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“As obras de construgdo complexa e as obras
especializadas pertencentes aos vdrios géneros das
ciéncias e das artes, apesar de tudo o que as
distingue da réplica do didlogo, sdo, por natureza,
unidades da comunicagdo verbal: sdo identicamente
delimitadas pela alterndncia dos sujeitos falantes e
as fronteiras, mesmo guardando sua nitidez externa,
adquirem uma caracteristica interna particular pelo
fato de que o sujeito falante — o autor da obra —
manifesta sua individualidade, sua visdo do mundo,
em cada um dos elementos estilisticos do designio
que presidia a sua obra Esse cunho de
individualidade aposto a obra é justamente o que
cria as fronteiras internas especificas que, no
processo da comunicagdo verbal, a distinguem das
outras obras com as quais se relaciona dertro de
uma dada esfera cultural - as obras dos
antecessores, nas quais o autor se apoia, as obras de
igual tendéncia, as obras de tendéncia oposta, com
as quais o autor luta, etc.

A obra, assim como a réplica do didlogo, visa a
resposta do outro {dos outros, uma compreensdo
responsiva ativa, e para tanto adota todas as
espécies de formas: busca exercer uma influéncia
diddtica sobre o leitor, convencé-lo, suscitar sua
apreciagdo critica, influir sobre émulos e
continuadores, etc. A obra predetermina as posigoes
responsivas do outro nas complexas condigdes da
comunicagdo verbal de uma esfera cultural. A obra é
um elo na cadeia da comunicagdo verbal; do mesmo
modo que a réplica do didlogo, ela se relaciona com
as outras obras-enunciados: com aguelas a que ela
responde e com aquelas que lhe respondem, e, ao
mesmo tempo, nisso semelhante a réplica do didlogo,
a obra estd separada das outras pela fromteira
absoluta da alterndncia dos sujeitos falantes”.

(BAKHTIN, in Os Géneros do Discurso; 1997:298)



RESUMO

Palavras-chave: Afasia. Neurolingilistica. Anélise do Discurso. Agramatismo. Metalinguagem.

Alguns fenbémenos afasiolégicos sdio tradicionalmente conhecidos na literatura
neuropsicologica e neurolingiiistica como categorias clinicas — tal como o agramatismo € a
Jjargonafasia. Os pesquisadores acreditam que o estudo desses fendmenos ilumina o
conhecimento de aspectos da organizagdo e do processamento normal da linguagem.

O estudo discursivo dos fatos lingiiisticos presentes nas afasias demanda, antes de
mais nada, uma andlise critica da prépria nogdo de categoria clinica, uma vez que ela
salienta a natureza patolégica dos fendmenos. Da mesma forma, exige uma critica a outros
conceitos a ela intimamente ligados, como os de sindrome e sintoma, que tém servido para
caracterizar a linguagem do afésico.

Tomando como ponto de partida para a reflexdo os estudos a respeito do
agramatismo e as principais questdes tedricas e metodologicas que eles suscitam, discuto a
questdo da variagdo na co-ocorréncia de sintomas, que tem levado alguns pesquisadores a
descartar o estudo das chamadas “categorias clinicas™. Estabeleco hipoteses para explicar a
variagdo encontrada nesses estudos, dentre elas a de que os proprios procedimentos
metodologicos adotados, de natureza quantitativa, tém influenciado na classificagdo,
avaliando fenomenos diferentes como se fossem da mesma natureza.

Apresento também resultados obtidos em situa¢Ges experimentais, a fim de ilustrar o
carater redutor das baterias de teste e a forma como avaliam as dificuldades em termos de
perdas e déficits. Contraponho esses resultados aos dados obtidos em situagdes de uso
efetivo da linguagem, em sessdes realizadas no CCA, enfatizando que o estudo discursivo
dos enunciados dos sujeitos afisicos permite compreender melhor a organizagdo e o
funcionamento da linguagem, bem como a relagdo do normal com o patolégico.

Procuro explicitar a concepgdo de linguagem que orienta este estudo discursivo das
afasias, tomando como referéncia inicial o trabalho de COUDRY (1986/88) na
Neurolingiiistica, incorporando reflexdes de FOUCAULT, CANGUILHEM e, sobretudo, de
BAKHTIN, em termos de uma formulagdo tedrico-analitica para a éarea.



INTRODUCAO

“E  preciso também que nos
inquietemos diante de certos recortes

ou agrupamentos que jd nos sdo
Jamiliares” (FOUCAULT, 1997:24)

Inicio este trabalho salientando, em primeiro lugar, a dificuldade de se lidar com
conceitos cristalizados na area dos estudos afasiolégicos, como o de “categoria clinica”,
que consta inclusive do titulo desta tese. Esclarego, entretanto, que preocupo-me em
realizar uma analise critica - que o estudo discursivo possibilita - € que inclui a reflexfo
sobre o proprio conceito de cafegoria clinica, bem como de outros a ele relacionados,
dentre os quais os de sinfoma e sindrome.

Descrever alguns dos fatos lingiliisticos relacionados as afasias — tal como a
Jjargonafasia, o paragramatismo, a dislexia e, sobretudo o agramatismo - como categorias
clinicas, ja implica salientar seu estatuto patoldgico e, de certa forma, manter o status quo
de um discurso diante do qual nos inquietamos.

O estudo desses fendmenos tem sido de extrema relevdncia no campo das pesquisas
neuropsicolégicas e neurolingiiisticas, uma vez que se acredita que, ao delimitar as
caracteristicas de cada um deles, se possa compreender a organizagdo e o funcionamento da
linguagem e sua interagdo com os demais processos cognitivos.

Algumas teorias, mais do que buscar compreender questdes de processamento,
postulando modelos psicolingiiisticos de representagé@o, t€m a preocupagéo (ou a pretensio)
de localizar as fungdes — ou os niveis de descrigdo linguistica - em 4reas especificas do
cérebro. Alguns pesquisadores vinculam exclusivamente esse tipo de estudo ao campo de
interesse da Neurolingiiistica. Os demais enfoques que ndo tenham essa preocupagéo sdo
considerados objeto de estudo da chamada Afasiologia. Procuro apontar, no interior deste
trabalho, para a visdo redutora daqueles que fazem esse tipo de divisdo, defendendo que o
estudo lingiiistico das afasias, sobretudo do ponto de vista discursivo, procura responder as
principais questdes teéricas pelas quais a Neurolingiiistica se interessa, sendo capaz de



11

apontar para os problemas que alguns dos modelos j& propostos apresentam, justamente em
conseqiiéncia da concep¢do de ciéncia, de cérebro e, sobretudo, de linguagem, que
articulam para a explicacdo dos fendmenos.

A busca de objetividade na descrigdo dos fendmenos afasiologicos e a necessidade
de classifica-los, de acordo com as semelhangas ou diferengas observadas entre eles,
levaram muitos pesquisadores a estabelecer os limites desses fendmenos, ou seja, o
conjunto de sinfomas que compdem as diferentes sindromes, bem como a desenvolver uma
metodologia que se pudesse utilizar para fins de diagnéstico e de classificag@o.

Dentre os fendmenos que despertaram o interesse dos pesquisadores, o agramatismo
¢, sem duvida, o mais estudado. Tendo sido descrito inicialmente como “um conjunto de
caracteristicas marcantes na fala de certos pacientes afdsicos”, reconheceu-se nele a
possibilidade de se inferir a respeito da organizagdo e do funcionamento normal da
linguagem. E preciso salientar que o interesse dos lingiiistas por esse fendémeno no ocorreu
por acaso. A énfase dada ao estudo da sintaxe no interior da Lingiiistica, sobretudo na
segunda metade deste século, € a principal motivagdo tedrica de muitos pesquisadores.
Acredita-se, ainda hoje, que através de seu estudo se possa compreender melhor ndo apenas
0s aspectos sintaticos dessa organizagdo, mas também a relag@o da sintaxe com os outros
niveis lingiiisticos. E justamente por esse motivo que muitas das afirmagdes feitas a
respeito do agramatismo sdo estendidas as demais categorias clinicas, como veremos no
Capitulo 2.

Alguns modelos teéricos acionados para explicar a co-ocorréncia ou dissociagdo de
sintomas observados nas categorias clinicas, sobretudo no agramatismo, davam conta de
representar alguns aspectos revelados pelos estudos iniciais do agramatismo em inglés, e
foram sendo modificados & medida que dados de outras linguas eram confrontados com
esses modelos. Ao mesmo tempo, esses estudos incorporavam também conhecimentos de
outras disciplinas, inclusive da Lingiiistica. O fato de buscarem nas descri¢des lingiiisticas
formais - sobretudo nos modelos estruturalistas e gerativistas - subsidios para a avaliagdo,
fez com que os procedimentos metodologicos se restringissem a aplicagdo de testes
metalingiiisticos, exclusivamente voltados para aspectos do sistema lingiiistico, e ainda de
forma parcial. Muitos deles, na verdade, evidenciam o desconhecimento do préprio
sistema. Esse fato, aliado ainda ao conceito de gramética prescritiva, que tem como
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parametro de correg@o a norma padrdo da lingua escrita, balizou a proliferagdo dos testes de
linguagem que compdem as baterias de avaliagdo neuropsicolégica.

Os resultados obtidos nesses testes, analisados estatisticamente, deveriam
corroborar as hipdteses testadas. Paradoxalmente, entretanto, esses mesmos resultados
quantitativos comegaram a pdr em xeque alguns dos modelos mais fortes, aqueles
considerados de maior poder explicativo. A solugdo encontrada por alguns pesquisadores
importantes, como veremos adiante, foi a de se abandonar o estudo desses fendmenos,
alegando que as extremas variagdes encontradas entre os casos e, principalmente, no
interior de um mesmo caso, tornavam a categoria clinica do agramatismo e todas as outras
categorias clinicas sem importancia teérica. Para compreender por que a questio da
variagdo na co-ocorréncia de sintomas coloca um grande problema ao estudo das categorias
clinicas, precisamos rever alguns dos principios que guiam tanto a defini¢do de sindrome
como, principalmente, a concepgédo de linguagem.

Vimos, acima, que o agramatismo foi primeiramente descrito por certas
caracteristicas marcantes na fala de alguns sujeitos afésicos. Na pratica clinica essas
caracteristicas foram descritas como sinfomas. Como havia um grupo de sintomas que
diferenciava essa afasia das demais, logo foi concebido como sindrome. A defini¢do das
categorias pelo conceito de sindrome ¢ responsavel pelo interesse que muitos pesquisadores
tém por esses fendmenos, uma vez que essa nogdo tem servido, na pratica clinica, para o
(re)conhecimento de uma doenga, bem como de suas estruturas anatomicas e/ou de seu
funcionamento fisiolégico. Veremos, adiante, que muitos clinicos concebiam o conjunto
dos sintomas como sendo a propria esséncia da doenga.

A transposi¢do direta do conceito de sindrome para os estudos neuropsicolégicos
teve como conseqiiéncia a elaboragdo de modelos que previam que uma categoria clinica
pudesse indicar o comprometimento de um médulo ou componente do processamento.
Assim, por exemplo, agramatismo ¢ o nome da afasia na qual o componente sintatico esta
afetado. Cada grupo de sintomas co-ocorrentes indica a existéncia de um médulo afetado,
enquanto as dissociagdes indicam a independéncia entre eles.

A questdo da variagdo observada em alguns estudos do agramatismo, que levou
muitos pesquisadores a abandonarem o estudo das categorias clinicas, foi uma das que mais
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me interessaram na pesquisa que realizei durante o Mestrado'. No inicio daquele estudo eu
pretendia apenas discutir a adaptagdo de um teste de julgamento de gramaticalidade as
condicdes sintaticas do Portugués’ e analisar os resultados obtidos pela aplicagio desse
teste ao sujeito P, agramético. Entretanto, muitas questdes tedricas e metodolégicas
indicavam a necessidade de uma reflexdo mais profunda, sobretudo a questdo da variag#o.
Por sugesto da banca examinadora’, algumas delas continuaram a fazer parte do repertério
de minhas leituras e pesquisas, dando origem as questSes centrais desta tese - a de se tentar
compreender a natureza das variagdes observadas e a da releviancia de se estudar
fendmenos como o agramatismo e a jargonafasia, dentre outros, para compreender aspectos
do funcionamento da linguagem.

Acredito que a preocupagdo com essas questdes ndo deva ser de natureza apenas
tedrica, para orientar a busca de outros modelos, mais compativeis com a nossa concepgao
de linguagem, ou ainda a de propor uma nova classificagédo ou terminologia - o0 que pode
até ser possivel 2 medida que consigamos compreender melhor cada um desses fendmenos,
mas que desde ja enfatizo ndo ser objetivo deste trabalho. Além dos aspectos tedricos, a
reflexdo sobre essas questdes deverd percorrer um caminho de volta para o sujeito.
Compreender o conjunto de regularidades que caracterizam sua afasia e também as
singularidades de seu caso podem apontar caminhos que possibilitem encontrar melhores
solugdes para suas dificuldades. H4, portanto, um aspecto ético a ser também considerado
em nossos estudos, ja que lidamos com sujeitos afasicos.

Sabemos que os resultados obtidos nas baterias de avaliagdo ditam ndo s6 a
classificagdo de um sujeito em uma das muitas categorias tradicionalmente definidas, mas
também - e isso € muito mais grave - orientam condutas terapéuticas a serem seguidas,

! Agramatismo: uma contribuigio para o estudo do processamento normal da linguagem™: Dissertagdo de
Mestrado defendida no IEL (Instituto de Estudos da Linguagem)/ UNICAMP, em 1992.

% A adaptagio do teste de Julgamento de Gramaticalidade de LINEBARGER, SCHWARTZ & SAFFRAN
(1983) foi inicialmente proposta pelo Prof. Dr. Benito Damasceno, da UNNE — Unidade de Neuropsicologia e
Neurolingiiistica, que funciona no IEL - durante o curso “Neurolingiiistica I”’, ministrado pelos Profs. Drs.
Edson FRANCOSO e Maria Irma Hadlee COUDRY, em 1989. A hipétese inicial era a de que esse
instrumento de avaliagdo pudesse contribuir para o diagnéstico diferencial das afasias e das daméncias, pois
permitiria a avaliagdo da competéncia légico-gramatical dos sujeitos. Os resultados obtidos pelo sujeito P,
agramaético, demonstraram que o instrumento ndo era adequado por uma série de problemas existentes em sua
elaboragdo, em termos qualitativos e quantitativos. A esse respeito, ver o Cap. 5 de NOVAES-PINTO (1992).
3A banca da defesa da dissertagio de Mestrado, realizada em 15/12/92, foi composta pelos Profs. Drs. Carlos
Franchi, Sirio Possenti e pela minha orientadora, Profa. Dra. Maria Irma Hadler Coudry.
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geralmente em fungdo daquilo que falta ao afisico em sua linguagem e nfio em fungdo do
que ainda lhe resta. E a definigéio pelo “déficit”.

SACKS (1997:103) diz que “déficit é um termo muito prezado pela neurologia — o
unico, de fato, para indicar qualquer distirbio de fun¢do. Ou uma fungdo (...) é normal, ou
€ defectiva ou imperfeita”. Sendo assim, questiona: “que outra possibilidade existe para
uma neurologia mecanicista, que é essencialmente um sistema de capacidades e
conexdes?” A saida estaria, segundo o autor, em conceber uma neurologia que se
estabeleca a partir de principios novos. Afirma que “nossa concepg¢do do sistema nervoso —
como uma espécie de mdquina ou computador — é radicalmente inadequada e precisa ser
suplementada por conceitos mais dindmicos, mais vivos”. Nesses estudos deve ser central a
questdo da relagdo do sujeito com sua doenga, o carater pessoal de um caso: “uma doenca
nunca é uma simples perda ou excesso, existe sempre uma rea¢do, por parte do organismo
ou individuo afetado, para restaurar, substituir, compensar e preservar sua identidade, por
mais estranhos que possam ser os meios; e estudar ou influenciar esses meios, tanto quanto
o dano primdrio ao sistema nervoso, é uma parte essencial de nosso papel como médicos”.
Complemento essa afirmagéo de SACKS dizendo que € o papel de todos os que lidam com
as afasias - neurolingiiistas, fonoaudiolégos, lingiiistas, erc.

A relagdo do sujeito com a sua afasia é um dos fatores que podem nos ajudar a
compreender muitas das variagdes observadas nos estudos das categorias clinicas. Essa
relacdo € desprezada pela maioria dos estudos tradicionais que visam objetividade e, para
isso, subtraem justamente o sujeito. Essa questdo tem sido apontada por COUDRY, desde
seus primeiros estudos discursivos da afasia®, seguido por diversos outros trabalhos
realizados pelos pesquisadores envolvidos na area de Neurolingiiistica no TEL®,

A ciéncia do século XX orienta-se por modelos idealizados. Nela, o normal tem
como pardmetro o ideal. SACKS (1997:18)° afirma que “a neurologia cldssica estd mais
voltada para os esquemas do que para a realidade”, ao falar do tipo de estudos realizados
sobre as sindromes do hemisfério esquerdo. Veremos, ao longo deste trabalho, que é em

no¢des como as de falante-ouvinte ideal, cérebro médio, processamento normal, que a

* Seus primeiros estudos resultaram em sua tese de doutoramento, defendida em 1986, tendo sido publicada
em 1988, sob o titulo Didrie de Narciso — discurso e afasia

* IEL — Instituto de Estudos da Linguagem, UNICAMP, em Campinas, SP.

¢ SACKS (1997), na Introdugdo de seu livro The man who mistook his wife for a hat and other clinical tales,
cuja primeira edigéio data de 1970.
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Neuropsicologia busca suporte para suas teorias. Nesses modelos reflete-se a concepgéo de
lingua como um sistema estatico, fechado. N&o hé neles espago para a variag@o e para a
atividade dos sujeitos. Ndo ha movimento, ndo ha dinamismo.

