambito do conceito de
comunicagdo, considerando que a linguagem serve para comunicar. Ndo ha
conforme j& dissemos discussGes mais profundas sobre a natureza da
linguagem. O olhar do fonoaudiélogo além disso encontra-se voltado para o
dizer do paciente e mais especificamente para o seu mau-dizer. Quando

falamos em mau-dizer tentamos referir ndo sé o desvio propriamente dito, mas
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também o incémodo que ele gera, j& que muitas vezes ele nédo representa as
palavras que o fonoaudidlogo quer ouvir.

A nogcdo de discurso distancia-se do esquema elementar da
comunicagdo. O esquema da comunicacdo constitui-se basicamente de:
emissor, receptor, codigo, referente e mensagem. Assim o fluxo da
comunicagao se encaminharia desde um poélo emissor quando este transmitiria
uma mensagem (informagéo) até um podlo receptor. A mensagem seria
organizada sob um cddigo e referiia a um elemento x da realidade
(Berger,1989). Numa suposta linearidade e transparéncia. O fonoaudiélogo
poderia intervir em um dos pdlos solucionando hipoteticamente algum ruido
que perturbasse a adequada transmiss@o da mensagem.

Em AD, né&o se pode falar apenas em transmissdo de informacéo, se
entende que ndo ha linearidade nessa disposicdo de elementos e ndo ha essa
sequencializagéo de etapas e modos para que se transmita uma mensagem.

Outro olhar que circula pela Fonoaudiologia fica fixado no orgénico, no
funcionamento neuro-anatémico da comunicagdo. Na verdade, nos parece que
ao tomar de empréstimo pressupostos de diferentes areas da ciéncia, a
Fonoaudiologia recortou tantos pedacos que ndo discutiu mais profundamente
sua procedéncia e coeréncia. Que ha um substrato organico sob o qual
trabalhamos, é fato; que ha implicagdes psiquicas na terapéutica de um suijeito,
ha;mas onde estd a especificidade da linguagem? O trabalho de Surreaux
(2000) discute essa questéo através da andlise do discurso fonoaudioldgico,
mostrando o extenso percurso histérico de constituicdo da disciplina bem como
seus reveses. A Fonoaudiologia ouviu e ouve muitas vozes, no dizer da autora,
que resultam em diferentes posicdes sujeitos. Conforme a posicdo assumida,
decorrerdo tanto a concepgdo do objeto como o fazer fonoaudioldgico.
Concordamos com Surreaux, que este & um terreno polémico de discussao.
Segundo ela, as discussdes recentes tem provocado um deslizamento na
tomada da comunicagdo como objeto; acrescenta ainda que existem muitos
questionamentos acerca do objeto da Fonoaudiologia. “Seria a linguagem, ou a
linguagem  patolégica o objeto de estudo da Fonoaudiologia?
(Surreaux,2000:.35-36)"
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Orlandi (1999) destaca que na realidade na lingua ndo ha um sé codigo
entre outros, que nédo ha essa separagéo estanque entre emissor e receptor e
que nem tampouco sua atuacdo da-se em sequléncia, onde um fala e o outro
decodifica. O processo de significagdo da-se ao mesmo tempo. O discurso esta
colocado justamente no ponto mensagem, porém tratd-lo deste modo é
reducionismo. Assim, néo se trata apenas de transmisséo de informacéo, pois
o funcionamento da linguagem pde em relagdo sujeitos e sentidos afetados
pela lingua e pela histéria. Sua constituicdo é complexa e da-se conjuntamente
a produgédo de sentidos, envolve processos de identificacdo do sujeito, de
argumentagcao, de subjetivacdo e de construgcdo da realidade. A idéia de
comunicagéo é limitada ja que a linguagem serve tanto para comunicar como
para nao-comunicar. Para Orlandi (1999) as relagbes de linguagem séo
relagbes de sujeitos e de sentidos e seus efeitos sdo muitiplos e variados.

O discurso entéo vai além da nogdo de transmissdo de informagcéo, ele
faz parte do funcionamento social e possui uma dimenséo histérica que cria,
recria e repete sentidos. Portanto ao dizer alguma coisa, alguém diz de um
determinado lugar da sociedade para outro alguém que também tem um lugar
nessa sociedade. O interlocutor, a situagdo, o contexto histérico-social, as
condicbes de produgdo fazem parte do sentido de uma seqiiéncia verbal
produzida. Os lugares de onde falam os interlocutores fazem parte da
significago. A Fonoaudiologia ndo pode fazer-se de surda a estes fatos, ja que
visa, entre outras coisas e, fundamentalmente reabilitar um sujeito de
linguagem na linguagem.

Pécheux (1975) apresenta que ha, em toda formagéo social, regras de
projecéo que relacionam as situagdes concretas e as representacdes dessas
situagbes no interior do discurso. Esse espago de representacdes sociais
tambeém é constitutivo da significagdo do discurso.

No processo discursivo terapéutico, os lugares de representacéo dos
sujeitos determinam o dizer a partir da assimetria das posi¢cdes, j& apontadas
pela analise das designacdes.

As antecipagbes também s&o constitutivas do dizer. Os interlocutores

alternam-se nas posi¢bes falante-ouvinte antecipando representacdes. Esse
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mecanismo vai regular as respostas de um e de outro e definir o escopo do
discurso. Acreditamos que esse mecanismo também é determinante na
produgdo do sujeito afasico, que pode antecipar ao seu dizer sua incapacidade
para tal.

Falar, a partir destas consideragdes vai muito além da producdo de
enunciados corretos. As palavras podem mudar de sentido dependendo dos
lugares de onde vém. As inten¢des ndo bastam para determinar um dizer, elas
articulam-se a uma série de convengdes e sobre-determinacdes histérico-
sociais.

O falante vai delimitando seu dizer fazendo uma selegdo na lingua a
partir dos meios que ela oferece. Mas esta apropriagdo ndo é individual, visto
que o sujeito € interpelado pela ideologia e pelo inconsciente. Sua producdo
consequentemente vai refletir essa interpelagao.

A afasia faz uma ruptura na histéria do sujeito e no seu modo de
relacionar-se com a lingua. De uma hora para outra, a histéria que lhe dava
nome e identificava fica reduzida a uma lesdo cerebral. Parece que a leséo
rompe a histéria do sujeito e define-lhe novos limites, muda a histéria. E como
se 0O sujeito passasse a assumir uma nova posicdo no meio social e uma nova
histéria passa a determinar seu dizer.

O discurso sobre a doenca juntamente com a imagem que se faz dela
s@o elementos que constituem a exterioridade que atravessa o dizer do afésico

e também o do terapeuta.

3.2.1. ANALISANDO AS DETERMINACOES

As seqléncias a seguir constituem um bloco discursivo Unico,
denominado Bloco Discursivo de Referéncia, composto por seis seqiiéncias
discursivas (sd), recortadas da interlocugdo entre ST e SA que permitem
observar o atravessamento da exterioridade e das imagens que se colocam

junto a ela.
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BLOCO DISCURSIVO DE REFERENCIA

sd1

ST: Agora vdmo vé se o senhor sabe. Cadé o carro? (mostrando revista)
SA: ... " (aponta)

ST: Queria ver se o senhor conseque falar.

SA: ...

sd2

ST: Vé se o senhor sabe o que ta escrito aqui no papel
SA: Ih!

ST: Lé. O que ta escrito?
SA.E...se...se...se...5€...5€..¢...e...18...18.

ST: Lé pré senhor, sem Ié em voz alta.

SA: E...é...um...

ST: O senhor entendeu?

SA: ... (nega com gesto de cabeca)
ST: Entendeu ou ndo?

SA :...é...um...na entendeu nada.

sd3

ST: Vamos ver o que tem aqui (mostrando propaganda natalina do
Jjornal)

SA: ..

ST: (nédo espera e prossegue) Vamo vé o que tem aqui que a senhora
gostaria de ganhar.

SA: Aqui ... (aponta para figuras de pacotes fechados)

ST: (nédo espera e prossegue) S&o presentes, mas o que mais tem af?

SA: ... O que serd ... eu gostaria de saber o que tem nesses pacotinho.

" Novamente aqui as reticéncias serzo utilizadas para representar o silenciamento dos
interlocutores.
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ST: (ndo espera e prossegue) Esses tdo embrulhados mas o que mais
tem aqui que a senhora pode comprar prés seus netinhos?

SA: Eu ndo posso.

sd4

ST: E aqui? O que que é? (mostrando encarte do jornal onde se vé
afigura de Papai Noel)

SA: ..

ST: Aparece todo ano? Quando o senhor era pequeno ndo ficava
esperando ... de noite ...

SA: E.

ST: Vdmo vé direitinho. E o Coelhinho da Pédscoa?