Sob uma orientagdo discursiva de linguagem, o estudo das categorias clinicas passa
a refletir esse movimento, pois enfatiza o uso efetivo da linguagem e sua natureza
constitutiva do sujeito e da propria lingua. Essa postura modifica substancialmente nio s6 a
abordagem tedrica das categorias clinicas mas, também, os procedimentos metodolégicos
de avaliagio e de acompanhamento terapéutico na reconstrugdo dos processos de
significag@o pelos sujeitos afdsicos. H4 um movimento constante entre a teoria e a pratica
com os sujeitos. Questdes tedricas e metodologicas imbricam-se a todo o momento. Apenas
por motivos didaticos, entretanto, divido este trabalho em seis capitulos, a saber:

e O Capitulo 1 traga um breve histérico da Neurolingiiistica como 4rea de
saber, recuperando a discussdo sobre seu objeto de estudo, com destaque para o
desenvolvimento das diferentes formas de se pensar as afasias. Acredito que o resgate da
histéria dos estudos dos fendmenos afasiologicos explica, em grande parte, a classificagdo
tradicional dos mesmos e a heranga conceitual e terminoldgica que os caracteriza. Para
compreender melhor as nogdes de sinfoma e de sindrome e a relagdo destes com os
conceitos de normal e patologico, busco respaldo nos textos de FOUCAULT, PORTER e
CANGUILHEM.

e O Capitulo 2 visa discutir a concep¢do dos fenémenos tradicionalmente
chamados de “categorias clinicas” e suas definicGes em termos de sinfomas e sindromes.
Primeiramente, procuro exemplificar o tratamento dado a essas questdes nos estudos
realizados por neuropsic6logos € neurolingiiistas, com algumas das defini¢des classicas.
Em seguida, apresento as principais questdes envolvidas no estudo do agramatismo,
destacando o problema que a variagdo encontrada entre os casos € no interior de um mesmo
caso apresenta para alguns pesquisadores, levando-os a sugerir que se abandone o estudo
desse fendmeno e, por extensdo, o estudo de todas as demais categorias. Apresento a
reflexd@o que tenho desenvolvido ao longo de vérios anos de pesquisa sobre esse fendmeno,
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crendo que as hipéteses que apresento para a questdo da variagdo no agramatismo possam
ser validas para o tratamento de outros fendmenos.

O Capitulo 3 procura apontar para os principais problemas metodolégicos que
envolvem os estudos quantitativos, cujos resultados recebem tratamento estatistico, uma
vez que muitas das variagdes observadas entre os casos e no interior de um mesmo caso
derivam do diagnéstico e classificagdo feitos a partir desses resuitados. Saliento a
necessidade de estudos discursivos das afasias, a fim de que se possa compreender a
natureza dessas variagdes, ja que muitos aspectos importantes tém sido desprezados pelos
estudos tradicionais, que se limitam a analisar os resultados obtidos nos testes
metalingiiisticos.

Retomo algumas das discussdes apresentadas no trabalho de 1992 (Dissertagdo de
Mestrado), a respeito do teste de Julgamento de Gramaticalidade de LINEBARGER,
SCHWARTZ & SAFFRAN (1983) e apresento as reflexdes feitas a partir da analise de
alguns testes de linguagem contidos na Bateria de Boston (nomeagdo, repeticdo,
compreensdo etc.) aplicados a sujeitos afisicos que freqiientam o CCA’, em sessdes
individuais, com o objetivo de comparar seus resultados aos dados obtidos em situacdes

interativas.

e O Capitulo 4 visa explicitar a concepgdo de linguagem como uma
atividade constitutiva dos sujeitos e as raizes tedricas que fundamentam minha pesquisa.
Proponho também a utilizagdo de conceitos bakhtinianos na analise de dados obtidos em
situagdes dialégicas, por serem bastante adequados para o tratamento dos enunciados dos
sujeitos aféisicos, permitindo uma reinterpretagdo das suas dificuldades de um ponto de
vista muito diferente daquele dos estudos tradicionais, que salientam as perdas € os déficits.

e Finalmente, o Capitulo5 procura demonstrar que, através das andlises
discursivas de episodios dialégicos, podemos avaliar muitas das dificuldades dos sujeitos,
observando as regularidades e as particularidades de sua afasia, bem como interpretar

muitas das variagdes entre os casos e em diversos momentos da evolugdo de um mesmo

7 CCA - Centro de Convivéncia de Afisicos (para maiores detalhes, ver ANEXO I)
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quadro. A singularidade dos dados e a relagéo do sujeito com sua afasia levam a pensar em
outras alternativas de se conceber a relagdo entre o cérebro, a linguagem e a cognigéo.
Procuro apontar ainda para o fato de que os recursos alternativos utilizados pelos
sujeitos afdsicos evidenciam processos lingiiisticos normais de significag@o. Discuto, a
partir dos dados, as nogdes de indeterminagdo da linguagem e de fluéncia, dentre outras.

Este trabalho é concebido como um elo ligado a uma cadeia de outros elos® e espera
contribuir para a reflexdo do grupo de pesquisadores da area de Neurolingiiistica, n&o s6
para uma melhor compreensdo de questdes relacionadas as diferentes formas de afasia com
as quais lidamos, mas também para a reflexdo sobre questdes sociais e éticas que ndo
podem ser dissociadas dos estudos que realizamos.

# Ver, a respeito dessa concepgo, a contra-capa deste trabalho, em que BAKHTIN (1929/97:298) ressalta a
natureza de uma obra, inclusive a cientifica.
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CAPITULO 1

O ESTUDO DAS AFASIAS E SUA HERANCA CONCEITUAL E
TERMINOLOGICA

“Contemporary approaches to aphasia do
not differ significantly from those formerly
described by classical neurologists; Broca’s
and Wernicke's basic views have remained
unchanged up to our time. (.) These basic
concepts continue to be used without
significant changes, in modern newrological
clinics, and although no one now takes the idea
of separate centres of higher mental functions
and their inter-connexions seriously, no real
attempis have been made to revise these tenets
of classical neurology” (Luria, 1977:67)

1.1. Introducgdo

Antes de passar a reflexdo sobre as principais questdes que deram inicio a esta
pesquisa, identificadas na Introdugdo deste trabalho, considero importante tragar um breve
histérico da drea na qual ela se insere, a Neurolingiiistica, fazendo evidentemente um
recorte que diz respeito a um dos seus campos de interesse — o estudo das afasias.

CAPLAN (1987/1993) afirma que a natureza interdisciplinar desse campo torna
dificil seu tratamento, uma vez que existe um grande numero de modelos desenvolvidos
para dar conta das relagdes entre cérebro e linguagem. Além disso, uma grande parte dos
artigos sobre o assunto sé poderiam ser interpretados se soubéssemos quais sdo 0s seus
“frameworks” tedricos subjacentes, 0 que muitos autores nio explicitam. Hd também,
segundo o autor, uma tendéncia a apresentagdo de dados sem referéncia as teorias e ainda a
utilizac@o de dados como evidéncia para um modelo qualquer, sem a preocupacio de saber

se eles ndo poderiam ser acomodados em uma outra teoria.
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Essa mesma natureza interdisciplinar exige uma reflex@o sobre a heranga conceitual
e terminolégica no estudo das afasias. Por esse motivo, apds tragar o percurso dos estudos
afasiolégicos, busco respaldo nas reflexdes de FOUCAULT sobre o desenvolvimento dos
estudos clinicos, lugar de onde se originam as nogdes de sindrome e de sintoma, bem como
a propria nogdo de categoria clinica, que serve para designar alguns fendmenos
afasiologicos.

A fim de que esse primeiro capitulo possa fornecer um cenirio para as reflexdes que
serdo desenvolvidas ao longo de todo este trabalho, busco também nos estudos de
CANGUILHEM compreender melhor a relagio entre o normal e o patologico.

Ao explicitar, ao longo do texto, a preocupagdo com o0s aspectos tedricos e
metodolégicos que orientam as pesquisas realizadas na drea de Neurolingiiistica no IEL,
espero delinear o que CAPLAN chama de “framework™ teérico. O estudo das categorias
clinicas, quando realizado sob uma concepgdo discursiva de linguagem, toma
necessariamente um caminho diferente dos estudos tradicionais, guiados muitas vezes
(quando ndo apenas) pelos resultados estatisticos obtidos em avaliagdes metalingiiisticas,
pela defini¢do dos fendmenos por aquilo que falta aos sujeitos — suas perdas - e pelo
interesse primordial de relacionar a linguagem aos aspectos anatomicos e fisiologicos do
cérebro.

1.2. A Neurolingiiistica e seu objeto de estudo

Segundo MORATO (1999), se entendermos que o objeto de estudo da
Neurolingiiistica € essencialmente a relagdo entre o cérebro e a linguagem, poderemos
afirmar que a histéria da Neurolingiiistica remonta a histéria da Humanidade, uma vez que
os sacerdotes egipcios ja faziam correlagdes andtomo-funcionais e que a tradigdo filoséfica
greco-latina se pautou, entre outros temas, pelo problema corpo-mente. Desde a antigiiidade
(de Hip6crates a Galeno) concebia-se o cérebro como sendo o 6rgéo da sensagdo e da
inteligéncia. De Galeno (século II) até a Idade Média preponderou a Teoria dos
Ventriculos, responsidvel pela explicagdo da arquitetura anatomica e funcional que
determinava as trés faculdades mentais de que os homens eram dotados: a Razio, a
Meméria e o Senso Comum - que tinham uma realidade mais ou menos circunscrita a



20

determinadas regides. A linguagem praticamente nfio fazia parte das evidéncias de seqiiclas
de distirbios cerebrais porque simplesmente nfo existia para os estudiosos, uma vez que
ndo acreditavam que estivesse localizada no cérebro.

Muitas inferéncias sobre o cérebro humano foram feitas, inicialmente, a partir das
experiéncias realizadas sobre a fisiologia do cérebro animal. Apenas com as pesquisas
feitas na segunda metade do século XIX, inicia-se o estudo que pode ser considerado
“cientifico” do cérebro, motivado pela corrente positivista, quando se comegou a
estabelecer relagdes anatomo-clinicas que evidenciavam os problemas de linguagem
decorrentes de lesdo cerebral. A metodologia andtomo-clinica consistia na realizagdo de
exames post-mortem de pacientes cérebro-lesados e os resultados eram comparados aos
sintomas observados durante a sua vida’ (apud COUDRY 1988: 36).

O primeiro a estabelecer a relag@o entre uma érea lesada e sinfomas clinicos nos
afasicos foi GALL, no inicio do século XIX. Tratava-se de estabelecer correlagdes entre as
andlises anatomo-fisiologicas observadas a olho nu, na caixa craniana, e fungGes que
haviam sido, em vida, afetadas. GALL considerou a linguagem como uma das faculdades
mentais localizadas no cérebro. Seu estudo, bem como os de seus seguidores, ficou
conhecido como Frenologia. O primeiro trabalho a postular uma localizagdo para a
linguagem e que mostrou ser esta independente de outros processos cognitivos foi o de
BROCA (1861), que descreveu o primeiro caso de afasia motora, localizando a area da
linguagem ao pé da terceira circunvolugdo frontal do hemisfério esquerdo. Até hoje a
denominagdo dada a correlagdo entre uma lesdo nessa area e os sintomas observados em
sua decorréncia € a de Afasia de Broca, muitas vezes tomada como sindnimo de “afasia
motora” ou até mesmo, como veremos adiante, de agramatismo — 0 que ja possibilita uma
primeira hipétese a respeito da variagdo na descri¢do do fendmeno, como apontarei no
proximo capitulo.

BROCA'™ procurou estabelecer a correlagio entre a sintomatologia apresentada em
vida por um de seus pacientes — Leborgne, também conhecido por Tan-Tan, dada a
estereotipia que caracterizava sua fala - e a regido cerebral lesada, que teria sido

® Coudry refere-se em seu texto 8 HECAEN & LANTERI-LAURA (1977) como fonte de referéncias sobre
este assunto.

19 Para maiores detalhes a respeito da técnica utilizada por BROCA, que o levou as conclusdes a respeito
desse caso, ver CAPLAN (1987/1993) ou HECAEN & DUBOIS (1969) em “La naissance de La
Neuropsychologie du Langage”, parte IL, sobre Paul BROCA.
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responsavel pelo déficit de linguagem, ja que nenhum outro sinfoma havia sido observado,
que pudesse explicar suas dificuldades: ele ndo apresentava, por exemplo,
comprometimento na musculatura da face e da lingua''. O proprio BROCA, entretanto, ji
reconhecia a importdncia da participagdo do hemisfério direito na recuperagdo da
linguagem.

WERNICKE publicou seu primeiro trabalho em 1874. Esse autor trabalhou com
casos diferentes daqueles relatados por BROCA. Dessa vez foram descritos disttirbios de
compreensdo da linguagem verbal, cuja producéo era definida como fluente, outro conceito
sobre o qual discutirei neste trabalho, j& que é muitas vezes tomado como um sinfoma
definidor de tipos de afasias.

O modelo postulado por WERNICKE foi chamado “conexionista”, uma vez que
regides que fazem conexdes entre si seriam responsiveis pelo processamento de imagens
sensoriais registradas no cérebro. A associagdo de diferentes dreas é que produzia, segundo
o autor, as chamadas “faculdades mentais superiores”, dentre elas a linguagem. A 4rea de
armazenamento da imagem sonora, definida por WERNICKE, € a primeira circunvolugédo
temporal. Sendo essa area afetada, ocorreria uma Afasia de Wernicke, ou “afasia sensorial”,
ou ainda “afasia fluente™.

Ao tragar a histéria do surgimento da Afasiologia, COUDRY (1988:35) diz que “o
interesse em estudar e desvendar tal relagdo vincula-se ao estabelecimento da localizagdo
cortical da linguagem e ao enfrentamento da questdo de que partes do cortex cerebral
correspondem a diversas partes da linguagem, tanto para afirmar a posi¢do
localizacionista como para negd-la”. Foi, portanto, com essa preocupagdo de se determinar
a topografia das regides cerebrais que surgiu a Afasiologia Clinica, cujo método utilizado
para o estabelecimento das correlagdes era quantitativo, evidentemente pela influéncia
positivista que dominava as ciéncias do século XIX.

COUDRY (ibid) aponta para a importdncia de dois fatos que ocorreram
simultaneamente no inicio do século XX - o trabalho de Saussure, em 1916, e 0 comego da

1 MORATO (1999) comenta o fato de que Leborgne, que ficou internado durante 20 anos no Hospital
Bicétre, em Paris, padecia de vérios males antes mesmo de ter sofrido uma lesdo cerebral e que ndo foi, na
verdade, apenas uma. Segundo a autora “muitos admitem, ndo sem uma porua de ironia, que a Afasiologia
tem sua origem numa espécie de malogro ou equivoco clinico. Somerte a historia das idéias, a filosofia da
ciéncia ou a teoria das ideologias seriam capazes de identificar as razdes da marutengdo de um paradigma
estabelecido nessas bases.”
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divisdo de trabalho na drea médica com o aparecimento do neurocirurgido, em 1910, que
levaram a uma mudang¢a no quadro apresentado no final do século XIX.

A autora contrapGe as abordagens que sofreram as influéncias dos estudos
estruturalistas aquelas adotadas pelos primeiros afasiologistas, buscando nos trabalhos de
TROUSSEAU, BAILANGER e principalmente de LORDAT'?, encontrar um panorama da
pesquisa na época. A falta de uma ciéncia lingiiistica demandava observag¢des sobre o uso
social da linguagem. O tipo de acompanhamento feito por Lordat, por exemplo, envolvia
uma convivéncia mais préxima com seus pacientes em sua casa, no trabalho, com sua
familia, efc. A autora enfatiza o fato de que Lordat atribuiu um valor inédito a linguagem e
as atividades lingiiisticas do sujeito. Comparando as descri¢gdes dos estudos daquela época
com as descri¢gdes mais recentes na literatura, COUDRY (ibid: 38) afirma que as primeiras
sdo qualitativamente mais ricas em termos de concepgdo de linguagem e de estratégias de
avaliagdo: “No caso de Lordat e outros afasiologistas da época, a auséncia de uma
“ciéncia” lingiiistica lhes propiciava um acesso a linguagem via intui¢do e bom senso,
pela reflexdo sobre o exercicio social da linguagem”™

Com o surgimento do estruturalismo, em 1916, a partir dos trabalhos de Saussure e,
mais especificamente, com a publicagio do Curso de Lingiistica Geral, passou-se a
privilegiar a andlise estrutural da linguagem e ganhou destaque a metalinguagem. Foram
excluidas das andlises lingiiisticas as wvaridveis sociais, histéricas, psicologicas e
individuais. A anilise estrutural demanda uma higienizag3o dos dados. A heterogeneidade,
caracteristica inerente da linguagem humana, € desconsiderada nesse estudo lingiiistico que
ora se estabelece como uma ciéncia. Esse novo ponto de vista fez com que, na verdade, a
teoria se distanciasse da pratica clinica, j@ que nessa os recorfes ndo sdo possiveis. Nas
palavras de COUDRY (1988:23),

“da multiplicidade de fatos e propriedades que caracterizam a linguagem em todas as
suas manifestagdes era preciso, para construir uma ciéncia lingiistica com o0s
instrumentos técnicos e de representagdo formal disponiveis a Saussure, reduzi-los aos

12 A autora cita o texto de Jackson que relata as pesquisas de Trousseau, Bailanger e principalmente Lordat.
Ver COUDRY (1988: 37).
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que garantissem homogeneidade e evitassem os riscos da imprevisibilidade e
assistematicidade. Essa homogeneidade estd garantida pelos recortes efetuados no
conjunto de fendmenos da linguagem e pelo principio metodolégico de que é somente o
valor relativo das unidades lingiiisticas em suas relagdes emtre si, imternas pois ao
sistema, gque permite sua identificacdo, a determinagdo de sua pertinéncia e fungdo e
sua final classificacdo. Nesse sentido é que a lingua, enquanto sistema, é “‘um principio
de classificagdo”.