SA: ... Nao. Circo. Fantasia.

ST: Né&o, ndo é palhacgo. E o Pa...
SA:

ST: Papai Noel.

sd5
ST: Entdo a F. é parente de quem? E sua irm4 ou do seu M.?
SA: E...é...6...minha irm4.

ST: Ta certo. Isso que eu queria.

sd6

ST: E o0 que a senhora fez Id em Santa Catarina? Pra onde é que a
senhora foi em Santa Catarina?

SA: Ai... Ndis fomo ... ah ... eu, eu, ndo sei o no...no...no... nome (busca
com o olhar o familiar que acompanha a sessdo terapéutica)

Familiar. Restaurante da Lagoa.

SA: Restaurante. Mas e a a a a lagoa ... ah ... é ... a lagoa eu

es...es...esqueci do mar.
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Observamos em ST, em algumas seqiiéncias, o uso de temas
infantilizados remetendo SA também para um lugar infantilizado, por isso o uso
freqliente dos diminutivos. Observamos também que na maior parte das vezes
SA responde com um silenciamento, gestos ou monossilabos, além de que ha
seqliéncias onde se evidencia a partir de ST o questionamento sobre sua
capacidade para responder adequadamente ao que se pede, através do
segmento: Vadmo vé se. Do lado de ST, percebemos que seus enunciados
constituem-se basicamente por interrogagcdes e enunciados fechados com
poucas pausas a espera de resposta de SA. ST busca repostas coerentes para
as questoes que langa. No entanto, ndo dd tempo de resposta a SA. ST
preenche o possivel silenciamento do paciente com suas préprias palavras,
com o sentido que ele quer. Quando ST dé& o turno para que SA fale, o faz de
um modo extremamente imperativo, quando também se observa um maior

numero de hesitagdes por parte de SA.

3.2.1.1. OS ESQUECIMENTOS

Observamos através das seqiiéncias deste bloco discursivo que SA
parece incorporar a imagem que tem da doenca e fixa-se no papel de doente.
E como se ele esquecesse 0 que ele proprio é capaz de construir e, entéo, fica
fixado nesta posicgio.

Pécheux (1975:173) apresenta a nogdo dos esquecimentos que atuam
no dizer do sujeito. De acordo com o autor, o esquecimento n21 é da ordem do
inconsciente e é ele quem dé ao sujeito a impressio de ser a fonte do sentido.
Nesse esquecimento hd um apagamento de todo o processo que constitui a
produgao de uma seqiéncia discursiva e suas relagdes com o ja-dito e com a
FD. Assim, o que acreditamos ocorrer, num nivel discursivo na afasia, é um
abalo no funcionamento desse esquecimento para o sujeito. Esse abalo faz
com que o esquecimento funcione ao revés: ao sujeito ndo parece possivel
julgar-se fonte de sentidos. Juntamente com este esquecimento ha um outro

que Pécheux denominou esquecimento n%2. O esquecimento ne2 jé funciona
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num nivel semiconsciente e diz respeito a4 selecdo que o sujeito faz nos
processos de produgéo de uma determinada lingua, delimitando o que diz e
excluindo o que seria possivel dizer naquela mesma situacéo. Acreditamos que
o sujeito afasico também sofre um abalo em relacéo a este esquecimento. O
mau funcionamento de um dos esquecimentos retroalimenta o mau
funcionamento do outro esquecimento. Ao perceber-se desorganizado para
selecionar na lingua os elementos necessarios para seu dizer, o sujeito vai
incorporando uma imagem de incapacidade. Parece que é na quebra do

imaginario que o real da lingua irrompe.

3.2.1.2. AS IMAGENS E ANTECIPACOES

Ao mesmo tempo, na interlocucdo, percebe-se que o dizer de ST
determina sobremaneira o dizer de SA reforcando este funcionamento. ST
também tem um pressuposto da inabilidade para falar atribuida ao paciente,
que faz parte da realidade da patologia. Contudo, percebemos nas sequéncias
apresentadas acima que tal aspecto atravessa seu dizer limitando a
interlocugdo com SA, potencializando uma maximizacdo da imagem de
incompeténcia de SA. A analise do enunciado “V4mo vé se ... que se repete
ao longo das seqiiéncias apresentadas corrobora este aspecto como se vé a

seguir:

Em sd1 tem-se: Vdmo vé se o senhor sabe/ Vé se o senhor consegue
Em sd2 tem-se: Vé se o senhor sabe
Em sd3 tem-se: Vamos ver/ Vamo vé

Em sd4 tem-se: Vamo vé

Em todas estas seqiéncias os enunciados apresentados poderiam ser
resumidos a forma: Vamo vé se... Mesmo quando o clitico se n&o aparece

explicitamente como elemento indicador do sentido condicional, o mesmo é
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mantido pelo segmento Vdmo vé. O sentido veiculado por esta expressdo
remete para uma idéia de averiguagéo e verificagao.

Ao dizer Vdmo vé se... ST mobiliza a imagem de incapacidade que tem
de SA, que é antecipada por este, fixando-o no lugar da doenca. Assim a idéia
de verificag@o fica acrescida da idéia de duvida quanto a possivel resposta de
SA. O fluxo desse jogo de imagens e sentidos poderia ser representado da
seguinte forma:

Incapacidade/doenca
—>

Vamo vé se...

4;
saber

No esquema acima, as setas que ligam ST e SA, indicam movimento em
sentido horario, ao passo que as setas que dirigem o enunciado - Vamo vé se -
s@o unidirecionais. O enunciado V4mo vé se mostrou-se extremamente
frequente, partindo sempre de ST em diregdo a SA. Percebemos que a idéia de
incapacidade doenca parte de ST mas fixa-se em SA e que a idéia de saber
que fica colocada em ST parte de SA e fixa-se em ST. O fluxo é continuo e faz
a manutengéo desse jogo de imagens.

Seguindo Orlandi (1996a:127) é possivel estabelecer um diagrama das
imagens atribuidas aos interlocutores deste processo discursivo que vao
determinar seu discurso através das antecipagdes feitas pelos mesmos.

Seguiremos a férmula geral apresentada pela autora que estabelece:

la (Ib (a)) = imagem que o locutor faz da imagem que o ouvinte faz do locutor
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que o outro vai dizer e o seu lugar, que por sua vez constituird o seu préprio

dizer.

3.2.2. OS SUJEITOS E A FORMACAO DISCURSIVA (FD)

A nogdo de Formacédo Discursiva (FD) foi introduzida por Foucault
(1997) para designar conjuntos de enunciados relacionados a um mesmo
sistema de regras, historicamente determinadas. Mas foi Pécheux que cunhou
essa nocdo em AD. Nesse quadro tedrico marxista-althusseriano, ele afirmava
que toda formacgéo social possivel de se caracterizar por certa relagédo entre
classes, implica na existéncia de posicdes politicas e ideoldgicas, que nZo sio
feitos do individuo. Para Pécheux, essas posi¢cdes se organizam em formacgdes
que mantem entre si relagdes de antagonismo, de alianca ou de dominag3o.
Essas formagbes ideoldgicas incluem uma ou vérias FDs interligadas que
determinam o que pode e deve ser dito (ou 0 que ndo pode e nio deve ser
dito) a partir de uma dada posi¢cdo em uma conjuntura dada (Maldidier,1990).

Deste modo a partir da concepgédo de FD hd um redimensionamento em
relagédo a seméntica, ja que as palavras mudam de sentido passando de uma
FD a outra (ibi. idem).

A nocéo de FD designa o sistema de regras que funda a unidade de
conjuntos de enunciados socio-historicamente circunscrito. Assim numa
determinada sociedade ou conjuntura definidas, apenas uma parte do dizivel é
acessivel e, esse dizivel, forma um sistema e delimita uma identidade
(Mainguenau, 1998).

Ao longo do desenvolvimento tedrico da AD pode-se evidenciar uma
evolugédo no conceito de FD. Atualmente ao invés de considerar-se uma
multiplicidade de FDs, tende-se a concebé-la enquanto Unica e heterogénea,
podendo abarcar em seu interior posi¢des fortemente antagdnicas.

Courtine (1981), partindo dos conceitos de Foucault (1997) e Pécheux e
Fuchs (1975), reconfigura a nogdo de FD. Courtine retoma a relagédo entre

ideologia e discurso e afirma que o discursivo sera considerado como um dos
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aspectos materiais da ideologia e a partir disso articula também a relagdo das
FDs com as Fl. Para o autor as FDs sao componentes interligadas de Fl e
possuem entre elas relagdes contraditorias que se inscrevem necessariamente
na mesma materialidade dessas FD.

Courtine (1981) afirma que é na relagdo com o interdiscurso que uma FD
constitui o dominio do saber proprio dessa FD. O dominio de saber de uma FD
funciona como um principio de aceitabilidade discursiva para um conjunto de
formulacdes (o que pode e deve ser dito) e a0 mesmo tempo como principio de
exclusdo (o que ndo pode e ndo deve ser dito). Ele constitui as fronteiras (os
limites) de uma FD, delimitando o seu interior (0 conjunto de elementos do
saber) de seu exterior (conjunto de elementos que no pertencem a um FD).
Estas fronteiras, no entanto, sdo fundamentalmente instaveis, elas nao
configuram um limite tragcado de uma vez por todas, mas inscritos entre
diversas FDs. Como uma fronteira que se desloca, em fungéo do que se ganha
ou perde na luta ideolégica, nas transformagdes da conjuntura histérica de uma
formacgéo social dada. Para Courtine, a heterogeneidade e a instabilidade sao
elementos constitutivos de uma FD.

O interdiscurso de uma FD deve, assim, ser pensado como um processo
incessante de reconfiguragédo, no qual o saber de uma FD é conduzido, em
fungdo das posicbes ideolégicas que esta FD representa numa conjuntura
determinada. O interdiscurso de uma FD ¢é a instancia de formacéo, repeticéo,
transformagéo dos elementos do saber dessa FD, funcionando como agente
regulador do deslocamento de suas fronteiras (Courtine,1981).

Assim, a partir desse quadro tedrico remodelado, propomos pensar as
relagdes entre o funcionamento dos sujeitos no processo discursivo terapéutico
e sua relagéo com a FD.

Vimos, portanto, que a FD pode ser entendida como o dominio de saber,
como modo de relagdo com a ideologia e como reguladora daquilo que pode ou

ndo pode ser dito. Na relagao do sujeito com a FD é que se chega ao
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funcionamento do sujeito do discurso, pois o individuo ao ser interpelado pela
ideologia vai identificar-se com a FD através de uma Forma Sujeito(FS)'2.

Pécheux apresenta a nocdo de interdiscurso e caracteriza-o como um
todo complexo de FDs, onde uma delas é dominante. Portanto, pensando a
partir da relagédo entre FS e FD pode-se dizer que também existiria uma FS
dominante. E considerando as modalidades de tomada de posicdo '° os efeitos
de identificagcdo, contra-identificacédo e desidentificacao vao ocorrer em relagao
a uma FS dominante. E possivel pensar também em um complexo de FSs e
assim na operacéo de desidentificagdo o que ocorreria é a identificagdo com
uma outra FS deste complexo (haveria uma FS dominante e as outras seriam
secundarias) (Indursky,1999).

Pécheux (1980) rediscutindo a quest@o da ideologia e a nogédo de FD
considera a diferenca e a diviso caracteristicas da ideologia que vao afetar a
relag@o da FD. O autor chega a conclusdo de que a FD também se apresenta
heterogénea e existe sob o signo da contradigdo. Uma FD heterogénea abriga
em seu interior a igualdade, a diferenca e a divergéncia resultando dai a
contradicdo que impede a instauracéo da unicidade (Indursky,1999).

Logo a FS que organiza uma FD heterogénea também vai ser
heterogénea e abrigar a diferenca e ambiglidade em seu interior. Assim
continua a existir um sujeito histérico que ordena a FD, mas que é dividido em
diferentes posicdes de sujeito (PS), conforme Courtine (1981). A posicdo-
sujeito resulta do modo de se relacionar com a FS. |

A partir da heterogeneidade da FD e da FS teriamos:

2 A Forma Sujeito é o elemento que organiza a FD a partir da identificacdo que o sujeito faz.
Num primeiro momento da teoria a FS é dotada de bastante unicidade, é homogénea.

'® Modalidades de tomada de posicao desenvolvidas por Pécheux em 1975, e que remetem
para relagdo do sujeito com o sujeito universal. Através da observagédo do funcionamento
dessas modalidades percebe-se a n&o-unicidade do sujeito j4 que ha possibilidade de
diferentes formas de tomada de posicdo e isso mostra também que a desiguaidade esta
inscrita no interior de uma FD. Ver Pécheux (1975).
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FD Uma FD heterogénea com uma

FS FS iguaimente heterogénea que
abriga  diferentes  posicdes
sujeito.

A FS continua a organizar o
PS PS PS saber da FD determinando o
que permanece dentro ou fora
de suas fronteiras.

A propésito da andlise deste trabalho, consideraremos o Bloco
Discursivo a seguir, distribuido em dois Grupos Discursivos (GD): GD1 e
GD2. Tais grupos contem as seqiiéncias discursivas (sd). Essas seqliéncias
discursivas correspbndem a interlocucao entre terapeuta e afasico, a fim de
identificarmos as possibilidades de representagdo destes sujeitos bem como

sua relacdo com a FD.
Bloco Discursivo
Grupo Discursivo 1 (GD1)

sd1:

ST: Quanto tempo dura uma bateria?

SA: Até eu comprei duas agora.

ST: Ah! Acabou de comprar? Mas dura? Quanto tempo no carro?

SA: Ela, ela tem uma garantia prd um ano.

ST: Isso se o carro usado todos os dias?

SA: N&o, quase a mesma coisa, porque quando tiver menos
assim...menos usando...

ST: (ndo espera e prossegue) Mais tempo dura.

SA: Mas geralmente se a pessoa usar...

ST: Dura um ano?

SA: Dura um ano. Tem que...garantia assim. E se ndo cé veja até um

ano, dois, trés.
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ST: Até trés anos?

SA: E. Que nem no causo eu agora na camionete ali. Entdo...Ah...a
camionete entio ta parada.

ST: Tava parada.

SA: Enton...e...e...

ST. Ela ndo anda, durante semana. Mais prd viajar.(fala ao mesmo
tempo que SA)

SA: Ah...e...e...e..Dois. Por isso...e...e..| ela a té pi f6 porque tava
parada.

ST: Ah... Dai ela estragou de ficar parada!

SA: E... 6. Agora eu fui I4 pega I4 tava es...pifada.

ST: Al teve que trocar?

SA: Al teve que trocar.

Percebemos, a partir das seqiiéncias apresentadas, que ST constréi
enunciados fechados do tipo diretivos e autoritarios. SA responde ou passa a
ter hesitagcbes e repeticbes em suas respostas, parecendo atribuir a si uma
incapacidade. Vimos que as seqléncias discursivas de ST funcionam como
repeticéo do dizer de SA quase como uma constatagdo daquilo que ja se sabia,
ele iria dizer. Outra caracteristica deste grupo discursivo é que ST fala
continuamente ndo fazendo pausas, sem esperar pela resposta de SA, ou
ainda, falando simultaneamente a este.

sd2:

ST: E aqui? O que que é? (mostrando encarte do jornal onde se vé a
figura do Papai Noel)

SA: ...

ST. Aparece todo ano? Quando o senhor era pequeno ndo ficava
esperando ... de noite ...

SA: E.

ST: Véamo vé direitinho. E o Coelhinho da Pdscoa?

SA: ... Njo. Circo. Fantasia.
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ST: N&o, nédo é palhaco. E o Pa...
SA: ..
ST: Papai Noel.

Neste tipo de seqliéncia, observamos o uso de temas infantilizados,
conforme j& apresentamos anteriormente e dessa forma ha uma infantilizacao
de SA. Esse aspecto é também observado através do uso de diminutivos. Na
maior parte das vezes, o afasico responde com um silenciamento, gestos ou
monossilabos. Novamente do lado de ST, percebemos enunciados fechados
onde se evidenciam poucas pausas a espera da resposta de SA e ha a

presenca da questéo capacidade/incapacidade que acompanha esse processo.

sd3:

ST: O que a senhora fez hoje?

SA: Tomei café.

ST: (n&o espera e prossegue) E depois do café?

SA:E..

ST: (ndo espera e prossegue) Depois do café o que a senhora fez?

SA: TV.

ST: Viu TV? O que a senhora viu na TV? O que a senhora gosta de ver
na TV de manha?

SA: E.

ST: (ndo espera e prossegue) E o qué? O que que dd na TV de manha?

Qual canal que a senhora viu?