Também o programa gerativista, que comegou a ser desenvolvido por CHOMSKY
na década de 50, apesar de constituir-se como uma revolugfo frente ao estruturalismo, ndo
dé conta de descrever e analisar a linguagem em estados patoldgicos, enfatiza a autora. As
gramaticas gerativas interessam-se pelo “saber lingiiistico” dos sujeitos. Ao contrédrio de
Saussure, que concebia a Lingiiistica como uma ciéncia autonoma, para Chomsky esta
inseria-se na Psicologia, como “parte de um estudo geral dos processos cognitivos e do
cérebro humano”. A dicotomia lingua x fala, que caracteriza o estruturalismo, ¢
substituida pela dicotomia competéncia x desempenho, no gerativismo. O desempenho do
falante n3o interessa aos pesquisadores, nada diz a respeito do funcionamento da mente. A
competéncia estabelece-se como o conceito norteador desses estudos. O falante, partindo
do conhecimento de um niimero finito de regras, é capaz de produzir e de interpretar um
nimero infinito de sentencas geradas em sua lingua. Tendo como principal objeto de
descri¢do a estrutura das semtengas, também ndo pode satisfazer as condigdes necessarias
para o estudo dos enunciados dos afasicos, principalmente por nfo incorporar, assim como
no estruturalismo, o sujeito e sua agdo sobre a linguagem. Mais uma vez, ficam excluidos
os fatores individuais como sendo aspectos do desemperho. Resumindo, COUDRY (ibid:
26) diz que:

“Os fatores culturais, sociais, politicos, ideoldgicos, etc. que contribuem na
construgdo da significagdo ficam excluidos porque a teoria gerativa ndo é uma teoria
individual mas também ndo é social e publica: é uma teoria da mente humana e a
linguagem o aspecto visivel por onde essa teoria tem que passar”.

Concluindo sobre a aplicagdo dos dois modelos aos estudos dos problemas de
linguagem, a autora afirma:
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“Apesar, pois, das diferengas evidentes entre os dois modelos considerados, o
de Saussure e o de Chomsky, chega-se a uma mesma conclus@o: modelos lingiiisticos
como esses tém seus propdsitos programdticos e sucesso na solucdo de um grande
mimero de questdes cientificamente relevantes; mas ndo se podem tomar como base
tedrica para fundamertar a avaliagdo e a prdtica da linguagem em situacdes como a
dos sujeitos afdsicos. Por isso a grande dificuldade dos que tertam estabelecer a
mediagdo entre essas teorias e a prdtica: o proprio Chomsky alids tem advertido para o
equivoco de tomar sua teoria como instrumento de uma prdtica pedagdgica ou como
base para a aplicagdo da lingitistica a problemas de linguagem”. (...) “Esses modelos
tedricos, pelos propésitos particulares que os animam, tiveram que conceber-se
mediante recortes epistemologicos que reduzem a complexidade da linguagem e a
multiplicidade de seus fenomenos. Ndo podem, pois, ser aplicados diretamente a um
dominio como o da newrolingiiistica, muito menos fornecer instrumentos para uma
atuacdo na prdtica de avaliagdo e acompanhamento de sujeitos afdasicos”. (ibid: 27 -
29)

Tanto o estruturalismo como o gerativismo (em suas diversas versdes) tiveram
grande influéncia no desenvolvimento tedrico e metodoléogico da Neurolingiiistica no
mundo todo. No Brasil também essa influéncia se faz sentir, principalmente nas
divulgagdes cientificas feitas em congressos e revistas especializadas na area de
Neuropsicologia, que s3o respaldadas pelos resultados obtidos em analises estatisticas, pela
aplicagdo das baterias de testes neuropsicolégicos. A padroniza¢do é normativa, pautada na
lingua padrdo escrita, o que em um pais como o Brasil, com um enorme contingente de
analfabetos e semi-analfabetos, torna-se ainda mais grave.

COUDRY cita o trabalho de CALLEGARO e NITRINI (1983), no qual os autores
referem-se, ingenuamente, a teoria lingiiistica como se ela pudesse restringir-se apenas ao
modelo estruturalista. Afirmam que a Lingfiistica e a Neurolingiiistica sfo estudos
complementares, pois o objeto de estudo da primeira € a lingua e o da segunda, a fala. Os
autores desconhecem, segundo COUDRY, todo o movimento ocorrido na Lingiiistica para
a incorporagdo dos fatores que foram relegados a fala, no estruturalismo, ou ao
desempenho, no gerativismo; enfim, para a constituic3o de uma teoria da enunciagdo, do
discurso. A autora ainda flagra uma incoeréncia nos propdsitos de CALLEGARO e
NITRINI e, a respeito disso, questiona: “se as afasias sdo disturbios de fala, por que a
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neurolingilistica se serve da descri¢do de conceitos lingiisticos”, uma vez que entendem
que esses conceitos pertencem ao estudo da lingua? “Por que a neurolingiistica ndo
abandona seus testes-padrdo e uma prdtica clinica descontextualizados e ndo exerce a
avaliagdo e o acompanhamento em condigdes discursivas, incorporando os conceitos
apropriados a um estudo da fala?”. Essa discussdo devera servir de referéncia aos
capitulos 3 e 5, que tratam da quest&o da agvaliagdo dos sujeitos afasicos.

Segundo LURIA (1976), o desenvolvimento tecnolégico — que culminou na
realizagdo dos exames radiolégicos do cérebro, tomografias computadorizadas,
angiografias, efc permitiu o desenvolvimento da Neurologia Clinica e da Neurocirurgia, o
que, por sua vez, possibilitou os avangos nos estudos dos mecanismos cerebrais. A criagdo
da Neuropsicologia como area de conhecimento foi essencial para o estudo das relagGes
entre 0s mecanismos cerebrais e as funges complexas do sistema cognitivo

MORATO (1999: 6 - 7) atribui aos trabalhos de Freud, Charcot e Jackson, na
segunda metade do século XIX - os primeiros criticos do localizacionismo - € aos trabalhos
de afasiélogos como Lordat, em 1843, a origem da moderna Neuropsicologia, representada
em seguida pelos trabalhos de Goldstein, Head e Luria. Esses trabalhos, por sua vez, deram
origem também a Neurolingiiistica, “wma versdo ndo apenas ampliada dos estudos
afasiolégicos como principalmente uma drea de investigacdo das relagoes entre
linguagem, cérebro e cognig¢do”.

Nao b4, na literatura, um consenso quanto a um marco que defina o inicio da
chamada “Neurolingiiistica”. Ha pesquisadores que ainda a consideram como um ramo da
Neuropsicologia (LURIA, 1981, e HECAEN, 1972) e hd também quem atribua 2
publicagdo de “Le Syndrome de Désintégration Phonétique”, de Alajouanine, Ombredane
& Durand, em 1939, seu inicio.”” MORATO (ibid: 01) concebe a Neurolingiistica e
também a Neuropsicologia como herdeiras da antiga Afasiologia:

“Estas duas dreas que se interessam basicamente pelas relagdes entre o
cérebro e a cogni¢do sdo forjadas enquanto ciéncias ao final do século XIX. Isso quer
dizer que firmam-se enquanto tais em meio a uma grande confiabilidade no paradigma
cientifico de tradi¢do racional-empirista, no gosto pela taxonomia (tipico das ciéncias
naturais)y na  manutengdo de  antinomias  cldssicas  (cérebro/mente;

' Conforme resenha feita por MORATO (1999: 1) em “Neurolingilistica”.



26

linguagem/pensamento; sensério/motor; sujeito/objeto, etc), na correlagdo andtomo-
clinica, na aplicagdo judiciosa dos conceitos de normal e patolégico”.

Pode-se, entretanto, perceber a preocupagdo localizacionista, que dominou a
pesquisa no século passado, ainda em trabalhos bastante recentes, as vezes de maneira um
pouco disfarcada, como poderemos observar nas perguntas que sfo formuladas e que
orientam o estudo das categorias clinicas, no proximo capitulo, ou em defini¢des dadas a
Neurolingiiistica, como a de MENN e OBLER (1990:04), que assim definem o seu escopo

de interesses:

“A Newrolinguistica, como ramo da Newropsicologia, tem por objetivo construir uma
teoria de como a linguagem é processada no cérebro normal; o neurolingiiista estuda a
afasia na temtativa de relacionar a lesdo a estruturas cerebrais especificas, com o
disturbio de aspectos especificos do desempenho ou do conhecimento da linguagem.
Quanto mais delimitado for o déficit, maior a esperanca de se apontar para um
determinado processo emvolvido no distirbio de uma certa capacidade, e talvez,
portanto, seu substrato neurolégico™* (grifos meus)

Também MANSUR e RODRIGUES (1993) definem a Neurolingiiistica como a
area da Neuropsicologia'® que se ocupa das relagdes entre o cérebro, integro ou lesado, e a
linguagem, normal ou desviante, ocupando-se de questdes como “onde” estd a lesdo,
“como” as estruturas neurais processam € sdo processadas por essa linguagem e, ainda,
“como” e “por que” reabilitar o paciente com distirbios de comunicagdo, dentre outras.

MORATO (ibid) afirma que reduzir o conceito de Neurolingiiistica ao de “ramo da
Neuropsicologia” e identificé-la diretamente com a tradi¢gdo da Afasiologia Clinica ou da
Lingiiistica Afasiolégica, ou ainda considerd-la uma espécie de “neurofisiologia da
linguagem”, seria reduzir seu carater inovador, pois ao longo dos ultimos anos a
Neurolingiiistica tem reconhecido e incorporado a intervencdo de fatores sociais,
psicolégicos e culturais na cogni¢o humana. Tal definicio é apenas uma “pdlida
caracteriza¢do de suas potencialidades tedricas e metodoldgicas”. A autora acredita que

** As autoras explicitam também o que seria do dominio da Psicolingiistica e da prépria Lingiistica.
® Assim como LURIA (1981) a considerava como um “ramo” da Neuropsicologia e HECAEN (1972) um
“subconjunto” da mesma.
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embora seu programa teérico-metodologico ndo esteja ainda definido de maneira muito
precisa,

“a Neurolinguistica, grosso modo, caracteriza um campo de investigagdo que se
interessa de uma maneira geral pela cognicdo humana e de maneira mais especifica
pela linguagem e por processos afeitos a ela, direta ou indiretamente. Desse modo,
percebe-se que a Neuwrolingiiistica encontra-se no terreno minado que coloca em
relagdo as ciéncias humanas e as cognitivas. Dada a complexidade do fenémeno ao
qual se dedica, a arbitragem entre dominios tedricos aparentemente incompativeis s6
poderia ser de preferéncia do tipo epistemologico, e ndo apenas irterdisciplinar
(situagdo em que apenas a ignordncia comum sobre o objeto - a cognigdo, no caso -
Justificaria a conjugagdo de dreas cujas vocagdes e finalidades sdo tdo dispares quanto
as vezes inconciliaveis) (MORATO, ibid: 01).

A autora afirma que as fronteiras entre as preocupagdes da Neurolingiiistica sdo
ténues. O acesso ao discurso produzido pela Neurolingiiistica ndo poderia ser tinico - ele é
atravessado pelos muitos diferentes olhares sobre o seu objeto. A respeito disso, afirma que

“o estudo da relagdo entre linguagem, cérebro e cogni¢do estd longe de delimitar ou
definir a Neurolingiiistica se ndo se precisar de que ponto de vista essa relagdo é
construida. (...) Tanto o estudo da linguagem quanto o da cogni¢do sdo reivindicados
por diversas disciplinas. Ao que parece, tanto a linguagem quanto a cogni¢do ndo
podem ser objeto de uma vnica disciplina. Ao tratar de dados patolégicos para estudar
processos lingiistico-cognitivos  normais, ou construir teorias para explicar as
patologias (para citar apenas dois dos interesses da Newrolingiiistica), a
Neurolingidstica poe-se as voltas com fronteiras algo frouxas e delicadas”.

( MORATO, 1997: 301)

O fato de que o estudo da relagdo entre cérebro, linguagem e cogni¢do envolve
tantas dreas e tantos diferentes pontos de observagdo para os pesquisadores leva a uma
proliferagdo de sub-dreas de interesse. CAPLAN (1993), por exemplo, distingue
“Neurolingiiistica” do que chama de “Afasiologia Lingiiistica”. A distingdo principal entre
elas seria que a Neurolingiiistica preocupa-se em estabelecer a correlagdo entre a lesdo € o
sintoma, contando inclusive com as modernas técnicas que permitem a observagdo de
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processos metabdlicos € de fungdes fisiologicas durante tarefas que envolvam o uso da
linguagem'®. Esses procedimentos, somados s técnicas tradicionais de correlagdes clinico-
patolégicas, contribuem para a construgio da teoria neurolingiiistica. Por outro lado, a
Afasiologia Lingiiistica, também derivada de estudos e conceitos clinicos, acrescenta uma
nova perspectiva aos estudos neurolingiiisticos, preocupando-se com o que CAPLAN
chama de “psicologia do distiirbio lingiiistico”. Procura descrever quais aspectos do sistema
lingiiistico e de seu processamento estdo afetados pela lesfio cerebral e procura também
explicar o padrio do distirbio em termos de principios de estrutura e processamento
lingiiistico. Anélises lingiiisticas e psicolingiiisticas dos sintomas afsicos sdo necessérias
para a correlagdo clinico-patolégica e clinico-radiolégica que fornece a base para a
teorizagdo neurolingiiistica. Sendo assim, a neurolingiiistica pressupde, sempre, algum
nivel de andlise lingiiistica.

Segundo CAPLAN, os estudos afasiolégicos sdo de importancia fundamental uma
vez que desafiam as analises classicas, levando a mudangas nas teorias neurolingiiisticas. A
Afasiologia Lingiiistica, nas palavras do autor, ¢ como um novo produto que nfo tem as
mesmas preocupagdes originais das teorias neurolingiiisticas. Apesar dessas diferengas, os
dois campos estio necessariamente em intima ligagdo, compartilhando de muitas questGes.

O modo pelo qual concebemos a Neurolingiiistica nos leva a refutar a dicotomia
proposta por CAPLAN. Entendemos a Afasiologia como um dos campos de investigagio
da Neurolingiiistica - segundo MORATO (1999), “o mais prolifero” de todos. O fato de
concentrarmos nossas andlises no estudo das afasias, na tentativa de compreendermos o
funcionamento da linguagem no foge do dominio de investigagdo da Neurolingiiistica. Os
estudos realizados e os orientados por COUDRY, desde 1983, criticam na literatura da érea
justamente o fato de que muitos autores correlacionam lesdo e sintomas, sem qualquer
analise lingiiistica dos fatos. Acredito que seja justamente a falta dessas andlises
lingiiisticas o que leva os pesquisadores a descreverem as afasias em termos de sinfomas e
déficits.

DAMASIO (1997) afirma que a década de noventa, conhecida como “a década do
cérebro”, trouxe novas descobertas ao campo, ajudando a esclarecer e a transformar a viséo

16 Caplan (1993: xi) cita as técnicas de PET e SPECT. Virios pesquisadores tém ativado pequenas 4reas do
cérebro durante procedimentos neuro-cinirgicos para investigar o papel dessas dreas no funcionamento da
linguagem.
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classica a respeito do funcionamento cerebral. A maior parte dessas descobertas vem de trés
fontes: dos estudos eletrofisiologicos, dos estudos das lesdes e das imagens funcionais. A
exposi¢do do cortex cerebral durante cirurgias tem oferecido a oportunidade de se estudar o
cérebro humano diretamente, por estimulag@o elétrica, desativando temporariamente a
funcdo de uma determinada regido. Os resultados mostram que diversas dreas do cortex
cerebral esquerdo, fora das areas clissicas de linguagem, estdo ativamente envolvidas em
tarefas lingiiisticas. Com a chegada da ressonincia magnética e reconstrugdes tri-
dimensionais in vivo, o estudo das lesGes no cérebro humano permitiu uma nova onda de
experimentos cognitivos. O autor afirma (ibid: 02) que os resultados “1tém mostrado que o
processamento da linguagem ndo depende das dreas de Broca e Wernicke sozinhas, mas
do trabalho de muitas dreas, ligadas como sistemas, trabalhando em sintonia”. Essas
descobertas, entretanto, ainda ndo explicam a maior parte das variagdes entre diferentes
sujeitos e as variagdes observadas na produgdo de um mesmo sujeito, nem sua relagio com
os fatores sociais, histéricos e culturais que sdo constitutivos da linguagem e da cognigdo
humana. Parece haver, recentemente, um aumento no nimero de pesquisas que procuram
compreender melhor a questdo da influéncia que esses fatores tém na constituicdo da
linguagem e também suas influéncias em aspectos do processamento lingiiistico.'” Estamos
atentos para o desenvolvimento das Neurociéncias e acreditamos que esse conhecimento
seja fundamental para nossas pesquisas. A relagdo entre a linguagem e os mecanismos
fisiolégicos do cérebro, entretanto, ndo € a tinica questio - ¢ nem a mais relevante - para a
Neurolingiiistica que desenvolvemos no IEL.

A respeito da relagdo entre o estudo das afasias e o interesse da propria ciéncia
lingiiistica, KEAN (1985) enfatiza que os pesquisadores, atualmente, véem a afasia ndo
apenas como um dominio no qual suas teorias podem ser testadas, mas também como uma

importante fonte de dados que contribui, de forma crucial, para o desenvolvimento da teoria

 Um trabalho que pode ser citado, a esse respeito, é o que foi apresentado pelo Dr. NELSON
NEPOMUCENO, professor da USP, no II Congresso Brasileiro de Neuropsicologia, realizado na
UNICAMP, em 1995, que relata os resultados de uma pesquisa experimental realizada com dois ratos: um
que teve uma vida “normal” e outro que foi criado em cativeiro. Os dois foram colocados em uma espécie de
“labirinto”. O primeiro conseguiu sair dele rapidamente, sem problemas. O outro s6 a encontrou depois de
muito tempo. Foram observados os cérebros destes animais e constatou-se que o primeiro havia desenvolvido
um sistema neuronal muito mais complexo que o do segundo. Segundo o professor, esta € uma prova
importante de que o meio ambiente e a experiéncia tém uma forte influéncia sobre o desenvolvimento das
redes neuronais e de fungdes complexas. (Conferéncia gravada em Video pela TV MED - Instituto de Video
Medicina, 1995).
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lingiiistica. COUDRY (1988: 21-22) afirma, a esse respeito, que muitas vezes, “os
lingilistas tomam os dados da afasia mais como elementos de confirmagdo externa de sua
descri¢do de linguagem” e os afasiologistas, por sua vez, “embora busquem entender o
fenémeno afdsico em sua totalidade, enxergam a linguagem pela fresta estreita de
descri¢oes gramaticais e modelos redutores, porque elaborados com outros objetivos
tedricos”.