Neste tipo de seqliéncias, observamos que ST busca respostas
coerentes para as questdes que langa. No entanto, ndo da tempo de respostas
a SA. ST preenche o possivel silenciamento do paciente com suas proprias
palavras. Aqui também os enunciados de ST sdo, em sua maioria, perguntas e
os de SA, quando conseguem entrar no seu turno na interlocugéo, sdo curtos e
de uma palavra s6. Novamente aparece um lugar de impossibilidade para o

sujeito afasico.
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Nesse grupo discursivo observamos que o0s enunciados de ST
caracterizam-se fechados e diretivos, constituindo-se em sua maioria por
perguntas. A repeticdo do lado de ST caracteriza-se por repetir o dizer de SA
como constatagdo do que ja se sabe ele ndo diria; hd, também, presenca do
uso de diminutivos e infantilizacdo de SA. ST ndo faz pausas, fala
simultaneamente a SA e ndo da tempo de respostas a este. Nos enunciados de
SA, observamos hesitagdes e repeticdes, enunciados curtos ou de uma s6
palavra, bem como silenciamentos.

A partir dessas caracteristicas, nesse grupo discursivo, observamos
duas posigbes sujeito presentes na interlocugcdo, chamaremos essas posigcdes
de P1(ST) e P1(SA).

Grupo Discursivo 2 (GD2)

sdi:

SA: Ele vai jogd. Ele sai, ele vai jogd. Vdmo dizé, sai pifado.

ST: Pifado?... E um termo que se diz?

SA: E, se diz. Sai por uma carta e o outro as veiz trés carta.

ST: Pdra ai... VA&mo tentd... eu quero entendé direitinho, como é que...
Por que o pife como é que ele funciona?

SA: O pife é... O pife é jogado assim com nove carta cada um.

ST: Eu tenho que tird, entdo, carta do baralho, é isso?

SA: E nove carta. Por exemplo, se néis temo jogando, por exemplo dé
nove carta pra ti e fico com nove prda mim.

ST: Ah! Nao sédo trés entdo?

SA: Nao. Nove carta. Pife.

sd2:
ST: Como é que foi sua semana dona S.?
SA: Passei bem.

ST: Passou bem ...
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SA: Quinta-feira aqui a reunido. A reu...a reunido da fono. Ai Sexta-feira
a Regina me...me carregou eu prd...um..prd...Santa Catarina.

ST: Ta brincando que a senhora foi pré Santa Catarina?!!!

SA: (abre agenda onde tem anotado suas atividades didgrias) Tem ali no
livro.

ST: Legal. Deixa eu ver, a senhora escreveu...

Familiar'®: (interrompe) Quarta-feira tu veio aqui e Quinta-feira foi pré
Santa Catarina. Foi isso que ela disse.

(ST e SA ndo dao atengéo a interferéncia da familiar e prosseguem)

SA: E. E. Quinta-feira.

ST: Foi quinta-feira (conferindo na agenda) que a senhora foi?

SA: Nao foi.

ST: (lendo) "Botei roupa na maquina para lavar depois tomei banho”...
pra vir pré fisioterapia. Dia 27/11 que foi dia... foi numa Sexta-feira.
SA:Foi o dia que eu fui pra Santa Catarina, né.

ST: (lendo) “Saimos de casa as 7h20”",

Familiar. Nao, dia 27 nao, tu....dia...

ST: Néo, olha, ¢, ela td certa hein Regina. Dia 27 foi uma Sexta-feira, ela
botou: “saimos de casa as 7h20 da manha e fomos pra Santa Catarina.”
Familiar: Ah! Ta! 27.

sd3:
ST: Eu juro, eu ndo sei joga direito. Um paciente tentou me ensind sé
que ensinou diferente, de trés cartas. Por isso que eu achei estranho.

SA: (n&o espera e prossegue) Mas trés carta ndo é pife.

A partir destas seqliéncias percebemos que surgem novas posicoes
sujeito tanto para ST quanto para SA. Observamos que ST ao assumir uma

posicdo de nao-saber na interlocucdo, muda a sua forma de dizer. Sua

" Na abordagem terapéutica com pacientes afdsicos no Setor de Fonoaudiologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, os familiares participam freqgiientemente das sessbes conforme
orienta Silva (2000) que prevé sua participagdo como cuidador orientado. Na verdade, é a
oportunidade de convocar os familiares a proposta de integragao discursiva do sujeito afasico
no meio familiar e social.
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construgd@o enunciativa torna-se ndo-diretiva € menos autoritaria, atribuindo ao
interlocutor SA também um novo lugar enunciativo. Observa-se a presenga de
mais pausas no dizer de ST dando espaco para a intervencdo de SA, onde
entdo parece ser-lhe atribuido um dizer efetivo. Em SD2, ST assume posi¢édo
de parceria com o dizer de SA, defendendo a posicdo deste diante das
intervencdes do familiar. Inclusive do lado de SA, em SDS3, ele ndo da tempo
para ST e prossegue com sua afirmagdo. Em SA observamos a presenca de
enunciados mais fechados, sem pausas e poucas hesitagdes.

Chamaremos a estas posicdes de P2 (ST) e P2 (SA).

O surgimento destas novas posicdes pode ser atribuido ao efeito de
outras intervengdes tedricas que tém intersecionado a Fonoaudiologia; assim
como os efeitos de contato com ciéncias como a Psicologia e a Psicanalise e
os Estudos da Linguagem. Tais intervengdes tém trazido para o interior da
pratica fonoaudiolégica novas discussdes a respeito da natureza da linguagem
e do sujeito.

Surreaux (2000) propde pensar a relacdo que a Fonoaudiologia
estabeleceu, ao longo de sua constituicdo histérica, com as demais ciéncias de
entorno. A autora apresenta trés posicOes-sujeito assim caracterizadas no
discurso fonoaudiolégico:

e Colcha de retalhos: nesta posicdo observa-se a reprodugdo ou

colagem dos discursos outros pura e simplesmente;

o Interdisciplinar: resulta numa fonoaudiologia de aderéncia que prima

pelo compromisso com o discurso cientifico mas faz 'aproximagées

forcadas com os outros discursos e

» Disciplina de entremeio: reconhece as trocas com outras disciplinas

como fundamental mas preocupa-se em especificar um objeto proprio.

Leva em conta o idiossincratico, o heterogéneo e a incompletude da

linguagem como constitutivos. Sob a éptica dessa posicdo, no discurso

fonoaudiolégico ha espaco para a interlocugdo com outras disciplinas e

este é afetado pelos efeitos dessa interlocugao(op.cit.2000:30).
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E nessa medida que, em parceria com a AD, proponho a entrada da
concepgéo de sujeito, assim como ela é formulada no seio da AD. O sujeito vai
além da nogao de individuo e nao é todo poderoso, nem detentor da lingua e
do seu dizer. Ele sofre determinagdes da exterioridade e é constitutivamente
atravessado pela ideologia e pelo inconsciente. Assim, o seu dizer ndo lhe
pertence mas pertence a um ja-dito. Além disso, o sujeito é dividido, pode
desdobrar-se em vérias posi¢cbes respondendo a condi¢gdes de produgdo
especificas e a determinagdes histérico-sociais. O sujeito passa a dizer aquilo
que pode e deve ser dito numa conjuntura dada (Pécheux,1975) que
caracteriza a Formacgéo Discursiva a que pertence. E do modo como ele vai
dizer isso podem resultar diferentes posicdes e efeitos sujeito, conforme
observamos em ST e SA.

A partir da observacdo do funcionamento do processo discursivo do
tratamento de pacientes afasicos e suas diferentes posi¢cdes sujeito

percebemos que é possivel considerar a heterogeneidade na FD. Desta forma:

O dominio de saber correspondente a FD é o do processo terapéutico

que, neste caso, determina duas relagdes béasicas:

saber/ ndo saber falar

poder/ ndo poder falar

Considerando a dimensdo dessas relagbes observamos, portanto,

quatro possiveis PS, referidas duas a ST e duas a SA:

P1(ST): sabe/ pode falar P1(SA): ndo sabe/ ndo pode falar
P2(ST): sabe/ escuta P2(SA): sabe/ tenta falar

Embora seqliéncias como as do tipo contidas em GD2 ocorram,
observamos que elas ainda ndo constituem maioria no conjunto do
funcionamento discursivo. Dentro do trabalho desenvolvido elas aparecem

como possibilidades que vao emergindo na interlocugdo entre terapeuta e
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sujeito afasico e muitas vezes sdo acompanhadas de recaidas que os fazem
voltar as posicdes correspondentes ao que se vé em GD1. Acreditamos que ha
dominéncia de P1 em ST e SA. Ou seja, domina este processo discursivo
aquela posicdo de ST que se coloca como quem sabe e pode falar e que
corresponde, em SA, a posicéo de ndo saber e nao poder falar.

Mas o fato de que tenhamos encontrado em nossas andlises a condicdo
para existéncia de P2 (ST) e P2 (SA) mostra que ha possibilidade de um novo
contrato de tratamento. A medida que o discurso fonoaudioldgico for permeado
pela interlocugdo com outras disciplinas, considerando a natureza de
incompletude da linguagem e do sujeito e permitindo-se ver o idiossincratico
como algo que lhe é préprio; serad possivel construir novos horizontes para o
tratamento fonoaudioldgico.