JACKSON, j4 no inicio do século, sugeria a participagdo dos lingiiistas na
investigacdo dos fendmenos afasiolgicos. Os primeiros trabalhos lingilisticos na 4rea,
entretanto, surgiram apenas com JAKOBSON, em 1956. Desde entdo, vérias tentativas de
descrever e explicar os fendmenos tém sido feitas por pesquisadores da Lingiiistica,
sobretudo os mais ligados aos estudos da sintaxe, que viram no agramatismo uma fonte
importante de dados para os estudos da linguagem e para o estabelecimento de modelos
para explicar o processamento normal.

Destacam-se, na literatura, os estudos sobre o agramatismo realizados por
GRODZINSKY, a partir da década de 80, relacionando os problemas do agramatismo ao
apagamento dos vestigios da estrutura. O trabalho de GREGOLIN-GUINDASTE (1996)
também utiliza-se da teoria gerativista para o estudo do agramatismo do sujeito P — cujos
dados foram colhidos em situagdes discursivas - pois, segundo a autora, a afasia de natureza
sintdtica demanda uma teoria com forte poder explicativo para a analise dos dados. Dentre
os trabalhos atuais, ja ancorados na mais recente versdo da teoria minimalista encontra-se o
trabalho de JAREMA (1997).

NESPOULOUS proclama (como se fosse o primeiro a fazé-lo) a necessidade da
utilizagdo dos estudos pragmiticos das afasias, em um trabalho de 1997, ressaltando a
importincia das pesquisas d¢ MENN & OBLER, com as abordagens translingiiisticas do
agramatismo.

Lembro que a proposta para uma andlise discursiva das afasias ja havia sido feita
por COUDRY no inicio dos anos 80. O primeiro trabalho a apresentar uma critica sobre a
aplicagdo dos medelos estruturalista e gerativista nesses estudos ¢ o de COUDRY &
POSSENTI (1983). Os autores ressentiam-se, na época, do fato de que alguns avancos nos
estudos lingiiisticos — como os estudos discursivos - nio haviam ainda repercutido em éreas
em que a linguagem era um dos poélos de uma relagdo interdisciplinar, como a
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Neurolingiiistica - ao contrdrio, por exemplo, da influéncia que o aparecimento da
Gramética Gerativa Transformacional teve no desenvolvimento da Psicolingiiistica —
“embora ndo necessariamente na melhor dire¢do”, afirmam os autores.

Os estudos discursivos poderiam provocar, segundo COUDRY & POSSENTI
(1983: 108) um deslocamento da nogdo de “patologico™” na area dos estudos afasiologicos,
fato que discuto no interior deste trabalho, mais especificamente nos Capitulos 3 € 5. A
hip6tese resume-se na seguinte afirmagéo:

“(...) € possivel que certos fatos revelados por testes assentados na concepgdo de lingua
como sistema de formas e considerados, a partir dela, patologias de linguagem, ou
detxem de sé-lo, ou sua gravidade seja relativizada. Por outro lado, é também possivel
que aparegam novas patologias de linguagem, jé que, para a concepgdo que
adotaremos, a linguagem ndo se limita as * formas’. Por isso, o que hd de lingiiistico
além das formas também deve ser avaliado. Do que decorre que seriam mecessdrios
novos tipos de procedimentos avaliativos além dos metalingiiisticos (Lebrun, 1982) ou

ao invés deles.”

Para resumir uma nova tendéncia nos estudos neurolingiiisticos, mais
especificamente a que caracteriza os estudos que realizamos na érea, cito a seguinte
passagem de MORATO (ibid: 02):

“a Neurolingiiistica praticada no Brasil, e mais especificamente na Unicamp,
tragca um caminho que, reconhecidamente afiliada a tradicdo européia, procura ter na
Lingiistica o seu posto privilegiado de observa¢do. A teorizagdo produzida pela
pesquisa newrolingiiistica volta a Lingiistica de forma extremamente produtiva em
relagdo aos interesses desta vltima pois “a andlise dos dados obtidos no contexto
patolégico, bem como o estudo sistemdtico da relagdo entre linguagem, cérebro e
cognicdo permitem diferemtes e proliferos movimentos tedricos: ajuda a refutar,
comprovar, discutir e construir teorias no dmbito da Lingiistica e das ciéncias
cognitivas; colabora para o entendimento dos processos normais de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem e da cogni¢do; promove a construgdo de teorias
“pontes” no interior da prépria Lingilistica; atua na arbitragem interdisciplinar entre a
Linguistica e outras disciplinas do conhecimento voltadas para a pesquisa cognitiva;
contribui para o melhor desenvolvimento das atividades clinico-terapéuticas,
desempenhando wm importante papel social, o que faz ao destinar explicitamente parte



32

de sua vocagdo cientifica a diminuicdo de tensdes e sofrimentos provocados pelas
patologias cerebrais. Ndo ¢ de estranhar, portanto, que a arbitragem imterdisciplinar
seja o vetor epistemoldgico que sustenta toda e qualquer pesquisa prodwzida na drea.
(...) Com efeito, parece-nos muito reducionista a concep¢do de Newrolingiiistica como a
“ciéncia que correlaciona as zonas anatémicas do cérebro com comportamentos

lingdidsticos dos falantes. ™

As questdes acima, sobretudo as que dizem respeito as condicdes em que
emergiram os estudos afasiolégicos, deverdo ser reconhecidas no cendrio mais geral dos
estudos desenvolvidos na prética da medicina nos séculos XVIII e XIX. Passo a tratar das
mesmas, a partir das reflexbes de FOUCAUT, para evidenciar a preocupagdo
classificatéria e nominalista que compunha o que o autor considera ser a “vontade de
verdade” de uma época.

1.3. O conceito de sinfoma na literatura e sua relagdo com a esséncia da doenga (ou

sindrome)

A descricdo dos sintomas estd vinculada, na literatura médica em geral, a
preocupacdo de se “decifrar a esséncia da doeng¢a”, diz FOUCAULT (1994: 09). Assim,

tanto a medicina mental, como a medicina orgénica,

“constituiu uma sinmtomatologia na qual sdo realcadas as correlagdes
constantes, ou somente fregiientes, entre tal tipo de doenga e tal manifestagdo morbida.
(...) Constituiu também wma nosografia, onde sdo analisadas as proprias formas da
doenga, descritas as fases de sua evolucdo, e restituidas as variantes que ela pode
apresemtar: haverd as doengas agudas e as crénicas; descrever-se-do as manifestagdes
episddicas, as alterndncias de sintomas, e sua evolugdo no decorrer da doenga”.

A formagdio do método clinico estd ligada, afirma FOUCAULT (1998), a
emergéncia do olhar do médico no campo dos sinais e dos sintomas. Em algumas
concepgdes vigentes, desde o final do século XVIII e, sobretudo no inicio do século XIX,
diferentemente da concepgdo que o toma como indice de uma doenga, o sinfoma confunde-
se com a propria esséncia da doengca. FOUCAULT (ibid: 103) cita, por exemplo, as
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palavras de AUDIBERT-CAILLE , em 1814, que concebe o conjunto de sintomas ao nivel
da natureza da doenga: “Uma doenga é um todo, visto que se pode assinalar seus
elementos; tem um objetivo, pois se pode calcular seus resultados; €, portanto, um todo
localizado nos limites da invaséo e da terminagdo”.

Nas palavras de BROUSSONNET (apud FOUCAULT, ibid:103) a defini¢do de
sintoma esti naturalmente ligada a nogdo de patoldgico: “Sua cole¢do forma o que se
chama doenga”. Ou seja, ndo existe esséncia patologica além dos sintomas, tudo na doenga
¢ fendmeno de si mesma, sendo o sintoma destituido de seu papel de indicador soberano,
sendo apenas o fenémeno de uma lei de aparigdo: “Entendemos por fenémeno toda
mudanga notavel do corpo sadio ou doente; dai a divisdo entre os que pertencem a saude,
e os que designam a doenga: estes ultimos se confundem facilmente com os sintomas ou
aparéncias sensiveis da doenga”.

CANGUILHEM (1943/1995) diz, a esse respeito, que COMTE também adotou o
principio de que todas as doengas sdo sintomas, e que nfio poderiam existir perturbagdes
das fungbes vitais sem lesGes de orgdos, ou melhor, de tecidos. A esse fato COMTE
chamou de “principio de BROUSSAIS”, mas CANGUILHEM afirma que o mérito cabe, na
verdade, a BICHAT e, ainda antes dele, a PINEL.

FOUCAULT (ibid: Xv1l) afirma que “a clinica é, ao mesmo tempo, um novo
recorte das coisas e o principio de sua articulagdo em uma linguagem na qual temos o
habito de reconhecer a linguagem de uma ciéncia positiva”. A idéia de clinica é carregada
de valores imprecisos, velhas nogdes que ja formavam o equipamento da medicina grega. O
autor afirma que nada desse velho arsenal poderia designar o que ocorreu na passagem do
século XVIII, quando a retomada do antigo tema clinico produziu uma mutag8o essencial
no saber médico. Entretanto, a clinica aparece para experiéncia do médico como “um novo
perfil do perceptivel e do enuncidvel”, com a conseqiiente reorganiza¢do dos elementos que
constituem o fendmeno patologico, definicdo das séries lineares de acontecimentos
morbidos, articulagdo da doenga com o organismo. “O aparecimento da clinica, como fato
historico, deve ser identificado com o sistema destas reorganizagdes”. Tal mudanga de
perspectiva pode ser ilustrada com o fato de se perguntar ao doente “Onde d6i?”, quando se
perguntava antes: “O que vocé tem?” — mudanga que indica que os “sintomas significam e
a doenga ¢ significada”.
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Essa mudanca de atitude, segundo PORTER (1993), tem a ver com o fato de que o
médico, ao se dispor a ouvir a histéria do paciente, interpretando suas queixas, até meados
do século XVTII, tentava formar uma idéia totalizante da doenga, sem possuir um conjunto
de tecnologia de diagnose, e sem dispor, ainda, do que o autor chama de “moeda lingiiistica
certa para as trocas entre profissional e paciente”, ou seja, um nome que permitisse a este
compreender sua doenga. A preocupagdo com a terminologia que marcou o final do século
XVTII, e sobretudo o século XIX, nas ciéncias médicas, tem origem nessa preocupagdo de
se desenvolver um jargéo técnico, exclusivo, mas que por outro lado servisse para a
comunica¢do (ou descomunicagdo, segundo o autor) entre médico e paciente. A
terminologia deveria ser uma expressio neutra e objetiva de conhecimento cientifico mas
estd, a0 mesmo tempo, “emaranhada em transagdes socioeconémicas e aspiragdes
terapéuticas”. Essa questdo, segundo PORTER, (ibid: 365), fornece um bom exemplo das
miultiplas fungdes que a linguagem tem de desempenhar, j4 que a “a doengca pde a
linguagem inevitavelmente sob tensdo”. E através das palavras que se busca exprimir a
natureza e a intensidade do que se esta sentindo, “e que esclareca exatamente em que ponto
sob nossa pele ela estd localizada”. Ou seja, voltamos a questdo da natureza dos sintomas,
associados as queixas dos pacientes para indicar que alguma coisa ndo vai bem e, assim
sendo, é imediatamente creditado ao patolégico.

FOUCAULT (ibid: 103) diz que pela simples oposi¢do as formas da saude, o
sintoma abandona sua passividade de fendmeno natural e se torna significante da doenga,
isto é, dele mesmo tomado em sua totalidade, visto que a doenga nada mais € do que a
colegdo dos sintomas. “O sintoma significa a totalidade do que ele é, e por sua emergéncia,
a exclusdo do que ndo €. E um significante duplamente significado — por ele mesmo e pela
doenga que, ao caracterizi-lo, o opde aos fendmenos néo-patolégicos.

FOUCAULT (1963/1998), em O Nascimento da Clinica, vai descrevendo o
percurso do desenvolvimento das idéias e dos métodos na Medicina, ao longo dos séculos,
salientando a preocupagdo com as descrigdes dos sintomas e a relagdo desses com a
esséncia das doengas. Percebemos, ao longo de seus relatos, os momentos na histéria das
descrigdes clinicas em que os sintomas apenas indicam a doenga; entretanto, o estatuto
patol6gico permanece, como podemos observar na seguinte passagem:
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“Na tradigdo médica do século XVII a doenga se apresenta ao observador
segundo sintomas e signos. Uns e outros se distinguem por seu valor semantico, como
por sua morfologia. O sintoma — dai seu lugar de destaque — é a forma como se
apresenta a doenga: de tudo o que é visivel, ele é o que estd mais praximo do essencial;
e da inacessivel natureza da doenga ele é a transcricdo primeira. (.,) Os sintomas
deixam transparecer a figura invaridvel, um pouco em recato, visivel e invisivel, da
doenga” (FOUCAULT, 1998: 101).

FOUCAULT (ibid: 04) define a anélise dos sintomas na experiéncia médica como
sendo de natureza de um saber histérico da doenga: “o histdrico revne tudo que, de fato ou
de direito, cedo ou tarde, direta ou indiretamente, pode se dar ao olhar. Uma causa que se
Vvé, um sintoma que, pouco a pouco, se descobre, um principio legivel em sua raiz ndo sdo
da ordem do saber filosofico’ mas de um saber ‘muito simples’ que deve preceder todos os
outros, e que situa a forma origindria da experiéncia médica”. A doenga é concebida,
afirma o autor, como uma justaposi¢@o de seus elementos histéricos, existindo em um plano
e um instante, revelada em sua superficie.

A literatura do século XVIII, por exemplo, exige que se observe com atengdo os
fendmenos claros e naturais das doengas - seus sinais ou sintomas - por menos interessantes
que paregam. Ao apresentar as caracteristicas da clinica nessa época (final do século XVIII
e inicio do século XIX), FOUCAULT (ibid: 66) diz que ela nfo € um instrumento para
descobrir uma verdade ainda desconhecida; é uma maneira de dispor a verdade ja
adquirida. E uma espécie de “teatro nosolégico” de que o aluno desconhece, de inicio, 0
desfecho. Os estudantes devem avaliar o doente com respeito as suas doengas anteriores, a
maneira como a atual doenga comegou, os remédios tomados, investigar suas fung¢des vitais
— respiragdo, pulso, temperatura — e as fungSes animais — sentidos, sono, dor - e apalpar o
baixo-ventre para verificar o estado de suas visceras. Entretanto, enfatiza o autor, nenhum
tipo de relagdo € estabelecida entre os fendmenos constatados. (O mesmo que acontece
muitas vezes com os fendmenos afasiolégicos, ainda recentemente, que sfo observados
apenas para fins de classificagdo, como veremos mais adiante). Tal avaliagdo apenas
permite pronunciar um nome, o da doenga, pois “wma vez designada, serdo facilmente
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deduzidas suas causas, o progndstico e as indicagdes, perguntando-se: o que falta ao
doente? O que se deve entdo mudar?”. Em outras palavras:

“o olhar que percorre um corpo que sofre sé atinge a verdade que ele procura
passando pelo dogmdtico do nome, em que se recolhe uma dupla verdade: uma, oculta,
mas ja presente, da doenga; outra, claramente dedwtivel, do fim e dos meios. Néo é,
portanto, o proprio olhar que tem poder de andlise e de simese; mas a verdade de um
saber discursivo que vem se acrescemtar de fora e como uma recompensa ao olhar
vigilante do estudante. Neste método clinico em que a espessura do percebido oculta
apenas a imperiosa e laconica verdade que nomeia, trata-se ndo de um exame, mas de
uma decifragdo”. (ibid: 67)

FOUCAULT(ibid: 135) afirma que a redugdo nominalista que o olhar clinico opera
sobre o ser da doenga ¢ um dos mitos epistemologicos que mascaram a natureza da relagdo
entre ver e dizer — com relagdo ao ser individual e concreto a doenca nada mais € do que
um nome; com relacdo aos elementos isolados de que estd constituida, tem a arquitetura
rigorosa de uma designagdo verbal. O autor retoma de GILIBERT, que no final do século
XVIII dizia, sobre o axioma que guiava os estudos clinicos na época: Nunca tratem de uma
doenca sem se assegurar da espécie”. A esse respeito, também PORTER (ibid: 366)
afirma:

“(..) ao dar um rotuo ao problema espera-se diminuir a ansiedade da
ignordancia. A nomeagdo de doengas emvolve classificagdo, promove o progndstico e
indica a terapia. Como diz o velho ditado, uma doenga nomeada é uma doenga quase

O autor coloca o fato de que os termos utilizados para nomear as doengas transmitem
mensagens morais e metaforicas radicalmente distintas. Veremos que 0 mesmo pode ser
afirmado com relagdo aos termos utilizados para distinguir os sinfomas e as sindromes
neuropsicologicas ou afasiologicas. Alguns termos sdo imprecisos, muito gerais e ainda
carregam conotagdes preconceituosas, dependendo do ponto de vista de onde sdo tratados.
Como exemplo, PORTER refere-se ao fato de que palavras como “histeria” ou
“esquizofrenia” podem ter significados diferentes de acordo com a escola a qual o
profissional pertenca, de sua formagdo — ginecologia, neurofisiologia ou psiquiatria. Ha até
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mesmo os que, como SZASZ (apud PORTER) afirmam que esses conceitos ndo passam de
ficgdes, construtos ideol6gicos, por ndo estarem ancorados em lesdes orgénicas
verdadeiras.

FOUCAULT indaga a respeito das classifica¢des dadas as doengas mentais segundo
critérios ¢ métodos desenvolvidos para o estudo das doengas organicas. Cita, como
exemplo, o fato de que KRAEPELIN agrupou histeria, obsessdes, parandia e catatonia,
dentre outras, sob a denominagdo de deméncia precoce, ja que via cada uma delas ndo
como uma doenga isolada mas sim como simfomas de um unico mal subjacente. Ja
BLEULER deu a essas mesmas categorias o nome de esquizofrenia, por caracterizar uma
perturbagdo na coeréncia normal das associagdes, como um fracionamento do fluxo do
pensamento, pelo rompimento do contato efetivo com o meio ambiente, por uma
impossibilidade de entrar em comunicagéo espontinea com a vida do outro, 0 que também
poderia ser visto como um conjunto de sintomas que definem, em outras teorias, o autismo.
(E veremos, no Capitulo 5, que SACKS aponta para as caracteristicas que diferenciam
ainda o que é chamado, na Neurologia, de Autismo cldssico ou de Sindrome de Asperger).