Graficamente a FD e as posicdes sujeito estariam organizadas deste
modo:

FD - PROCESSO TERAPEUTICO —

(saber/nao saber — poder/nao poder falar)

TN

P1(ST)  P2(ST) P1(SA)  P2(ST)

(sabe /fala) (sabe/escuta) (fi sabe/fifala) (sabe/tenta falar)

Ao trabalhar com uma FD mais heterogénea vemos que antes o sujeito
do discurso identificava-se, ou ndo, diretamente com a FS e agora é preciso
identificar-se com a FS através de uma PS. Essa fragmentagdo sé é visivel
mediante a analise do processo discursivo.

Da heterogeneidade dessa FD decorrem dois efeitos de sentido. Um
efeito de um discurso autoritario e pedagogizante e um efeito de um discurso
que tende para o que Surreaux (2000) chamou de entremeio no discurso
Fonoaudiolégico. As diferengas estdo no modo de conduzir o processo

terapéutico e acima disso no modo de concepgao do objeto da Fonoaudiologia,
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conforme abordamos no capitulo inicial deste trabalho. A andlise das relagées,
entre as posigdes sujeito de ST e SA, complementa o entendimento desses
efeitos.

Passaremos a seguir a observar as relagdes entre essas posicoes.

3.2.2.1. RELACOES ENTRE AS POSICOES - SUJEITO

A partir das analises é possivel estabelecer algumas relagdes entre as
posicdes assumidas em ST e SA.

A P1 de ST corresponde na interlocugédo a P1 de SA. Assim como a P2
de ST corresponde a P2 de SA. Isso se da como um efeito dos modos de dizer
de ambos.

E necessario destacar que ao submeter a produgdo dos sujeitos a
analise discursiva, ela aponta para a impossibilidade de separa-la da
interpretacdo, ou seja, da sua relagdo com o outro. Isso permite pensar a
relagdo entre os discursos — do fonoaudidlogo e do paciente — como
estruturados e estruturadores da propria terapia de linguagem. Conforme a
postura assumida na terapia pode-se dizer que esta constituiria o confronto de
dois discursos, o do bom falante e o do mau falante. O SA seria colocado como
incapacitado justamente por aquele que deveria ter a estratégia discursiva de
aproxima-lo de uma fala ndo patoldgica. Acreditamos que para que o
fonoaudidlogo néo se constitua como um interlocutor qualquer, ou seja, para
que ele possa ocupar o papel de terapeuta, sera preciso, iniciaimente o seu
deslocamento para o papel de analista: de seu proprio discurso, do discurso do
sujeito afasico e da situagao discursiva instaurada (Freire,1996).

A partir da analise percebe-se que o dizer de SA sera sempre
determinado pelo dizer de ST, visto como detentor do saber. Em P1(ST) a
interpretagéo funciona mais por um caminho da hermenéutica: interpreta o
sentido das palavras em si como um a priori. Vé-se que a concepgéo de lingua
implicada aqui € a de lingua transparente, instrumento de comunicagéo. Ou

seja, a lingua concebida por Saussure (1995), onde um elemento é o que o
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outro ndo é. E assim determinados por essa oposicdo sua organizagcao e
combinatéria sdo submetidos a regras fixas. Nao ha liberdade na lingua, ela é
um sistema homogéneo e definido. Ou pelo menos essa ¢ a ilusdo que permeia
o desejo do terapeuta nessa posicgéo.

Ja em P2(ST) a determinagado do dizer se d4 numa via de méo dupla,
como efeito de sentido entre interlocutores (Pécheux, 1975), porque néo ha um
saber totalitario em um dos pdlos da interlocucéo, o saber oscila entre um e
outro sem pertencer a nenhum dos dois lados exclusivamente. ST e SA sempre
serdo intérpretes do dizer entre ambos e é preciso analisar o estatuto dessa
interpretacéo’®. '

Observa-se ainda que em P2(SA) ha presenca de enunciados onde SA
se coloca como fonte produtora de um sentido através de enunciados
afirmativos e negativos mais fechados e sem tantas hesita¢des, convidando-
nos a refletir sobre a questéo da autoria nesse processo discursivo.

Essa P2 de SA resulta de um novo gesto do terapeuta em relagdo ao
sujeito afésico. Nessa posicdo ST coloca-se mais como analista e busca
desvendar um sentido que nado conhece, busca através da interpretacdo doar
sentido a produgédo de SA sem um pré-concebido, j& que ndo domina o assunto
em questdo. ST chega permitir-se aliar-se ao SA para legitimar o sentido
veiculado por este. Deste modo é necessdrio explicitar que a partir dessa
posicdo hd uma alteragdo no jogo de imagens entre os interlocutores.

Se partirmos novamente da férmula geral apresentada por Orlandi:

la (Ib (a)) = imagem que o locutor faz da imagem que o ouvinte faz do locutor

Teremos a partir de P2 em ST e SA a seguinte relagéo:

Em | ST (SA (ST)); | ST (ST) e | SA (ST) mantém-se uma imagem de
saber que sustenta a relagdo de interlocugédo, mas que néo se caracteriza por
uma saber totalitario e sim por uma saber oscilante. Esse saber corresponde,

portanto, a P2 de ST onde se sabe, mas se escuta.

1 . . . ~ .
® Conforme veremos no capitulo seguinte sobre interpretagéo e terapia.






4. INTERPRETACAO E TERAPIA

O processo terapéutico na Fonoaudiologia, a partir do que temos visto
até aqui, pode ocupar-se entdo de re-significar junto com o sujeito afasico um
lugar de linguagem para ele. Isto é, que seja possivel para ele se posicionar
como sujeito de discurso apesar da afasia.

Assim, a interpretagdo surge como elemento constitutivo desse
processo. N&o é mais possivel trabalhar com o discurso pré-estabelecido sobre
a doenga. Como se tudo jé estivesse colocado, e entdo, esse tudo sobre a
afasia identificasse o sujeito afasico exclusivamente, funcionando como uma
Suposta transparéncia que ao fonoaudiélogo sé caberia constatar.

Orlandi (1996b) comenta Sobrino que fala de uma outra postura do
clinico em que a interpretacéo passa a ser uma exigéncia. Sobrino propde que
a leitura da cena clinica se modifique a partir da concepc¢ao da opacidade e da
incompletude da linguagem, onde n&o h& um sentido em si. A partir da AD
considera-se que todos os sentidos sdo possiveis e que se dao dentro de um
sistema de relagbes de materialidade onde o sentido também no pode ser
qualquer um. Ou seja, o papel do clinico para a autora € interpretar,
trabalhando dentro de um sistema de possibilidades da lingua que considere o
possivel e impossivel de dizer ,conforme Milner. A interpretacé@o passa a ser
um ‘gesto clinico que desloca sentidos, que vai através da materialidade
discursiva, desconstruindo os efeitos do ja-dito, em direcdo a uma outra
significagdo, ainda inédita ao olhar do clinico (Sobrino, 1994  apud
Orlandi, 1996b:20).” .

Orlandi (1996b) afirma que sempre ha interpretagdo mesmo que n&o
estabilizada. Isto ¢, diante de qualquer significante ha sempre um movimento
de doagdo de sentido, nos vemos forgados a isso como uma necessidade. Tal
fato € mediador da relagdo do sujeito com o mundo. Visto sob o ponto de vista
discursivo, o mundo existe mas sé é apreendido pela linguagem. A autora
destaca ainda que a prépria construgéo de um referente é discursiva, “trata-se

entao do mundo para (e ndo do mundo em si) (op.cit.:28).”
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A nocéo de interpretagdo remete-nos para a reflexdo de suas relagbes
com o imaginario. Se ndo ha uma relagdo direta entre a palavra e a coisa, ela
funciona como se houvesse. E como um efeito de parecer evidente, embora
ndo seja,’Na lingua existem mecanismos de projecdo na constituicido da
relagao éntre situagéo e a posigcdo dos sujeitos. No processo de tratamento
igualmente estas imagens estdo em contato e definem, como vimos, o dizer de
ambas as partes.

Orlandi (1999) afirma que ndo ha sentidos literais guardados em algum
lugar, seja no cérebro ou na lingua e que ndo ha uma relacdo de aprendizagem
no uso dos sentidos. Os sentidos e os sujeitos se constituem, segundo a
autora, através de processos em que ha transferéncias, jogos simbdlicos dos
quais ndo se tem controle e nos quais o equivoco esta largamente presente.