FOUCAULT afirma que essas classificagdes sdo conseqiiéncia da aplicagdo dos
mesmos métodos para distribuir os sintomas nos grupos patolégicos e definir as grandes
entidades mérbidas utilizadas para as doengas orgénicas. O que estd por tras desse método
unico, segundo o autor, s3o os postulados que concernem a natureza da doenga e que cito,
por reconhecer uma semelhanga com a nog3io de sindrome, que guia a defini¢do das

categorias clinicas, que veremos adiante:

“Postula-se, inicialmente, que a doenga é uma esséncia, uma entidade especifica
indicada pelos sintomas que a manifestam, mas anterior a eles, e de um certo modo
independente deles; descrever-se-d um fundo esquizofrénico oculto sob sintomas
obsessivos; falar-se-d de delirios camuflados, supor-se-G a entidade de uma loucura
maniaco-depressiva por detrds de uma crise maniaca ou de um episodio depressivo.

Ao lado deste preconceito de esséncia, e como para compensar a abstragdo em
que ele implica, h4 um postulado naturalista, que considera a doenga como uma espécie
botdnica; a unidade que se supde em cada grupo nosogrdfico por detrds do
polimorfismo dos sintomas seria como a unidade de uma espécie definida por seus
caracteres permanentes, e diversificada em seus sub-grupos (...)

Se se define a doenga mental com os mesmos métodos conceituais que a doenga

orgdnica, se se isolam e se se reinem os sintomas psicologicos como os sintomas
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fisioldgicos, é porque antes de tudo se considera a doenga;, mental ou orgdnica, como
uma esséncia natural manifestada por sintomas especificos. Entre estas duas formas de
patologia, ndo hd entdo wnidade real, mas somente, e por intermédio destes dois
postulados, um paralelismo abstrato. Ora o problema da umidade humana e da
totalidade psicossomdtica permanece inteiramente aberto .

E 0 peso deste problema que fez derivar a patologia para novos métodos e
conceitos. A no¢do de uma totalidade orgdmica e psicoldgica faz tdbula rasa dos
postulados que consideram a doenga uma entidade especifica A doenga como realidade
independente tende a desaparecer, e remoicia-se a fazé-la desempenhar o papel de uma
espécie natural com relagdo aos sintomas, e, com relagdo ao organismo, ao de um
corpo estranho. Privilegiam-se, pelo contrdrio, as reagdes globais do individuo; entre o
processo morbido e o funcionamento geral do orgarnismo, a doenga ndo se interpde mais
como uma reaiidade autonoma; ndo se a concebe mais sendo como um corte abstrato no
devir do individuo doente.”

Para o autor, a confusdo terminologica e descritiva dos fendmenos tem sua origem
justamente porque aplica, para doengas mentais, 0 mesmo sentido as nogdes de efiologia,
doenga e sintoma. Veremos, logo adiante, que LECOURS ef al.(1987) também abordam a
questdo da confusdo conceitual e terminologica que caracterizam os estudos das afasias,
que misturam principios neuroanatémicos, funcionais, a conceitos oriundos da Lingiiistica,
tais como neologismo, jargdo, fluéncia, etc.

FOUCAULT (1963/98) lembra que para o médico do final do século XVIII,
“conhecer a esséncia da patologia” era o seu verdadeiro papel. Sua intervengdo deveria
estar submetida & ordenagdo ideal da nosologia. Nas palavras de FRIER (1789, apud
FOUCAULT, ibid: 07) “O conhecimento das doengas é a bussola do médico; o sucesso da
cura depende de um exato conhecimento da doenga”. A regra classificatéria aparecia
como a légica imanente das formas moérbidas e era, nas palavras do autor, “o espace piano
do perpétuo simultdneo, no qual as analogias definem as esséncias. Na passagem a seguir
percebemos como, por causa da dificuldade de se estabelecer fronteiras entre fenomenos

patologicos, a classificagdo se vé obrigada a nivelar suas manifestagoes:

“Os guadros sdo semelhantes, mas também se assemelham. De uma doenga a
outra, a distdncia que as separa se mede apenas pelo grau de sua semelhanca, sem que
intervenha o afastamento ldgico-temporal da genealogia. (..) No interior desses
grandes parentescos se estabelecem afastamentos menores (..) A distribuicdo
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perspectiva que nos faz ver na paralisia um simtoma, na sincope um episédio, na
apoplexia wm ataque orgdnico e funcional ndo existe para o olhar classificatorio, que é
unicamente sensivel as repartigdes de superficies, em que a vizinhanga é defimida, ndo
por distdncias mensurdveis, mas por analogias de forma. Quando se tornam bastante
densas, estas analogias ultrapassam o limiar de simples parentesco e acedem a unidade
de esséncia”. (FOUCAULT, ibid: 05)

PORTER (ibid) aponta para a instabilidade dos termos médicos. A linguagem das
doengas submete-se a continuas modificagdes. Cita as reflexdes de BEDDOES, que
considerava que as deficiéncias da linguagem médica eram “inerradicaveis”, isto é, ndo se
poderia encontrar um nome ideal para se definir as doengas, em primeiro lugar porque os
sintomas nfo tinham fronteiras rigidas e as préprias doengas nfio eram manifestagdes fixas.
Resumindo as preocupagdes do médico, o autor resume: “qudo fdcil teria sido a arte do
diagnéstico, se tivesse sido possivel enquadrar as nosologias da doengca da mesma forma
que Lineu havia tragado a classificagdo das plamtas”. Citando palavras do préprio
BEDDOES, PORTER diz que alguns autores tinham, de fato “frabalhado, muito em vde,
para fornecerem defini¢bes de doengas, semelhantes aquelas que ocorrem nos livros de
nomenclatura botdnica: o esforgo, entretanto, malogrou”.

Por outro lado, BEDDOES nzo negava que complexos de doengas distintos de fato
existiam e precisavam ser designados por termos individuais (0 que pode levar a reflexdo
sobre as regularidades observadas no interior de certas categorias clinicas que as
diferenciam de outras e que, portanto, nio podem ser negadas). Por isso mesmo, necessitam
ser, de alguma forma, distinguidas por um “rétulo”. FOUCAULT tem razdo quando afirma
que estamos presos a relag@o entre ver e dizer. O que discutirei mais adiante € o fato de que
a forma como vemos as afasias depende de nosso ponto de vista sobre os fendmenos, do
lugar onde nos encontramos. Quando observamos os fenémenos do interior de uma
concepgdo discursiva de linguagem, o objeto que vemos é necessariamente diferente. Em
conseqiiéncia, nossa maneira de dizer 0 que vemos deve ser outra.

E essa relagio entre ver e dizer que estabelece as diferentes concepgdes de um
mesmo fendmeno ao longo da histéria da atividade clinica. FOUCAULT (ibid: X), a esse
respeito, questiona: “Quem pode assegurar-nos que um médico do século XVIII ndo via o
que via, mas que bastaram algumas dezenas de anos para que as figuras fantdsticas se
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dissipassem e que o espago liberto permitisse chegar aos olhos o contorno nitido das
coisas?”. Os fendmenos que se viam ndo desapareceram, mas foram deslocados e
“encerrados na singularidade do doente, na regido dos sintomas subjetivos”, sendo que
esses ndo podiam ser mais o modo de conhecimento, mas o mundo dos “objetos a
conhecer”. Em outras palavras, na perspectiva da nova pratica que se iniciava a partir do
final do século XVIII e inicio do século XIX, era preciso torna-los objetivos para que se
pudesse compreendé-los. Resumindo, FOUCAULT afirma que “o que mudou foi a
configuragdo surda em que a linguagem se apdia, a relagdo de situagdo e de postura entre
o que fala e aquilo de que se fala”.

Certamente os modos de se descrever os sintomas estdo vinculados fortemente ao
discurso cientifico que vigora em cada época — o que FOUCAULT (1970/98) chama de
“vontade de verdade” de uma época.

FOUCAULT (1963/98: IX) questiona em que sentido muitas das metéforas
utilizadas mais recentemente tém mais objetividade, no discurso cientifico, do que aquelas
utilizadas em periodos anteriores. Cita a descrigdo que POMME faz de “membranas”, no
século XVIII, como “pergaminhos mothados” e as de BAYLE, 100 anos depois, como
“peliculas de clara de ovo espalhadas sobre os involucros do cérebro”. Em que sentido —
através de que modificagdo seméntica ou sintatica - pergunta FOUCAULT, se pode
reconhecer que a segunda descrigdo represente um discurso racional? O autor acredita que
a mudanca do discurso, em cada época, esta relacionada ao fato de que as “coisas” e as
“palavras” ainda no se separaram, “onde, ao nivel da linguagem, modo de ver e modo de
dizer ainda se pertencem”. Ele afirma que as revolugdes da medicina - que foram feitas em
nome do principio de que o saber médico se forma no préprio leito do doente (muito antes
do século XVIII) eram, na verdade, frutos de uma mudanga na formulag8o discursiva,
segundo a qual as experiéncias eram descritas, articuladas em elementos analisdveis.
Segundo FOUCAULT (ibid: 59), “ndo apenas mudaram o nome das doengas e o
agrupamento dos sintomas; variaram também os cédigos perceptivos fundamentais que se
aplicavam ao corpo dos doentes, o campo dos objetos a que se dirigia a observagdo, as
superficies e profundidades que o olhar do médico percorria, todo o sistema de orienta¢do

deste olhar’.
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Ele relaciona o nosso modo de ver e de dizer os fendmenos clinicos, atualmente, ao
nascimento da medicina moderna, que apresemta uma mudanca de estilo no discurso
médico, em relagdo aos periodos anteriores, influenciada pelo olhar positivista que langou
sobre os fendmenos clinicos observados e sobre suas descrigdes. A origem da positividade
da medicina estd relacionada a questdo acima. No inicio do século XIX os médicos
descreveram o que, durante séculos, permaneceu abaixo do limiar do visivel e do
enuncidvel”. Ndo porque comegassem a Ver € a escutar mais a razio que a emogdo, afirma
0 autor, mas porque a rela¢do entre o visivel e o invisivel — necesséria a todo saber concreto
— mudou de estrutura “e fez aparecer sob o olhar e na linguagem o que se encontrava
aquém e além de seu dominio. Entre as palavras e as coisas se estabeleceu uma nova
alianga fazendo ver e dizer (...).” As novas experiéncias médicas que permitiam ver com
maior clareza aspectos da estrutura orgénica das coisas e dos homens, e as técnicas que lhes
permitiam maior percep¢do deixaram para tras o [luminismo em dire¢do ao discurso
racional. O papel da linguagem, nesse universo, era o de autorizar um saber que ndo fosse
simplesmente de tipo histérico ou estético, enfim, uma linguagem também racional. O
homem passa a ser também objeto de estudo sobre o qual se pode fazer um discurso de
estrutura cientifica, afirma FOUCAULT. E nesse contexto que surge a constatagio
(cientifica) de que

“para poder propor a cada um de nossos doerttes um tratamento perfeitamente
adaptado a sua doenga e a si proprio, procuramos formar, de seu caso, uma idéia
objetiva e completa, recolhemos em um dossié individual (sua observagdo) a totalidade
das informagoes que dispomos a seu respeito. Nos o observamos do mesmo modo que
observamos os outros ou uma experiéncia de laboratério”. (FOUCAULT, ibid: XIII).

Comparando as colocagdes acima, com referéncia aos séculos XVHI e XIX,
FOUCAULT afirma que no primeiro referia-se muito mais a saude, enquanto que no
segundo havia uma maior ligagdo com o conceito de normalidade, definido em relacdo a
um tipo de funcionamento ou de estrutura orgénica, resultado do conhecimento fisiolégico
que até entdo era marginal. Os conceitos que movem as ciéncias da vida, nesse paradigma,
estardo apoiados na bipolaridade do normal e do patolégico. A anatomia patolégica, com o
trabalho de BICHAT, tornou-se de um aspecto real, objetivo na descrigédo das doengas — um
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deslocamento realista em que o positivismo médico vai encontrar sua origem, afirma
FOUCAULT:

“A anatomia de Bichat faz muito mais do que dar um campo de aplicacdo
objetivo aos métodos de andlise; ele a transforma em um momento essencial do
processo patologico; realiza-a no interior da doenga, na trama de sua histéria (..)
trata-se agora de uma andlise que diz respeito a-uma série de fenémenos reais, atuande
de maneira a dissociar a complexidade funcional em simplicidades anatomicas (...) O
método da nova anatomia é como o da clinica, a andlise: mas uma andlise separada de
seu suporte lingiiistico, definindo mais a divisibilidade espacial das coisas do que a
sintaxe verbal dos acontecimentos e dos fenémenos. Dai a paradoxal reativacdo do
pensamento classificatdrio, no inicio do século XIX. Em vez de dissipar o velho projeto
nosolégico, a anatomia patologica, que o superaria alguns anos depois, lhe dd nove
vigor, na medida em que parece trazer-the sélido fundamento: a andlise real por
superficies perceptiveis. (FOUCAULT, ibid: 149)

A classificagdo, a partir das novas possibilidades trazidas pela patologia clinica,
permitiria uma reorganizagdo geral do quadro nosolégico. A clinica pede ao olhar, tanto
quanto a histéria natural — ver, isolar tragos, reconhecer os que sdo idénticos e os que sdo
diferentes, reagrupa-los, classifica-los, por espécies ou familias. O modelo naturalista (ao
qual se submetera a medicina do século XVIII), dessa forma, continna vivo: os médicos
continuardo por muito tempo a herborizar no campo do patoldgico, o que reaviva o sonho
classificatério de SAUVAGES. A formag@o do método clinico, portanto, continua ligada a
emergéncia do olhar do médico no campo dos signos e dos sintomas, reafirma
FOUCAULT (ibid: 100).

O fato que seréd destacado, a seguir, tem implicagdes diretas também na concepgdo
dos fendmenos afasiologicos, que discutirei mais adiante, sendo justamente a questdo sobre
a qual incide a critica que farei aos procedimentos metodolégicos (no Capitulo 3), mas
também a propria defini¢cdo de categorias clinicas enquanto conjunto de sinfomas que
exclui a relagdo da afasia com o sujeito.

FOUCAULT ressalta que a racionalizagdo da préitica médica requer que o
conhecimento sobre a patologia seja obtido pela subtra¢do do sujeito doente. O doente
acrescenta, a esséncia nosoldgica, perturbagdes, suas disposi¢des, sua idade, seu modo de
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vida e toda uma série de acontecimentos que figuram como acidentes em relacdo ao micleo
essencial. FOUCAULT (ibid: 07) cita, a esse respeito, as palavras de SYDENHAM: “E
preciso que quem descreve uma doenga tenha o cuidado de distribuir os sintomas que a
acompanham necessariamente, e que the s@o proprios, dos que sdo acidentais e fortuitos,
como os que dependem do temperamento e da idade do doente” e cita ainda a concepedo de
ZIMMERMANN, (1800, apud FOUCAULT, ibid: 14), sobre a natureza dos sintomas, e de
suas combinagdes que precisam ser descritas sem a interferéncia das outras circunstancias
que acompanham a doenga. Ele diz que a doenga pode ser descoberta se seu curso ndo é
interrompido ou perturbado pelo doente. Assim, afirma FOUCAULT, “O olhar do médico
ndo se dirige inicialmente ao corpo concreto, ao conjunto visivel, a plenitude positiva gue
estd diante dele — o doente - , mas a intervalos de natureza, a lacunas e a disténcias em que
aparecem como em negativo (...) Rede que oculta o doente real e impede toda indiscricdo
terapéutica (...) Por isso é que na medicina classificatéria deve-se subtrair o individuo com
suas qualidades singulares. O doente é um elemento negativo. Entretanto, afirma
FOUCAULT, a doenga nunca pode se dar fora de um temperamento, de suas qualidades, de
sua vivacidade ou de seu peso e “mesmo que ela mantenha sua fisionomia de conmjunto,
seus tragos sempre recebem, nos detalhes, coloragoes singulares” .

A respeito da aplicagdo do método das ciéncias exatas as ciéncias do homem,
DUMAS (apud FOUCAULT, ibid: 109), diz que “a ciéncia do homem se ocupa de um
objeto muito complicado, abarca uma multidde de fatos bastante variados, opera sobre
elementos demasiado sutis e numerosos para sempre dar as imensas combinagdes de que é
suscetivel, a uniformidade, a evidéncia e a certeza que caracterizam as ciéncias fisicas e
matemdticas”. A medicna descobre que tal incerteza poderia ser tratada analiticamente
como a soma de graus de certezas isoldveis e suscetiveis de um célculo rigoroso. Tal
mudanga de conceito dava ao campo clinico uma nova estrutura, “em que o individuo posto
em questdo é menos a pessoa doente do que o fato patolégico indefinidamente reprodutivel
em todos os doentes igualmente afetados”. A clinica ndo tem mais que ver o verdadeiro
essencial sob a individualidade. Entretanto, afirma FOUCAULT, o termo “grau de certeza”
foi extraido dos mateméticos e designava, por uma aritmética grosseira, o cardter mais ou
menos necessario de uma implicagdo. A valorizagdo de conceitos quantitativos para



44

designar os fendmenos como normais ou patologicos € discutida por CANGUILHEN, que

veremos a seguir.
1.4. O conceito de normalidade

CANGUILHEM (1943/95) tem como um dos objetivos de seu trabalho discutir a
tese vigente no século XIX, segundo a qual os fendmenos patologicos sdo idénticos aos
fendmenos normais correspondentes, salvo pelas variagGes quantitativas. Critica ainda,
nesse periodo, uma hierarquia das doengas baseada na maior facilidade de localizar seus
sintomas — quanto mais visivel, menos importante, diferente da medicina grega, por
exemplo, que tinha uma concepgdo mais dindmica e mais totalizante da doenga. A doenga é
a perturbagéo de um equilibrio, de uma harmonia. N&o estd em uma parte do homem, mas
sim em fodo o homem. O equilibrio € capaz de suportar variagdes e oscilagbes. “A doenca
ndo é somente desequilibrio ou desarmonia; ela é também, e talvez sobretudo, o esfor¢o
que a natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio”. (ibid: 1995:19)

CANGUILHEM vincula a necessidade de se conhecer e dominar a doenga ao desejo
que se tem de restaurar um estado normal, numa concepgdo que acredita que “o homem
possa for¢ar a natureza e dobrd-la a seus desejos normativos”. E nisso que consiste a
necessidade tedrica que derivou, dentre outros, os estudos de PINEL, que dedicou-se como
nenhum outro & classificagdo nosoldgica, e os de SYDENHAM, que acreditava que para se
ajudar o doente necessitava-se conhecer seu mal e que dizia também que ha uma ordem nas
doengas, assim como hd uma regularidade nas anomalias. A classificagdo nosogréfica
encontrou, no século XIX, um substrato nos conhecimentos adquiridos pela anatomia
patolégica, que se tinha animado e se tornado fisiologia. Resumindo esse percurso da
evolugdo nos estudos, CANGUILHEM diz que:

“Essa evolugdo resultou na formagdo de uma teoria das relagdes entre o normal
e o patologico, segundo a qual os fendmenos patoldgicos nos organismos vivos nada
mais sdo que variagbes quantitativas, para mais ou para menos, dos fenémenos
fisiologicos correspondentes. Semanticamente, o patoldgico é designado a partir do
normal, ndo tanto como a ou dis mas como hiper ou hipo.



45

Essa teoria ndo defende absolutamente a tese de que saude e doenga sejam
opostos qualitativos, forcas em luta, apesar de conservar a confianga tranquilizadora
que a teoria ontoldgica deposita na possibilidade de vencer tecnicamente o mal”.

Ja no campo da Neuropsicologia e da Afasiologia, nio podemos dizer que a
terminologia atual reflita o patolégico como hiper ou hipo. Basta checar a epigrafe do
proximo capitulo, de SACKS, para verificar que os termos ainda hoje utilizados designam o
patologico em fungdo de perdas e, portanto, de oposigdo entre o normal e o patolégico. Um
desses termos € justamente “afasia” — do grego “aphasia”, que significa “falta de fala,
inabilidade para dizer alguma coisa sobre” — e todos os outros termos que a ele se seguiram
para designar suas diversas configuragdes: agramatismo, alexia, dislexia, agrafia,
disfluéncia, apraxia, agnosia, etc.

Na formulacdo de BROUSSAIS, defendida por COMTE (apud CANGUILHEM),
os fendmenos da doenga coincidem essencialmente com os fendmenos da saide, da qual s6
diferem pela intensidade. Esse principio tornou-se a base sistemdtica do estudo cientifico da
patologia — para uma formulag@o nosolégica e para o desenvolvimento de uma metodologia
- para que se pudesse inferir, a partir do patolégico, sobre 0 normal. Entretanto, ha nessas
formulagdes também um paradoxo, j4 que se afirmava que qualquer estudo da patologia
deveria basear-se num conhecimento prévio do estado normal correspondente. E justamente
disso que CANGUILHEM discorda, visto que ndo acredita que seja possivel um
conhecimento sobre o normal sem as ligdes da doenga.

O estado patologico, até entdo, era relacionado a leis completamente diferentes das
que regem o estado normal, de modo que a exploragio de um deles nada podia decidir para
o outro. Ao contrério de situagdes experimentais, limitadas, o estudo da patologia era mais
adequado ao tratamento dos fendmenos complexos'®.

CANGUILHEM (ibid: 31) questiona algumas das formulagdes de COMTE, que
diziam que todo o fendmeno patologico tem um andlogo num fendmeno fisiolégico, ja que
ele nfio esclarece sob que ponto de vista isso pode ser verdadeiro. CANGUILHEM afirma

¥ CANGUILHEM afirma que COMTE acreditava que o mesmo principio era vilido para o estudo dos
fenémenos da vida, de forma geral, inclusive das fungdes nervosas e psiquicas.
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que tanto na doenga como na saude, as leis dos fendmenos vitais sdo as mesmas'®. Mesmo
assim, a fronteira entre o normal e o patolégico parece nfio estar rigidamente delimitada
Essa discussdo tem conseqiiéncias tedricas relevantes, ja que COMTE insiste no fato de que
para se compreender o patolégico deve-se determinar previamente o normal “e seus
verdadeiros limites de varia¢do” (o que me faz pensar no conceito “forte” de sindrome nas
teorias neuropsicologicas, ja que também acreditam que possa ser possivel estabelecer os
verdadeiros limites da varia¢do). O autor procura compreender melhor, na origem dos
trabalhos de BROUSSALIS, os conceitos que deram origem ao trabalho de COMTE, que
define a normalidade em fungdo de variagGes quantitativas.

Se nos prendermos aos termos “excesso” e “falta”, que déo origem aos desvios que
os fatos patolégicos tém, em relacdo ao estado normal, temos que a distingdo entre “normal
e fisiologico”, por um lado, e “anormal e patoldgico”, por outro, seria uma simples
distingdo quantitativa, principio que seria vélido para os fenémenos organicos e também
mentais. Entretanto, CANGUILHEM afirma que BROUSSAIS confunde causa e efeito. A
causa pode variar quantitativamente ¢ de modo continuo e provocar -efeitos
qualitativamente diferentes. Para BROUSSAIS, os conceitos de “excesso” ou “falta” sdo
estabelecidos em relacdo a uma medida considerada vilida e desejavel — e, portanto, em
relagdo a uma norma - ligados aos conceitos de aumento e diminui¢do. O autor enfatiza que
“paira sobre essa tentativa de defini¢do positiva”, um ideal de perfeiggo.

Existe, entretanto, um conceito qualitativo que poderia ser mais adequado para
explicitar a relagdo entre o normal e o patolégico — o conceito de alteragdo, vinculado
ainda as nogbes de homogeneidade e de continuidade. Essa segunda nogdo - a de
continuidade — ndo assume que normal e patolégico sfo coincidentes e nem tampouco
formas opostas. Nas palavras de CANGUILHEM (ibid: 53):

“posso apenas intercalar entre extremos, sem reduzi-los um ao outro, todos os
intermedidrios cuja disposi¢do obtenho pela dicotomia de intervalos progressivamente
reduzidos. Isso é tdo verdadeiro que alguns autores tomam como prelexto a
continuidade entre a saude e a doenga para se recusarem a definir tanto uma como

¥ CANGUILHEM (1995:32) cita um exemplo dado por SIGERIST, a esse respeito: “Durante a digestiio, o
nimero de glébulos brancos aumenta. O mesmo acontce no inicio de uma infecgdo. Consequentemente, esse
fenémeno € ora fisioldgico, ora patolégico, segundo a causa que o provocou.”
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outra. Segundo eles, ndo existe estado normal completo, nem saude perfeita. Isso pode
significar que existem apenas doentes. (...) Mas isso também poderia significar que ndo
existem doentes, o que ndo é menos absurdo”.

Esses conceitos, aplicados ao estudo das afasias, poderiam indicar que nfo se trata
da “perda da fala” como o proprio nome indica, e estabeleceriam novos pardmetros,
qualitativos, para que pudéssemos compreender a linguagem que ainda resta aos sujeitos. A
nogdo de fenémeno enquanto alfera¢do permite que possamos nos referir as afasias sem o
peso dos termos patolégicos que impregnam suas descrigdes.

A respeito do tratamento quantitativo dispensado aos fendmenos orgénicos e
mentais, CANGUILHEM (ibid: 45) cita o trabalho de CLAUDE BERNARD (1937), para
quem “foda doenga tem uma fungdo normal correspondente da qual ela é apenas a
expressdo perturbada, exagerada, diminuida ou anulada”. Com esse conceito, esse autor
opunha-se aos fisiologistas de sua época, que acreditavam que a doenga seria uma entidade
extrafisiolégica, que viria reacrescentar-se no organismo. A visio de BERNARD, enfim,
baseava-se em uma relagdo de continuidade, de natureza qualitativa, nas relagdes entre o
normal e o patolégico. A esse respeito, destaco a sua explicagdo:

“A saude e a doenga ndo sdo dois modos que diferem essencialmente, como
talvez tenham pensado os antigos médicos e como ainda pensam alguns. E preciso ndo
fazer da saide e da doenga principios distintos, entidades que disputam uma a outra o
organismo vivo e que dele fazem o teatro de suas lutas. Isso sdo velharias médicas. Na
realidade, entre essas duas mameiras de ser hd apenas diferengas de grau: a
exageragdo, a desproporgdo, a desarmonia dos fenémenos normais constituem o estado
doentio. Ndo hd um umico caso em que a doenga tenha feito surgir condigdes novas,
uma mudangca completa de cena, produtos novos e especiais”. (apud CANGUILHEM,
ibid: 48)

CANGUILHEM afirma que, mesmo quando BERNARD utiliza-se de critérios
quantitativos para definir uma fungdo patolégica em relagdo a outra, normal, sabe-se
exatamente do que est4 falando - ao contrario de COMTE ou de BROSSAIS e BICHAT - ja
que BERNARD explicitou seus conceitos metodol6gicos e questionava o conceito de
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média, tal como entendida pelos fisiologistas da época, mesmo para descrever conceitos
puramente biolégicos e que servia para validar resultados como cientificos, pelo critério da
objetividade. Afirmava que “a wtilizacdo das médias faz desaparecer o cardter
essencialmente oscilatorio e ritmico do fenémeno bioldogico funcional”, sendo que o

resultado obtido pode muitas vezes levar a “precisamente um nimero falso™": Afirma que:

Em fisiologia, ndo se deve jamais apresentar descricoes médias de experiéncias,
porque as verdadeiras relagbes dos fenomenos desaparecem nessa média; quando
estamos diante de experiéncias complexas e varidveis, devemos estudar as diversas
circunstdncias em que elas se processam e, em seguida, apresentar a experiéncia mais

perfeita como ftipo, tipo porém que representard, sempre, um fato verdadeiro™.
(CANGUILHEM, 1995: 118).

Para BERNARD, em fisiologia, “o normal é definido muito mais como tipo ideal
em condigbes experimentais determinadas, do que como média aritmética ou freqgiiéncia
estatistica”. CANGUILHEM (1995: 119) cita também as formulagdes de VENDRYES
(1942) , que diz que as fungdes fisiolégicas se definem como “o conjunto das funcoes que
resistem ao acaso”. Para esse autor, 0s termos desvio € média adquirem, nesse caso, um
sentido de probabilidade e “os desvios sdo tanto mais improvaveis quanto maiores forem”.
Estabelece, portanto, uma diferenca basica entre média aritmética ou freqiiéncia estatistica,
por um lado, e tipo ideal em condi¢des experimentais determinadas, por outro, para a
definigdo do que seria o normal. Mais interessante ainda € enfatizar que tais conclusdes
poderiam indicar a normalidade com relagdo apenas a um unico individuo. Afirma, a esse
respeito: “Ndo fago uma estatistica sobre um certo numero de individuos. Considero um
unico individuo”.

CANGUILHEM cita ainda MAYER (1982), que trata da nocdo de “norma”,
estabelecendo um outro conceito, que prevé uma “margem de variagdo” para o que
considera “normal” para os valores biométricos. O ser vivo normal € constituido de
conformidade com estas normas. CANGUILHEM questiona:

2 Diz isso ao exemplificar o que acontece ao medirmos as pulsagdes cardiacas num individuo durante o dia e
tentarmos obter uma média - o resultado ndo ird corresponder aos nimeros realmente observados neste
individuo. Da mesma forma, a anélise da “urina média™ das 24 horas em um individuo ¢ uma urina que n#o
existe.



49

“Mas serd que devemos considerar qualquer desvio como anormal? Afinal, o
modelo é, na realidade, produto de wma estatistica. Geralmente é o resultado de
cdlculos de médias. Porém, os individuos reais que encontramos se afastam mais ou
menos desse modelo, e é precisamente nisto que consiste sua individualidade. (...) A
estatistica ndo fornece nenhum meio para decidir se o desvio ¢ normal ou anormal e a
delimitagdo em torno da “média” permanece arbitrdria” (ibid: 120).

Mais adiante, CANGUILHEM (ibid: 121 — 122) conclui:

“Tendo em vista a insuficiéncia dos dados numéricos biomédicos e diante da
incerteza acerca da validade dos principios a serem utilizados para estabelecer a
separagdo entre o normal e o anormal, a definicdo cientifica da normalidade parece
atualmente inacessivel.

Serd ainda mais modesto, ou serd, ao comtrdrio, mais ambicioso afirmar a
independéncia légica dos conceitos de norma e de média e, consegiientemente, a
impossibilidade definitiva de fornecer o equivalente integral do normal anatémico ou
fisioldgico, sob a forma de média objetivamente calculada?”

Ao refletir sobre as proposicdes de QUETELET (1871), CANGUILHEM (ibid:
123) afirma que, trabalhando com o conceito de “média tipica”, diferentemente da “média
aritmética”, é possivel se chegar a um conceito de “homem médio”, que ndo ¢é
absolutamente um “homem impossivel™'. CANGUILHEM vai demonstrando, ao longo de
seu texto, o modo pelo qual varios autores concluem que valores “normais” nio podem ser
associados diretamente a no¢do de média estatistica ou aritmética:

“Em resumo, achamos gue se deve considerar os conceitos de norma e de média
como dois conceitos diferentes que nos parece imitil tentar reduzir & unidade por meio
da amdagdo da originalidade do primeiro. Parece-nos que a fisiologia tem mais a fazer
do que procurar definir objetivamente o normal: deve reconhecer a normatividade
original da vida (...)” (CANGUILHEM, ibid: 142).

2! Para exemplificar o fato de que a média aritmética pode corresponder a um objeto niio existente, diz que
“Quando se mede a altura de varias casas pode-se obter uma altura média, mas de tal forma que pode ndo
haver nenhuma casa cuja altura exata se aproxime da média”.
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Embora as reflexdes acima apresentadas digam respeito, mais diretamente, ao
problema que a nogdo de média apresenta mesmo no interior dos estudos fisiolégicos, com
o objetivo de distinguir pardmetros de normalidade, podemos aqui fazer um paralelo entre
essas consideragdes € o fato de ndo encontrarmos dados, ou melhor, fatos lingiiisticos, nos
estudos afasiolégicos, que correspondam as descricbes classicas das sindromes e das
categorias clinicas em geral. Veremos, logo a seguir, que a nog@o de “agramatismo puro”
(ou “agramatismo ideal”), € um conceito gerado a partir do estabelecimento fedrico de um
“padrdo de co-ocorréncia de sintomas”, determinado estatisticamente. Uma variagéo na co-
ocorréncia dos sintomas entre individuos, ou em um mesmo individuo, coloca um grande
problema para a teoria que privilegia a média estatistica como pardmetro para compreender
os diferentes fendmenos afasiologicos e ainda o chamado “processamento normal da
linguagem™. Voltarei a essa questdo mais adiante, quando apresentar as questdes que o
estudo das categorias clinicas coloca. Por ora, enfatizo que ao buscar nas andlises
quantitativas, especialmente quando se trata de fendmenos complexos - como no estudo das
doengas mentais ou das afasias — valores que possam nos dar pardmetros para definir o
normal e/ou o patolégico, poderemos estar obtendo resultados falsos, como assinala
BERNARD, valores que, na realidade, ndo existem. O Capitulo 3, que trata dos aspectos
metodolégicos, tera como um de seus objetivos apresentar dados que ilustram essa quest&o.

As colocagdes feitas neste capitulo, baseadas principalmente nas reflexées de
COUDRY e MORATO sobre o estudo das afasias e de FOUCAULT, PORTER e de
CANGUILHEM, sobre a natureza dos conceitos que interessam ao estudo das categorias
clinicas, devem constituir o cendrio para o tratamento de todas as outras questdes que serdo
abordadas no interior deste trabalho.
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CAPITULO 2

A DEFINICAO DAS CATEGORIAS CLINICAS PELAS NOCOES DE
SINDROME E SINTOMA E A QUESTAO DA VARIACAO

“A palavra favorita da neurologia é déficit,
significando deterioragdo ou incapacidade de fungdo
neuroldgica, perda da fala, perda da linguagem, perda
da memoria, perda da visdo, perda da destreza, perda
da idertidade e imimeras owtras deficiéncias e perdas
de fungdes  (ou faculdades) especificas. Para 1odas
essas disfuncdes (outro termo muito empregado), temos
palavras privativas de todo tipo - afonia,  afemia,
afasia, alexia, apraxia, agnosia, amnésia, ataxia — uma
palavra para cada fungdo neural ou mental especifica
da qual os pacientes, em razdo de uma doenga, dano ou
incapacidade de desenvolvimento, podem ver-se parcial
ou inteiramente privados”. (SACKS, 1997:17)

2.1. Introducéo

O objetivo deste segundo capitulo é o de apresentar os principios que guiam, nos
estudos neuropsicolégicos e neurolingiiisticos, a descrigdo das afasias e, sobretudo, a
defini¢do das chamadas “categorias clinicas™ pelos conceitos de sindrome e de sintoma e
refletir sobre o estatuto que tém no interior dos modelos tedricos.

Nio é s6 na descrigdo e na classificagdo dos fendmenos e nos modelos tedricos que
o discurso da area médica exerce seu poder. E também pela utilizagio de seus métodos,
exigidos para a validagdo dos resultados e pelas caracteristicas que esses resultados
imputam aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

Minha reflexdo toma como ponto de partida para a discussdo sobre as chamadas
“sindromes” afasiologicas, as questdes suscitadas pelo estudo do agramatismo, com
destaque para a questdo da variagdo na co-ocorréncia de sintomas. Esse fendmeno tem sido

um dos temas mais abordados na literatura, uma vez que coloca questdes essenciais para o
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estudo de qualquer outra categoria clinica ou fendmeno afasiolégico, dentre elas a da
relagdo entre o normal e o patolégico.