Na posigdo de analista, o fonoaudiélogo deve promover uma escuta
discursiva que possa explicitar os gestos de interpretacdo que se ligam aos
processos de identificagcdo dos sujeitos e suas filiagbes de sentidos. Orlandi
(1999) destaca que o préprio analista esta envolvido na interpretacgédo, por isso
ele deve ultrapassar os efeitos de evidéncia do objeto analisado por ele, ja que
nao ha descricdo sem interpretagio. Ele deve trabalhar numa posicdo que
consiga relativizar tais aspectos a fim de que se coloque no entremeio da
descricdo com a interpretagéo.

Pécheux (1990) distingue descricdo e interpretacdo. Para ele, toda
descricdo esta intrinsecamente exposta ao equivoco da lingua, isto é, todo
enunciado é intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro; pode deslocar
discursivamente os sentidos. O autor afirma que “fodo enunciado, toda
sequéncia de enunciados &, pois, linguisticamente descritivel como uma série
de pontos de deriva possiveis, oferecendo lugar a interpretagdo (op.cit:53)".

Além disso, a interpretacdo s6 se torna possivel porque ha outro na
sociedade e na histéria. Esse outro referido por Pécheux (1990) aponta para as
filiacGes histéricas e sociais ou & filiacio a uma FD. E é esse outro, que
constitui os objetoé discursivos, que abre a possibilidade de interpretar.

Pécheux (1990) destaca ainda que na relagdo entre descricdo e

interpretagdo, o problema mais importante é determinar o lugar e o momento
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de cada uma. Elas ndo podem ser concebidas como fases sucessivas na
analise de um processo discursivo, elas também nao estao, segundo o autor,
“condenadas a se entremisturar no indiscernivel (op.cit:54)”. Ao descrever um
enunciado perceberemos o lugar da interpretagéo através das pistas que esse
mesmo enunciado vai oferecer (como exemplifica Pécheux: através da
deteccéo de lugares vazios, de elipses, negacdes e interrogagdes entre outras)
e assim serd possivel desvendar o discurso-outro como um espaco virtual de
leitura desse enunciado.

Trabalhar no entremeio, conforme propde Orlandi (1996b), é trabalhar de
um modo nZo positivista, ou sobre um acimulo de conhecimentos. Para a
autora trabalhar no entremeio supde uma discussdo continua dos pressupostos
tedricos de uma disciplina. Para Orlandi a AD é uma disciplina de entremeio.
Para Surreaux (2000), ha essa possibilidade de trabalho dentro do discurso
fonoaudiolégico, j& que a autora identificou em seu trabalho uma posicao
sujeito que refere essa perspectiva que reconhece como fundamental as trocas
com outras disciplinas e preocupa-se em delinear um objeto préprio: “esta
perspectiva reconhece, no entanto, a necessidade de levar em consideragédo o
idiossincratico, o heterogéneo e a incompletude da linguagem e do sujeito
como constitutivos do seu olhar. Propomos chamar esta posigcdo-sujeito de
Disciplina de Entremeio. (op. cit.: 30)”

Esse é um trabalho refinado e que pode ser extremamente valioso para
o fonoaudiélogo porque permite que ele transcenda a posicdo de leitor e
privilegie a posi¢do de analista; o que, por sua vez, lhe permitiria contemplar o

processo de produgéo dos sentidos em suas condi¢cdes especificas.

4.1. UMA MUDANCA: DO DADO AO FATO

A partir do encontro com a AD é possivel promover uma mudancga
fundamental até mesmo na clinica fonoaudiolégica: a apreensdo do
funcionamento do tratamento e seus resultados como fatos de linguagem e néo
apenas como dados.
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E Orlandi (1996b) que discute claramente esta distincdo. O dado esta
mais para algo quantificavel, algo que é possivel medir e que esta a disposicio
na natureza, sendo possivel simplesmente coleta-lo. Ele é um elemento de
trabalho das ciéncias positivistas, é visto como um produto. Na Fonoaudiologia
tradicional poderiamos exemplificar o trabalho com os dados através da
quantificagao dos erros e sintomas afésicos.

Entretanto, com a nogdo de fato desloca-se a visdo do processo
terapéutico porque se desloca igualmente a concepgdo de linguagem
envolvida, conforme vimos trabalhando.

Diferentemente do dado, o fato ndo é visto como um produto. Ele
permite o trabalho com o processo de produgéo da linguagem. Orlandi (1996b)
acrescenta que na passagem do dado ao fato é possivel colocarmo-nos no
campo do acontecimento lingliistico e do funcionamento discursivo. Assim, o
acontecimento lingiistico ficaria como a materializagdo em lingua de um
acontecimento discursivo. Isto pode parecer interessante para reflexdo sobre o
processo terapéutico fonoaudiolégico. A anélise discursiva da interlocugéo
entre terapeutas e afésicos coloca & vista dois aspectos indissocidveis: o
linglistico e o histérico. Tais aspectos articulam-se no processo de producéo
do sujeito do discurso e também dos sentidos que o significam. Assim, “a
lingua € concebida no processo histérico e social e o sujeito é um lugar de
significagéo historicamente constituido (op.cit.:37).”

Ao longo deste trabalho consideramos o tratamento fonoaudioldgico
como um processo discursivo onde estdo em jogo aspectos discursivos
relevantes que determinam o dizer de terapeutas e afasicos de modo
especifico. Como vimos através das designagdes atribuidas a cada um e suas
determinag6es. Desta forma os dados foram além do empirico. Sao os préprios
discursos do terapeuta e do afésico que atuam como indicadores dos fatos de
linguagem, porque séo concebidos como efeito de sentidos entre interlocutores
(Pécheux,1975). Desde ai, j4 demarcamos um gesto interpretativo.

Acreditamos que a cada passo, fica impossivel a Fonoaudiologia,
desvincular-se da nogao de interpretagdo. Ela surge por todas as bordas,

convocando o fonoaudidlogo desde esse outro lugar, mostrando que é preciso
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ir além daquilo que parece ser evidente. Por trds das supostas evidéncias ha
sempre um processo mais complexo que a produziu e é este processo que
deve interessar ao fonoaudidlogo.

E nessa medida que propomos que a nogao de interpretacéo, tal como a
AD a concebe, deva ser incluida ao aparato tedrico da Fonoaudiologia.
Acreditamos que quantificar os sintomas, fazer exercicios e quantifica-los
novamente néo diz nada sobre o funcionamento discursivo da producéo do
sujeito afasico. Trabalhar desse modo, ou seja, trabalhar com os dados nao
promove recursos para a situagdo terapéutica vista como um processo de
producéo de significagdes. Somente através do trabalho da interpretacédo
poderemos estar viabilizando a re-construgdo dos sentidos; tanto dos sentidos
na interlocugdo, quanto os sentidos determinantes da relagdo terapeuta —
afasico.

Ao incorporar a nogdo de interpretacdo o olhar do terapeuta deve
modificar-se e sua visdo sobre o material de linguagem passa a ser mais do
que um resultado positivo ou negativo. Ai comega operar também outra
mudanga: a de que o terapeuta possa transformar-se em analista e questionar-
se quanto a escuta que deve fazer para ir além das evidéncias, acolhendo a
opacidade da linguagem, a determinagdo dos sentidos pela histéria, a
constituicdo do sujeito pela ideologia e pelo inconsciente abrindo espaco para o
possivel, o singular, as rupturas e o idiossincratico.

Existe como vimos, um limite na afasia que é marcado no cérebro,
constitui-se no corpo, e que propusemos chamar real da afasia. Como ja
dissemos, trata-se de um limite corporal que vem somar-se ao real da lingua -
0 equivoco e ao real do discurso — o siléncio. Entretanto, apesar desse limite,
acreditamos que haja possibilidade para que esse sujeito re-ocupe um lugar na
linguagem e possa reconhecer-se e significar-se como um interlocutor eficaz.
Isso € uma dimens&o que a nogéo de fato pode agregar a terapéutica da afasia
e que transcende os dados diagnésticos pura e simplesmente. O fonoaudidlogo
pode voltar-se ao paciente e escutar o que ele diz e néo apenas ouvi-lo na
dimensdo dos sintomas. Se ha um processo de significacdo que subjaz a

atividade de linguagem de um sujeito, o fonoaudidlogo tera que ativar



110

elementos da realidade para tocar o que seja possivel na producéo de sentidos
veiculados no dizer do afasico.

Escutando o sujeito afasico, o terapeuta identificara fatos de linguagem.
Esses fatos dotados de carater material e histérico, ndo sdo transparentes e
nem literais, s&o dotados de opacidade e por isso podem ocorrer equivocos e
mal-entendidos na lingua (s&@o préprios do real da lingua). E se o sujeito diz
algo, ele sempre o faz de um lugar determinado considerando o interlocutor e a
situac@o. Aiém disso, para que as palavras tenham sentido é preciso que ja
signifiquem antes e, em algum Iugar, elas prescindem do ja-dito. Pécheux
(1975) afirma que é isto que fornece a cada sujeito sua realidade enquanto
sistema de evidéncias e de significacbes aceitas.

Por isso, o sentido do que se diz e que circula no tratamento
fonoaudiolbgico ndo pode ser estranho ao sujeito, ou apenas o sentido
dominado pelo terapeuta.

O fonoaudidlogo precisa considerar essa dimenséo do fato de linguagem
e trabalhar a historicidade da afasia na relagdo com a doenca e a histéria do
sujeito afasico, como um estremecimento em sua relacdo com a lingua.

Historicamente, conforme apresentamos no capitulo destinado a analise
dos sujeitos neste trabalho, o sujeito afasico tem seu lugar determinado pela
designacdo doente/incapaz. Disso, como vimos, decorre a série de
silenciamentos e hesitagbes de tipos diversos em suas producdes e a
dominéncia da posigéo sujeito (SA) ndo sabe/ndo pode falar. Sendo o seu dizer
fortemente determinado pelo de ST, parece haver sempre uma maior
possibilidade de que o sentido veiculado por este seja validado em detrimento
do sentido do dizer de SA.

No entanto, também vimos que & medida que em ST surge uma
segunda posigé@o-sujeito, esta viabiliza uma maior produtividade em SA. Logo,
percebe-se em SA uma autenticidade que é legitimada na interlocucéo. A partir

disto propomos repensar o lugar da autoria nesse processo.
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4.2. A QUESTAO DA AUTORIA E A AFASIA

Orlandi (1996b) destaca que a nogéo de autor coloca-se como uma
fung&@o da nogéo de sujeito, dada a sua descontinuidade como possibilidade de
posicédo de sujeito.

Na AD, o autor seria o responsavel pela organizacdo do sentido
resultando num “efeito de continuidade do sujeito. A funcédo autor se realiza
toda vez que o produtor da linguagem se representa na origem produzindo um
lexto com unidade, coeréncia, progressdo, nao-contradicdo e fim
(Orlandi, 1996b: 69)". O autor deve responder pelo que diz ou escreve, ja que a
ele fica imputada a origem do dizer.
| No caso da afasia, parece-nos que ha um apagamento desta fungao.
Este apagamento pode ter relagédo com o fato de que o terapeuta fica limitado a
escutar, na maioria das vezes, aquilo que ele quer ouvir. Ou seja, hd uma
relagdo com uma transparéncia de sentidos suposta por ele. Muitas vezes o
que se observa a partir das seqliéncias apresentadas no capitulo anterior, é
que a interlocugédo entre SA e ST é preenchida do lado de ST, em sua maioria,
por perguntas e do lado de SA por respostas que nem sempre sido aceitas. A
néo aceitabilidade destas respostas pode relacionar-se ao fato de que o
terapeuta busca justamente respostas que contenham unidade e coeréncia
para que a partir delas reconheca a autoria do discurso de SA.

Neste ponto nos interrogamos acerca da questio da autoria na afasia.

Se por um lado a autoria em AD implica disciplina, organizagdo e
unidade; por outro, Orlandi (1996b:70) apresenta que ao autor é atribuida uma
fungdo de produzir um lugar de interpretagdo no meio dos outros: “o sujeito so
se faz autor se o que ele produz for interpretdvel.” '

Orlandi (1999) complementa essa reflexdo afirmando que o discurso ndo
tem como fungéo constituir a representacdo de uma realidade, ele funciona de
modo a assegurar a permanéncia de uma certa representacio. Por isso, afirma
a autora: “ha na base de todo discurso um projeto totalizante do sujeito, que é o

que pode converté-lo em autor (op.cit.:73)".
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Eis ai a primeira pista para dimensionar a autoria na questdo da afasia.
Acreditamos que primeiro deva ser legitimado ao sujeito afasico o estatuto de
sujeito de discurso para que possa constituir-se autor.

A completude, unidade e coeréncia como fungdes atribuidas ao autor,
fazem parte daquilo que esta no universo discursivo entre o real e o imaginario.

Neste ponto, é importante explicitarmos os conceitos de real, simbdlico e
imaginario concebidos por Lacan para melhor compreender sua intervencao
sobre o discurso e a nog¢ao da autoria.

O conjunto terminolégico e conceitual real, simbdlico e imagindrio, foi
objeto de um seminario de Lacan, em 1974-75, intitulado R.S./. O imaginério s6
pode ser pensado em suas relagdes com o real e o simbdlico. Lacan os
representa por trés circulos de barbante ligados por um né borromeu, isto é, de
maneira tal que, quando um dos circulos é desfeito, os outros dois também se
desfazem.

Jerusalinsky et al. (1989 p.52) reproduz a colocacdo habitual de Lacan

no né borromeu:

/_. “‘%’f—ﬂh\\ Tépica do Sujeito

[ R [\ s ) R = Real
h S= Simbdlico
g ]
AR / \.,,, Y |= Imagindrio
.\‘\ I >’/ )
'\.H. II__\__F_‘_‘__FN'/ “'-\___b .
! - a= objeto causa de
\\ / desejo

Lacan fala do registro imagindrio, do registro simbdlico e do real. Esses
dois registros s&@o instrumentos de trabalho indispenséveis a um analista para
se orientar na dire¢édo do tratamento, sendo o real considerado como da ordem
do impossivel. O imaginario deve ser entendido a partir da imagem. Esse é o
registro do engodo, da identificagdo (Chemama, 1993).

Segundo Chemama, o real é aquilo que, para um sujeito, é expulso da

realidade pela intervengéo do simbdlico. Segundo J. Lacan, o real s6 pode ser
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definido em relagdo ao simbdlico e ao imaginario. O simbdlico o expulsou da
realidade. Ele ndo é essa realidade ordenada pelo simbdlico, que a filosofia
chama de representagdo do mundo exterior. Definido como o impossivel, o real
€ aquilo que nao pode ser simbolizado totalmente na palavra ou na escrita e,
por conseqiiéncia, ndo cessa de nao se escrever (op.cit.:182).

O simbdlico é uma fungdo complexa e latente que envolve toda a
atividade humana, comportando uma parte consciente e outra inconsciente,
ligadas & fungdo da linguagem e, mais especialmente, & do significante. Para
Chemama (1993), “o simbdlico faz do homem um animal fundamentalmente
regido, subvertido pela linguagem, o que determina as formas de seu vinculo
social e principalmente suas escolhas sexuadas (op.cit.:199)”.

Orlandi (1999) faz a distingao entre real e imaginario na reflexdo sobre o
discurso. A autora afirma que em termos de real o discurso é descontinuo,
disperso e dotado de incompletude onde a falta, o equivoco, a contradicédo sao
constitutivas do sujeito e do sentido. E de outro lado afirma: “a nivel das
representacbes temos a unidade, a completude, a coeréncia e a n&o
contradicdo, na instdncia do imagindrio. E por essa articulacdo necessdria e
sempre presente entre real e imaginario que o discurso funciona (op.cit.:74)”. E
é atraves dela que pode se distinguir discurso e texto e sujeito e autor.

Ao trabalhar essa distingdo, entre texto e discurso e sujeito e autor,
consideramos a unidade e a dispers3o. De um lado, a disperséo dos textos e
dos sujeitos e, de outro, a unidade do discurso e a identidade do autor. Orlandi
afirma que mesmo sendo a incompletude e a dispersao préprias do discurso e
do sujeito e que um texto seja heterogéneo, j& que pode ser afetado por
distintas FDs e posi¢des do sujeito; ele é regido pela forca do imaginario da
unidade, estabelecendo-se uma relagdo de dominancia de uma FD com as
outras. A autora afirma que esse é mais um efeito discursivo regido pelo
imaginario e que lhe da uma diregdo ideoldgica.

Orlandi (1999) acrescenta ainda que pensar a questao da autoria é
pensa-la em termos de uma funcéo discursiva, e que esta se estabelece ao
lado de outras fungdes enunciativas, como as de locutor e enunciador,

definidas por Ducrot. Para a autora, se o locutor se representa como eu no
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discurso e o enunciador é a perspectiva que esse eu assume, a fungdo
discursiva autor é a fungdo que esse eu assume enquanto produtor de
linguagem. E a dimens&o do sujeito mais determinada pela exterioridade e
mais afetada pelas exigéncias de coeréncia e responsabilidade.