2.2. A descri¢dio dos sintomas e das sindromes nos estudos tradicionais

As sindromes neuropsicolégicas referem-se, na Neurologia e na Neuropsicologia, a
um conjunto estavel de sintomas clinicos, associados ou nfio a lesdes anatomicas efou a
disfungdes de origem metabdlica nos mecanismos cerebrais. Os individuos sdo geralmente
ndo so diagnosticados como também tratados de acordo com esse diagnostico. As nogdes
de sindrome e de sintoma sdo especialmente relevantes para os pesquisadores que estudam
as afasias em geral - especialmente aquelas que apresentam um grupo de sintomas bem
definido, estavel, ou seja, que constituem uma categoria clinica, como o agramatismo ou a
Jjargonafasia, que veremos ao longo deste trabalho.

Como ja foi dito, os trabalhos de BROCA e de WERNICKE baseavam-se em
estudos anatomo-clinicos das afasias e deram origem a muitos outros, ainda no final do
século XIX e no inicio do século XX. Esses trabalhos consistiam fundamentalmente em
descrever sindromes neuroanatomicas, ou seja, observar os grupos de sintomas nos sujeitos
e relaciona-los, nos exames realizados post-mortem, as lesdes localizadas em uma das dreas
corticais do hemisfério cerebral esquerdo, a zona da linguagem, dentre elas as zonas
associativas, que unem varias partes do cortex cerebral.

Embora a concepgdo classica da zona da linguagem continue sendo objeto de
ensino geral, BOTEZ (1987) chama a atengdo para o fato de que lesdes focais em outros
pontos do cortex esquerdo podem interferir com os diferentes aspectos da fala e da
linguagem, como j4 vimos também anteriormente com DAMASIO*.

FREUD (1891), em sua tese de doutorado sobre as afasias, propds ainda outras
estruturas como constituintes da zona de linguagem, concepgéo que foi compartilhada mais
tarde por outros pesquisadores, por ser mais compativel com os fatos clinicos, e mais util ao
ensino da afasiologia do que a concepgao cléssica.

O estudo de um maior nimero de casos, a partir da segunda metade do século XX,
associado ao desenvolvimento tecnolégico - o que possibilitou a verificagdo da localizagdo

2 Ver, a este respeito, Capitulo 1: 28 —29.
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exata da lesdo - levaram a um aumento significativo na quantidade de pesquisas na area. A
busca de modelos que pudessem explicar os mecanismos envolvidos no processamento
normal da linguagem fez com que muitos estudiosos comegassem a descrever com maior
rigor os sintomas apresentados. A descrigdo, entretanto, era — e continua sendo, na maioria
das pesquisas contempordneas — baseada nos resultados quantitativos, obtidos pela
aplicagdo de baterias de testes metalingiiisticos e tem ainda como um de seus objetivos
comprovar a correlag@o entre a ocorréncia dos sintomas e a localiza¢do da lesdo.

Segundo CARAMAZZA & BERNDT (1985), a tipologia classica das afasias
engloba principios neuroanatémicos e psicologicos pré-teéricos. Citam como exemplo
dessa confusdo os trabalhos de KLEIST (1916), e de PICK (1913), que definiam o
agramatismo como um sinfoma, incluido em uma sindrome mais ampla, a afasia de Broca.
BERNDT & CARAMAZZA (1980) o interpretaram como a caracteristica central da afasia
de Broca. Segundo os autores, a definicdo do agramatismo como sindrome tem sido muito
vaga, sendo crucial delimitar os sintomas que caracterizam o fenémeno como tal

CAPLAN (1985) distingue ainda entre as sindromes funcionais e as sindromes
ndo-funcionais. Estas 1ltimas s3o as que ocorrem por razdes puramente anatomicas, ou
seja, porque a patologia afeta substratos organicos de diferentes fungGes. A co-ocorréncia
de disartria e agramatismo, por exemplo, seria explicada nesses termos. JA quando isso
ocorre por razdes funcionais, por outro lado, € que ha um maior interesse teérico no campo
de estudo da patologia.

As sindromes funcionais sdo descritas em inimeros trabalhos e manuais de
neuropsicologia e, apenas com objetivo ilustrativo, sintetizo alguns aspectos da
classificacdo feita por BOTEZ (1987). A grande maioria dos estudos classifica ¢ nomeia as
sindromes de acordo com as regides cerebrais afetadas. Assim, temos Sindrome Parietal,
Sindrome Temporal, Sindrome Occipital e Sindrome Frontal, sendo esta Gltima ainda sub-
dividida em Sindrome Motora, Sindrome Pré-Motora e Sindrome Frontal propriamente
dita.

As descrigdes s3o minuciosas quanto aos aspectos comportamentais. Questdes sobre
linguagem raramente sfo discutidas. Em algumas passagens fica claro que seu tinico papel

é o de servir como um instrumento para que O sujeito expresse o que esta errado com seu
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comportamento. A hipotese de que a propria linguagem esteja de alguma forma
comprometida pela lesfo no lobo frontal, por exemplo, nem sequer é aventada®.

Vimos que os trabalhos de BROCA e WERNICKE deram origem a primeira grande
divisdo das formas de afasias: as motoras e as sensoriais, respectivamente, € esses
permanecem até hoje como termos muito comuns, com os quais ainda nos referimos a um
conjunto bastante heterogéneo de fendmenos mas que, por outro lado, de certa forma
abarcam também regularidades. Vejamos, por exemplo, como LECOURS ez al. (1987)
definem esses dois grandes grupos.

Os autores referem-se a “Afasia de Broca™ ou as “4fasias de Broca”, reconhecendo
as diversas formas que podem tomar, como sendo o protdtipo da afasia ndo fluente. O
conceito de fluéncia, na literatura, € um dos mais relevantes para afirmar a oposi¢éo entre
afasias motoras e afasias sensoriais, sendo as tltimas definidas como o protétipo da afasia
fluente. A afasia de Broca caracteriza-se pela auséncia - ou pela reducdo qualitativa e
quantitativa - das palavras, podendo evoluir na diregdo de um agramatismo (caso a auséncia
seja predominantemente de palavras gramaticais) ou para uma desintegracdo fonética que,
sendo grave, poderd mascarar a presen¢a de desvios de outras ordens, em particular
fonémicos e verbais®®. A elocugdo € lenta, laboriosa, inabil, freqiientemente silabica. A
producéo escrita € freqiientemente mais afetada que a oral. A compreensdo oral é normal ou
quase normal, em certos casos; ha alguns problemas de compreensdo sintitica. A
compreensdo escrita pode estar severamente afetada.

A lesdo responsavel pela afasia de Broca afeta a drea do mesmo nome e/ou seus
ax6nios subjacentes. Lesdes em regides proximas podem estar associadas. Em certos casos,
em geral depois de um periodo de evolugdo favoravel, a afasia de Broca limita-se quase aos
problemas artricos, se distinguindo por um problema quase exclusivo do controle dos
musculos fono-articulatérios. A expressio escrita estd mais ou menos afetada, de acordo

% Em um dos poucos momentos em que BOTEZ (1987: 121) se refere aos comentérios dos pacientes sobre as
suas dificuldades, afirma, a respeito de um sujeito com sindrome frontal: “Ces patients répondemt awc
questions apreés des délais anormalement longs et donnent I’impression qu'il n'y a rien qui les intéresse dans
l'entourage. Ainsi, des swjets qui aiment la vie et qui aiment bavarder devienment de plus en plus taciturnes,
donnent des réponses monosyllabiques aux questions. Un de nos patients disait: ‘il y a comme une sorte de
blanc, de vide dans ma téte et je suis trop las pour parier’.

2 Deveremos voltar a essa definicio quando avaliarmos as diferencas entre os sujeitos com afasias motoras
que acompanhamos, como P, EF, SP, CF, AGR ¢ JB.
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com o caso, ¢ a falta de palavras € discreta; o quadro clinico pode evoluir em direg¢do a uma
anartria pura.

Existe também uma forma de afasia de Broca na qual, igualmente apés um periodo
de evolugdo favoravel, as perturbagdes de codificagdo e de decodificagdo da lingua escrita
(terminologia dos autores) sdo bem mais manifestas que na habilidade oral. A nogdo de
agrafia pura poderia ser aplicada a esses casos.

Quanto a afasia de Wernicke, e suas diversas formas, sdo protétipos das afasias
fluentes. Caracterizam-se por problemas importantes de compreenséo ¢ por uma produgdo
oral que, sendo normal do ponto de vista fonético, articulatério, é por outro lado desviante
(desvios fonémicos e/ou verbais e/ou neolégicos) ao ponto de se poder, nos casos mais
graves, designar o comportamento da doenga sob o nome de jargonafasia.

Em certos casos, as compreensdes oral e escrita estdo igualmente e profundamente
perturbadas. Os autores dizem que o doente esta “incanalizdvel””, termo que usam para se
referir ao fato de que o sujeito nfo consegue, por exemplo, engajar-se em um procedimento
de teste (nomeagdo, repeti¢do, leitura, ditado, copia). Esse quadro clinico, préprio da afasia
de Wernicke, resulta de uma lesdo temporal posterior e parietal inferior. Em outros casos, a
compreensdo escrita estd bem mais preservada que a oral.

Além de comportar um grande nimero de neologismos (jargdo neologistico) ha
também, as vezes, desvios paragramaticos (jargdo dissintatico). Se conseguimos engajar o
doente em uma prova de nomeagdo, afirmam os autores, observamos uma auséncia de
palavras inteligiveis, com parafasias deformantes e neologismos. O mesmo ocorre com a
repeticdo’®. Pode também haver redugfio ou supressio da escrita; em outros casos, observa-
se a preservagdo relativa da escrita com disortografia. Segundo os autores € esse quadro que
constitui-se como a “verdadeira afasia de Wernicke” ou “afasia de Wernicke com um
componente agnésico auditivo™.

Ha4 casos onde se observa uma dissociag@o inversa da acima descrita, ou seja, com
um maior comprometimento da expressdo e da compreensdo escrita do que da expressdo e
compreensdo oral. A auséncia de palavras pode entdo constituir a Unica anomalia
imediatamente manifesta na expressdo oral, enquanto a escrita pode tomar a forma de uma

”AmermpeﬁofareicmsidaaqﬁcssobreomsodeGC,eomafasiadeW&‘nickq e de EV, jargonafasica,

no capitulo 5.
% A respeito dessa atividade de repeticdo realizada com EV, jargonafisica, ver FREITAS, M. S. (1997).
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verdadeira jargonagrafia. A compreensdo oral também € relativamente pouco
comprometida enquanto a compreenso escrita ¢ nula ou praticamente nula. E a esse quadro
que os autores se referem, as vezes, sob o titulo de “afasia de Wernicke com
comprometimento maior da lingua escrita” ou como “afasia de Wermnicke com
comprometimento agnosico visual”. Nos casos em que ha uma dissociagdo completa entre
o comprometimento oral e o escrito, fala-se também de alexia- ca.

Viérias observagdes podem ser feitas a respeito da forma como os autores se referem
aos problemas que definem as afasias nesses dois grandes grupos. Em primeiro lugar,
chamo a ateng@o para os termos dos quais fazem uso como, por exemplo, codificagdo e
decodificagdo ou ainda o termo incanalizdvel, que derivam de teorias comunicacionais
bastante redutoras € que de modo algum déio conta de descrever a natureza da linguagem.

H4d também uma oufra questdo interessante, que diz respeito ao fato de
considerarem como afasia de Wernicke verdadeira aquela que contém um componente
gndsico auditivo mas, como veremos adiante, esse componente no € considerado fdsico e
sim instrumental, ou seja, ¢ um problema decorrente de lesdes em éreas corticais
associativas, que servem para conectar as areas da linguagem mas que 0s mesmos autores
ndo consideram como 4reas de linguagem, o que me parece incoerente.

O agramatismo e a jargonafasia sdo definidos como sindnimos de cada uma dessas
grandes classes, motoras e sensorias, respectivamente, relacionados ao maior grau de
severidade possivel em cada uma delas. Entretanto, destacam suas préprias regularidades
em relagdo as outras formas. Dai a afirmagdo de CARAMAZZA de que a definigdo de
sindrome na literatura tem sido arbitraria.

Observa-se que, apesar da tentativa de definir as afasias motoras como de produgéo
e as de Wernicke como de compreensdo, a primeira como disfluente e a segunda como
fluente, hi uma flutuagéo de todos os sinfomas nas duas classes. Os autores relacionam
todos esses fatos somente & natureza e a extensdo da lesdo e nfio como sendo fendmenos
derivados da prépria natureza da linguagem, da imter-relacdo entre os niveis lingiiisticos,
seu imbricamento’’, da natureza ativa e responsiva do que se chama tradicionalmente de

¥ COUDRY (1993:42) afirma, a esse respeito: “ (...) hd exposigdo em camera lenta do processamento
patolégico quando a linguagem se apresenta em funcionamento. Ai se vé o nivel lingiistico alterado e a
repercussdo dessa alteragdo nos demais”™.
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“compreensdo”. Concebendo a compreensdo como decodificagdo, procuram explica-la em
fungdo da lesdo nas areas associativas do cortex.

Quando os sintomas estio ainda mais entrelagados, busca-se a solugdo pelo
estabelecimento de outras classes, de outros tipos de afasia como, por exemplo, a afasia de
condugdio, as transcorticais (motora e sensorial), a afasia global, as sub-corticais, efc. Pela
propria terminologia podemos verificar que o que de fato define os tipos é, primeiramente,
a localizagdo da lesdo.

N&o quero com isso afirmar que a localizagéo ¢ a extensdo da lesdo nada tenham a
dizer sobre diferencas entre as afasias. O que ndo se pode é restringir a explica¢do a esse
fator, como muitos dos estudos continuam fazendo, desprezando as diferengas individuais,
as condi¢des de produgdo dos enunciados dos sujeitos afisicos, sua relagio com a sua
afasia e, sobretudo, desprezando a natureza da linguagem, que ndo pode ser limitada aos
aspectos do sistema lingiiistico.

Voltando & questdo da classificagdo das afasias, essa nem mesmo orienta os
procedimentos terapéuticos, levando em conta o fato de que muitos médicos e
neuropsicélogos dizem aos pacientes que ndo hi nada a se fazer a respeito da linguagem —
apenas o tempo vai poder confirmar o prognéstico, a evolugdo depende apenas das
mudangas fisiolégicas ocorridas no cérebro (diminui¢dio do edema, recuperagdo espontanea
ou natural, por exemplo). Ndo se atribui uma parte das dificuldades dos sujeitos, reveladas
nos procedimentos de avaliagdo, aos proprios instrumentos pelos quais ela se realiza ou
ainda, as vezes, aos procedimentos terapéuticos equivocados.

A semiologia das afasias € discutida por LECOURS et al. sob quatro aspectos:
expressdo oral, expressdo escrita, compreensdo oral e compreensdo escrita. A semiologia da
expressdo oral é, segundo os autores, “a mais rica ou, pelo menos, a mais conhecida na
afasiologia clinica”. Eles acreditam que seja possivel atribuir, sem erro, uma categoria
nosolégica a um determinado caso, em alguns minutos de observagdo, com base na
expressdo oral do sujeito, 0 que j& ndo se did com a expressdo escrita ou com casos de
problemas de compreensio.

Quanto a afirmacdo acima de que se possa atribuir “sem erro” uma categoria
nosolégica “em alguns minutos de observagéo”, gostaria de ressaltar que nem sempre isso €
possivel. Como disse anteriormente, podemos arriscar algumas hipéteses mais gerais, logo
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no primeiro contato com o sujeito afésico, sem saber absolutamente nada a respeito da sua
lesdo. Para avalid-lo como um afisico motor, na maioria dos casos, bastaria verificar a
presenca de alguns sinais - hemiplegia direita, por exemplo, e o resultado de um exame
neurolégico que revelasse o foco de sua lesdo. Restringir a classificagdo a uma categoria
clinica, entretanto, ¢ algo bem mais complexo, que demanda um estudo de caso
longitudinal, com as andlises lingiiisticas de seus enunciados e das préticas discursivas.
Essa pode ter sido a causa de certos estudos terem classificado muitos sujeitos como sendo
agraméticos, por exemplo, com base em apenas algumas caracteristicas, como a fala
telegrafica, ou fala reduzida, ou ainda pela localizagdo da lesdo, que muitos tomam como
caracteristica definidora de um fen6meno. Como ja foi dito, muitos véem a Afasia de
Broca, o agramatismo ou a Afasia Motora como sindénimos, 0 que pode mudar
completamente o modo de se entender o fenémeno.

Segundo LECOURS et al. (ibid), os sintomas sofrem poucas variagdes entre os
estudos. O que mais varia € a semiologia que classifica as sindromes, ou seja, que da nomes
aos fenémeno identificados pelo conjunto de sintomas. Sinfoma, também no interior da
literatura neuropsicologica, € o que estd mais diretamente vinculado a observagéo dos fatos,
aquilo que € perceptivel ao observador ou constatado através da aplicagdo de testes
metalingiiisticos. Ja o agrupamento desses passa pelo filtro de uma teoria, que € prévia a
observacgdo.

Apresento, a seguir, algumas das defini¢des de sintomas, apenas para ilustrar como
sdo descritos no interior dos estudos na area e salientar a natureza patoldgica de todos os
desvios. Dentre os diferentes distirbios da expressdo oral, LECOURS et al. citam os

seguintes:

e desvios fonéticos ou problemas drtricos - fonemas produzidos de forma anormal: alongamento da
duragio do segmento, sonorizagdo incompleta.

e parafasias fonémicas e verbais® ou literais - quando ha tentativas na produgéo de uma palavra ou
sintagma e essa é transformada por substitui¢des ou elisdes de fonemas ou silabas. A substituicdo de uma

%% Na literatura afasiolégica e neuropsicolégica o termo "parafasia verbal” também ¢ definido como sinénimo
de "parafasia semantica”. Este é mais um exemplo de instabilidade terminolégica que caracteriza esse campo
de estudos.
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palavra por outra € chamada de parafasia verbal (podem assemelhar-se foneticamente, porém com sentidos
distintos). Aparecem também com bastante freqiiéncia nas afasias fluentes.