Face ao exposto, consideramos um segundo aspecto que nos parece
especificar a questdo da autoria na afasia. Além de o sujeito afésico precisar
estar posicionado como sujeito de discurso para identificar-se como autor, essa
autoria vai ocorrer também nos espacos do nao-representavel e do nio todo.
Ou seja, ao produzir enunciados crivados de falhas e equivocos, o sujeito
afasico traz a tona elementos do nado-representavel, daquilo que estaria na
alingua (inconsciente). Ela pode ser uma autoria que se da de modo periférico
pelo viés da falha e da diferenga. Tanto isso é possivel que a interlocucéo
ocorre e ndo hé ruptura da mesma pelo nao-senso total. O dizer do afésico é
interpretado pelo terapeuta e torna-se interpretdvel no momento em que se
espera dele algum dizer.

No capitulo anterior, a partir das andlises percebe-se que o discurso-
paciente torna-se mais fluente e organizado quando o sujeito afasico discorre
sobre campos ou temas que ele domina. Esse dominio sobre o tema aponta,
em geral, para questdes de representagcdo social; familia, hdbitos e as
especialidades dos tratamentos. Tais aspectos poderiam enquadrar-se no que
se convencionou chamar contextualizagdo das atividades, no seio de uma
abordagem ja n&o téo tradicional. Contudo, parece que trabalhar nos dominios
de saber do sujeito afasico é mais do que isso, parece ser possivel mobilizar a
exterioridade que determina o discurso desse sujeito. E parece que mobilizar a
exterioridade permite que o sujeito afésico possa ser sujeito de discurso — autor
do seu dizer.

Como vimos, ndo basta falar para ser autor. Assumir a autoria tem
relagdo com a insercdo do sujeito na cultura e numa certa posicdo dele no
contexto do processo discursivo, neste caso, o tratamento fonoaudiolégico.
Talvez um dos focos desse processo seja retomar a possibilidade de se
representar como autor e assumir diante de determinadas instancias

(terapeutas, familia, social) esse papel que é social e diz de sua relacdo com a
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linguagem. No dizer de Orlandi (1999 p.76)”é preciso constituir-se e mostrar-se
autor.”

Novamente, nesta via de méo dupla, onde sujeito afasico e terapeuta se
desdobram, é que acreditamos que o tratamento possa recriar sentidos, porque
a partir da interpretagéo é possivel construir a autoria, devolvendo ao sujeito

afasico o estatuto de sujeito de discurso.



CONSIDERACOES FINAIS

A Fonoaudiologia tradicional preocupada com a dimens&o patoldgica da
linguagem centra seu trabalho na avaliacdo e na terapia dos desvios ou
problemas da linguagem. Nessa forma de abordagem a linguagem é concebida
como algo alheio ao sujeito, ele deve aprendé-la na medida em que suas
capacidades orgénicas lhe permitam. Assim, quando a linguagem nao funciona
como se espera, o fonoaudidlogo busca na doenga as justificativas para seu
mau funcionamento. Desse modo, as alteragdes da linguagem ficam vinculadas
as alteragdes em outra area, a orgénica e, as vezes, se considera a area
emocional. Na avaliagao faz-se, entdo, a constatacédo daquilo que nao funciona
e a terapia deve se encarregar de colocar aquilo que se perdeu. E uma
tentativa que parece responder ao desejo de estabelecer um diagndstico
médico que supde um rigor cientifico e uma pratica objetiva e transparente.

Entretanto, o que buscamos deixar entrever através desse trabalho é
que a afasia, enquanto um dos distirbios de linguagem abordados pela
Fonoaudiologia, coloca-se como um interrogante, um fato de linguagem que
precisa ser investigado. E como tal ndo mantém uma relacdo direta e
transparente com a linguagem e o sujeito.

Este trabalho faz parte de uma insergéo tedrica nova: a da Andlise do
Discurso. Em nossa abordagem, o discurso permite uma reconfiguragéo do
fazer fonoaudiolégico. Acreditamos que através do quadro epistemolégico da
AD com seus principios, hd uma nova possibilidade de interlocucéo tedrica
para a Fonoaudiologia. Essa interlocucdo pode levar a um entendimento
melhor das alteragdes de linguagem, vistas como fatos discursivos, permitindo
também instrumentalizar o trabalho terapéutico para redescobrir os sentidos no
discurso do sujeito afasico. Gostariamos de destacar que ao empreender esse
gesto de leitura sobre a afasia, numa visdo discursiva, ndo buscamos
estabelecer uma abordagem interdisciplinar, ou ainda, a aplicacao de um
método. Buscamos uma interlocugdo teérica para fundamentar nossas
reflexdes que venha permitir, quicd, a construgdo de uma pratica clinica que se

instaure pela busca e compreensao da producao de sentidos.
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Ao deslocar o foco da patologia para a natureza da lingua e do
funcionamento do discurso, percebemos que ndo ha correcédo e ndo ha erro.
Ha, portanto, possibilidades de escolhas histéricas. As escolhas dzo ao sujeito
afasico a oportunidade de reconstruir sua identidade, criando na linguagem e
nao apenas copiando ou reproduzindé um modelo que lhe é estranho e que o
submete. E na interlocucdo que se da o encontro, a possibilidade de
reconstrugédo dos sentidos, de reconstrucao do discurso.

Através do que propusemos, as pausas, os siléncios, as repeticdes, as
contradigbes e os enganos, nao sdo inadequacgdes do discurso. O afasico, no
lugar de tentar aboli-los, substitui-los, ou ainda, nega-los pode tentar integra-los
como evidéncias do funcionamento de seu discurso — como uma dimensao de
real que determina seu dizer: o real da afasia. Esse processo leva a
reconstrugao da linguagem através da re-significacdo da doenca, e a
reconstrucao de uma identidade daquele, que tornado afésico, busca o resgate
de seu lugar no discurso.

Ao considerar o discurso, o fonoaudidlogo vai encontrar um novo lugar,
o de terapeuta-analista. Como analista, ele vai trabalhar nos limites da
interpretac@o, ele se colocard numa posicdo deslocada que lhe permitira
contemplar o processo de produgdo de sentidos e de suas condicdes de
produgéo. Sua tarefa serd permeada pela mediacéo teérica, levando-o a uma
posigao particular onde sera preciso atravessar o efeito de transparéncia da
linguagem, da literalidade do sentido e da onipoténcia do sujeito. Sua escuta
lhe permitira operar a andlise do seu proprio discurso e do discurso do sujeito
afasico e tal fato sera constitutivo do processo discursivo terapéutico.

Além disso, fizemos uma reflexdo acerca da interpretacao. Nossa
proposta & que ela seja incorporada ao aparato tedrico da Fonoaudiologia,
como um gesto clinico que vai além da descri¢éo e da decodificagdo. Ja que,
com a Andlise do Discurso, concebemos teoricamente que o sentido nao é
Gnico e sempre pode ser outro.

Nossa proposta é que, na interface com a Anélise do Discurso, abram-
se possibilidades de maior teorizagdo para a Fonoaudiologia através do

trabalho com conceitos-fronteira como sujeito, sentido, lingua e linguagem.
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Neste trabalho esbogamos algumas questdes a este respeito, esperando ter
contribufdo de forma inicial para a construgéo de novos caminhos teéricos para
os fonoaudidlogos. E preciso que o fonoaudidlogo confronte seus conceitos,
discutindo suas bases e que nao fique preso a uma pratica de aderéncia, que
incorpora certos pressupostos teéricos sem verificar sua compatibilidade.

Nesse sentido, percebemos que a contribuicio da Analise do Discurso
aponta também para a idéia de dispersdo de saberes. Pécheux (1990) nos
convida a refletir sobre essa dispersdo negando a idéia de saber total. Nossa
contribuigéo tedrica pretende que a Fonoaudiologia coloque-se nessa relagio
de dispersdo do saber para que ela possa estabelecer uma relacdo de
interpelagéo entre as diferentes disciplinas.

Finalmente, acreditamos que refletir sobre o dizer nas afasias tornou-se
relevante em primeiro lugar para legitimar esse dizer apesar da diferenca, para
que essa diferenca ndo seja fator de excluséo social do sujeito afdsico. Assim
como para estender o efeito dessa andlise para a discussdo de outras
patologias abordadas pela pratica" fonoaudioldgica. E tornou-se igualmente
relevante, porque através da Andlise do Discurso, permitiu abrir uma janela
pela qual foi possivel ampliar os horizontes terapéuticos do fonoaudidlogo e da
Fonoaudiologia.

A reflex8o sob o ponto de vista da Andlise do Discurso confirmou seu
estatuto de disciplina critica, fato importante na abordagem do discurso em sua
dimens&o social e na interface com outras ciéncias. Acreditamos que esta
reflexdo abre caminho para outras buscas teéricas que podem contribuir para o
crescimento e a maturidade da Fonoaudiologia enquanto campo de pesquisa.
Acreditamos que a incorporagdo da dimensao do discurso é fundamental para

esse crescimento.
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