® neologismos: quando um elemento de um enunciado é produzido sem problemas é&rtricos e
empregado como uma palavra. Essa palavra, entretanto ndo € identificivel, como no caso de uma parafasia
fonémica, mas sim algo deformante. E muito observado nas chamadas “jargonafasias de Wernicke™.

e parafasia verbal semdntica: quando hé substitui¢Ses de uma palavra por outra, semelhantes quanto
ao sentido. Também muito recorrente nas afasias fluentes.

e dissintaxia ou paragramatismo: quando uma série de transformagdes morfolégicas acarreta a
agramaticalidade da frase, predominantemente por substituigdes de morfemas flexionais (presos) e livres
(preposi¢des, conjungdes, copulas).

Os disturbios de expressdo escrita tém ocorréncias paralelas aos da oralidade:
agrafia, paragrafia, jargonagrafi,a etc. A compreensdo da linguagem, tanto nos sujeitos
normais como nos afisicos, afirmam os autores, depende de multiplos fatores: seu passado
cultural, nivel de complexidade lexical e sintatica dos estimulos (terminologia dos autores),
dentre outros, sem contar o papel de eventuais préteses visuais e auditivas, presenca de
barulho no ambiente, fadiga, efc. A compreensdo oral pode estar, em algumas formas
clinicas de afasia, profundamente afetada, sobretudo no inicio da evolugdo. Mesmo
distirbios graves de compreensido podem melhorar com o tempo. A respeito das hipéteses
explicativas para os distarbios de compreensdo, os autores dizem que a fisiopatologia dos
distirbios pode estar ligada a uma perturbag@o gnésica (auditiva) e/ou a um problema mais
fundamental que os autores qualificam como psicolingiiistico. Uma perturbacdo mais
gnosica podera, por exemplo, acarretar erros quando a compreensdo requer uma
discriminagéio fonologica fina, enquanto uma perturbagdo mais propriamente fasica se
traduzira em dificuldades quando a compreensdo depende da seméntica das palavras, mais
do que da forma sonora. Nas perturbagdes gnosicas o sujeito poderia compreender uma
palavra isolada, mas teria dificuldade em compreender essa mesma palavra em uma frase™.

2 A respeito da utilizaggo do termo “neologismo” para designar as produgdes parafiisicas na jargonafasia, ver
a critica que fazem MORATO & NOVAES-PINTO (1997).

% Citam o seguinte exemplo: A palavra “cadeira”, isolada, ¢ methor compreendida do que a frase na qual a
palavra insere-se, tal como “O homem est4 sentado na sua cadeira”. Ao contrério, nas perturbagdes fisicas a
dificuldade seria maior com a palavra isolada do que com a sentenca inteira.
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A compreensdo escrita pode estar relacionada, assim como a compreensdio oral, as
dificuldades gnésicas (meste caso visual) ou psicolingiiisticas e os sinfomas sdo
representados por termos que refletem essas condigdes.

Depois de apresentarem os sinfomas possiveis das afasias, LECOURS er al.
(1987:312) comentam o fato de que nfio existe uma taxonomia satisfatéria das afasias. A
terminologia afasiolégica ndo concentra a aprovagdo geral, ja que sdo o reflexo de
diferencas teéricas. Sugerem que o leitor nio dé muita importdncia a essa variagdo
terminolégica que € influenciada ainda por um outro fator - a etiologia. A causa mais
freqiiente de afasia, nos paises ocidentais, ¢ 0 AVC - Acidente Vascular Cerebral. Os
prototipos da literatura classica correspondem quase sempre a essa etiologia e, a partir dela,
ainda postulam categorias ditas instrumentais. Cito algumas delas para que se possa
compreender os principios que levam alguns pesquisadores a considera-las como categorias
distintas e ainda para questionar a possibilidade de casos puros - comuns nos modelos
tedricos - que permitem a associagdo com médulos de processamento. J& em sujeitos reais,
tais abstragdes tericas nio sdo encontradas’’. Cito as definicdes de anmartria pura e de

surdez verbal pura, como exemplos:

e Anartria pura - A tmica seqiela manifesta é uma desintegragio fonética. E caracterizada por uma
perturbagio da execucfio dos movimentos musculares necessarios para a producdo de fonemas (paresia,
distonia, dispraxia). A abundincia desses desvios fonéticos - discretos ou severos - e a auséncia ou quase-
auséncia de outros tipos de desvios caracterizam a anartria pura; a expressio escrita esta preservada tanto
quanto a compreens3o oral e escrita. Agrafia pura seria a contraparte do fenémeno para a escrita.

¢ Surdez verbal pura - consiste de uma perturbago isolada da discriminagio e do reconhecimento
das informagdes sonoras constitutivas da lingua oral, enquanto as informagdes auditivas ndo verbais estariam
intactas. Trata-se de uma perturbagfio especifica de compreenséo da linguagem falada, da repetigio ¢ da
escrita sob ditado. Pela impossibilidade de auto-corregdo, de auto-monitoramento, o sujeito incorpora
também no discurso oral formas desviantes, progressivamente mais numerosas (0 que o leva a preferir a
comunicag#o escrita i oral). Cegueira verbal pura é a contraparte para a escrita — também chamada de alexia
agnosica, alexia pura, dentre oufros.

31 A esse respeito, ver o que SACKS (1970/97) diz sobre a chamada “Sindrome de Korsakov”, considerada
uma sindrome pura ou ver ainda SACKS (1995) sobre um caso de acromatopsia.
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Como j4 foi dito, os autores distinguem as categorias instrumentais, acima descritas,
das afasias propriamente ditas. As primeiras so instrumentais porque as regides lesadas, de
alguma forma, impedem que as informagdes verbais - orais ou escritas - cheguem as
regides especializadas para o seu processamento lingiiistico. Estariam relacionadas mais as
agnosias auditivas ou visuais nas duas Gltimas (surdez verbal e cegueira verbal). Entretanto,
algumas dessas categorias chamadas “instrumentais™ sfo questiondveis nfo s6 pelo fato de
serem raras, mas também porque desvios fonéticos- no caso da chamada anartria pura, por
exemplo - ndo deixam de ser lingiiisticos e, portanto, disturbios fasicos. A esse respeito cito
os estudos de FREITAS, M. 8. (1997), FEDOSSE (em andamento) ¢ FELIZATTI (1998).

LECOURS et al. (ibid) comentam ainda sobre as possiveis etiologias dos quadros
afisicos™ e sobre os limites da concepgo cldssica. Segundo eles, o ensino tradicional da
afasiologia, pelo menos quanto aos aspectos resumidos nas sessdes precedentes, funda-se
essencialmente sobre os conhecimentos adquiridos na Europa Ocidental e na América do
Norte, sobre os casos de adultos destros cérebro-lesados, monolingiies, alfabetizados e
falantes nativos de uma lingua indo-européia. Esses critérios acima correspondem, segundo
uma pesquisa da UNESCOQO, a menos de 25% da populagdo humana., Portanto, hd a
necessidade de uma discussdo dos pardmetros biolégicos e culturais que poderiam
modificar as generalizagdes que normalmente se fazem.*

NESPOULOUS (1997) também chama a atengdo para o fato de que o imperialismo
lingiifstico do mundo ocidental tem levado a conclusdes nas é4reas da Lingiistica,
Psicolingiiistica € Neuropsicolingiiistica, a partir de um niimero muito limitado de linguas,
permitindo o desenvolvimento de hipéteses pretensamente universais®. O autor enfatiza
que, felizmente, durante os 1ltimos anos, tem havido um amplo debate a respeito, € um
aumento significative do nimero de estudos chamados franslingiisticos.

32 A esse respeito consultar BOTEZ (1987:318).

# Dentre os fatores biolégicos, LECOURS et al. citam, em primeiro lugar, a idade, a domindncia manual e o
sexo. Dentre os fatores culturais cita a lingua falada, a poliglossia, a escrita e a alfabetiza¢do. Para maiores
detalhes, consultar BOTEZ (1987) .

3 SCARPA (notas de curso) chama a aten¢dio para o fato de que atualmente os estudos realizados em sintaxe
gerativa e em fonologias niie-lineares estdo repletos de dados de linguas que até entio ndo faziam parte dos
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Na drea dos estudos morfolégicos e sintéticos, o autor cita as pesquisas realizadas por
MENN & OBLER (1990) e também por BATES & cols.(1988). Ele acredita que esses
estudos tém permitido uma reinterpretagdo substancial de muitos dos fenémenos
observados no agramatismo como, por exemplo, o debate sobre “omissio versus
substitui¢do™ dos morfemas gramaticais. Essa questfio serd retomada mais adiante, quando
tratarmos da evolug@o dos estudos sobre o agramatismo, resumida por GOODGLASS &
MENN (1985).

LURIA (1977) propde fazer uma revisdo das formas bésicas das afasias, a luz da
neuropsicologia moderna, o que significa nfo apenas descrever, mas apontar para alguns
dos fatores que estdo subjacentes a cada tipo de distirbio afasico, para que se possa chegar,
tanto quanto possivel, proximo de uma compreenséo de seus mecanismos. O autor afirma
que muitos conceitos basicos continuam a ser usados, sem mudancas significativas, em
modernas clinicas neurolégicas e, embora ninguém mais aceite a idéia de centros separados
de fungdes mentais superiores, nenhuma tentativa até entfio havia sido feita para rever os
dogmas da neurologia clssica®*. Segundo ele, também os métodos contemporéineos para o
estudo das afasias ndo diferem significativamente daqueles descritos pelos neurologistas
classicos.

LURIA (1977) apresenta uma reviso das duas formas classicas de afasia, para
ilustrar uma certa evolug@o na compreensdo de seus mecanismos subjacentes, e salienta a
participagdo de estudos lingliisticos para esse desenvolvimento. De acordo com a
neurologia classica, o sintoma bésico da afasia sensorial é a inabilidade do paciente para
entender a fala, apesar de sua audig#o estar supostamente preservada. WERNICKE afirmou
que um disturbio do conceito sensorial da palavra era a causa essencial desse déficit.
Havendo uma leso na zona posterior da circunvolug@io temporal superior do hemisfério
esquerdo, esta afetaria o centro de imagens sensoriais das palavras e o resultado seria a
inabilidade para compreender as palavras. Um grande nimero de pacientes foi observado,
confirmando clinicamente a correlagdo entre a lesdo e o seu sintoma béasico. LURIA
questiona o seguinte: Por que essa sindrome ocorre, € por que o paciente € incapaz de
entender as palavras mesmo se sua audigdo nio est4 afetada?

3 Ver a epigrafe no inicio deste capitulo, onde LURIA faz essas afirmagdes sobre a neuropsicologia classica.
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Na época de Wernicke, duas hipéteses foram levantadas para responder a essa
questdo. Uma delas diz que teria havido um “breakdown” de parte da escala acustica
necessdria para a fala, gerando tal distirbio. Portanto, a afasia sensorial seria vista como um
disttirbio parcial da audigdo. Essa hipétese, segundo LURIA, ndo pdde ser levada em conta
por muito tempo, pois foi demonstrado que a percepcéo dos sujeitos da escala tonal estava
intacta. PIERRE MARIE (apud LURIA) propds que a afasia sensorial seria o resultado de
um distirbio intelectual parcial, ou seja, que os afésicos sensoriais seriam incapazes de
compreender a fala por causa de uma capacidade mental reduzida. Novas investigagdes
mostraram que essa hipétese ndo poderia se manter também, uma vez que os sujeitos eram
capazes de resolver tarefas intelectuais complexas (desde que a media¢do verbal ndo fosse
necessaria); tinham preservado o raciocinio abstrato, mas a causa das suas dificuldades,
entretanto, permaneceu obscura.

Apenas cerca de S0 anos apés a descricio de Wernicke é que uma resposta
adequada surgiu, segundo LURIA, como resultado do desenvolvimento da Lingiiistica
moderna. Nos anos 30, dois lingiiistas renomados, TROUBEZKOI e JAKOBSON,
observaram que o fato de ter a audi¢do preservada ¢ insuficiente para compreender a
linguagem falada, pois a fala é baseada num cddigo fonoldgico, ou seja, num sistema de
oposi¢oes fonologicas, diferente em diferentes linguas. Portanto, “compreender a fala”
significa discriminar caracteristicas basicas deste cddigo, isto €, qualificar os sons da fala
de acordo com o sistema fonémico utilizado.

Os mecanismos neurais dessa qualificagdo fonémica dos sons estdo intimamente
associados ao cortex da zona de Wernicke, que pertence as partes secundarias das estruturas
corticais acisticas e que estd em conexdo com outras dreas (zona de Broca, partes inferiores
do operculum Rolandi . E por isso que lesdes nessa area ndo interferem na audicdo, mas
resultam em uma inabilidade para distinguir caracteristicas fonémicas. Os sujeitos tornam-
se incapazes de entender sua propria lingua materna, pois ja ndo podem discriminar entre
sons sonoros e surdos, por exemplo. Em casos severos, eles ndo conseguem nem mesmo
isolar sons individuais da fala de sons complexos, que constituem palavras, embora sua
audi¢do para a musica esteja preservada. Esse seria o déficit primdrio, segundo LURIA - o
disturbio de diferenciacdo fonémica. Os sintomas secunddrios desse déficit seriam a
dificuldade para encontrar palavras (o que, evidentemente, nfo pode ser aliviado pelo
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fornecimento do prompting), e disturbios na escrita e na leitura, que também demandam
uma andlise fonémica das palavras.

Ja o tratamento classico da afasia motora assume (assim como BROCA assumiu),
que a parte posterior da terceira circunvolugdo frontal do hemisfério esquerdo € responsavel
pela imagem motora da fala e que um distirbio nesta zona (conhecida por zona de Broca)
resulta em uma inabilidade para falar. Embora o quadro clinico descrito pela neurologia
clissica seja claro, o problema do mecanismo subjacente permaneceu ndo resolvido.
Somente depois das descobertas do fisiologista russo BERNSTEIN, a respeito da
organizacdo dos movimentos humanos, é que houve uma revisdo dos conceitos classicos de
afasia motora.

A fisiologia moderna mostra claramente que os movimentos voluntdrios n#o
resultam somente de uma excitagio eferente®, mas também da organizacdo aferente, isto &,
a organizagdo de um esquema simultineo de movimento. Os trabalhos de BERNSTEIN
(apud LURIA) mostraram que aspectos motores envolvidos na produgdo oral requerem a
participagdo de pelo menos dois fatores: o primeiro fornece um esquema cinestésico para a
articulagdo e o segundo forma a base cortical da fala fluente. Foi demonstrado que o
primeiro fator estd associado as partes cinestésicas da 4rea sensério-motora do cérebro
(predominantemente as partes inferiores do giro pos-central) enquanto o segundo fator
requer a atividade das partes inferiores da area pré-motora do hemisfério esquerdo -
conhecida por zona de Broca. Sendo assim, pelo menos dois tipos de afasia motora podem
ser descritos: a aferente, como conseqiiéncia de lesdes do operculum Rolandi e a afasia
eferente, também conhecida como afasia de Broca propriamente dita. LURIA demonstra
que os mecanismos fisiolégicos, bem como o quadro clinico destas formas, sio muito
diferentes.

A afasia motora aferente pode ser vista como uma forma especial de afasia de
articulagdo. O fator de base seria um distiirbio do sistema de articulemas (unidades da fala
motora). Em casos leves, o paciente perde a distingfo entre os articulemas relacionados e
torna-se incapaz de discriminar os que sdo opostos, de selecionar o articulema préprio e de
realizar os que s3o semelhantes, como os linguo-palatais /d/ - t/ - /l/ ou os labiais /b/ - /p/ -
/m/, embora a discriminagéo acustica dos mesmos sons possa estar preservada ou apenas

36 Maiores detalhes sobre esses mecanismos podem ser encontrados em LURIA (1977:70).
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levemente prejudicada, o que explicaria uma dissociagdo entre os distiirbios de produgéo e
de compreensdo nesse tipo de afasia. Como conseqii€ncia desse déficit basico, a articulagdo
¢ afetada, havendo a produgéo de parafasias literais; 0 mesmo problema pode ser observado
na escrita, e pacientes podem escrever lom ou nom ao invés de dom, por exemplo. Em
casos mais graves a pronuncia de todos os sons ou palavras pode estar severamente
prejudicada e o paciente comega a tentar, sem sucesso, encontrar o articulema pretendido.

Nos casos de afasias motoras eferentes, associadas a lesdes das partes anteriores da
zona de fala do hemisfério esquerdo, os sintomas sdo muito diferentes. Nos casos dessa,
considerada a verdadeira afasia de Broca, conforme LURIA, nenhuma apraxia oral ¢
observada e o paciente pode facilmente encontrar as articulagdes dos sons®’. O déficit
bésico nesses pacientes é uma inércia exagerada nos processos nervosos que toma a forma
de perseveragdes, e que impede a transi¢cdo de um som para o outro ou de uma palavra para
a outra. Nos casos mais severos de afasia motora eferente o paciente € incapaz de trocar até
mesmo um som por outro. Em casos mais leves a transi¢do de um som para outro € feita
mas a palavra ou sentenca torna-se tdo inerte que a mudanga de tragos é muito dificil ou
impossivel.

Apds apresentar consideragdes sobre como as definicdes de sintomas e de
sindromes s3o tratadas na literatura neuropsicologica, passo a focalizar questdes suscitadas
pelo estudo do agramatismo, dentre elas, a da pertinéncia de se estudar as chamadas
categorias clinicas nesses termos - de sintomas e sindromes - para que se possa
compreender melhor aspectos da organizagdo e do funcionamento da linguagem, bem como
a relacdo entre o normal e 0 patologico.

2.3. O fendmeno do agramatismo — estudos realizados ao longo de mais de um século
O fenémeno conhecido na literatura neuropsicolégica como agramatismo € um dos

mais estudados dentre os distirbios afdsicos, pois acredita-se que a compreensdao dos

mecanismos subjacentes a sua ocorréncia possa iluminar diversas questes a respeito da

37 FREITAS (1997:54) faz uma interessante discussio a esse respeito. Segundo a autora, “a classificagdo
luriana das afasias motoras em aferente e eferente, ao mesmo tempo em que imprime uma maior precisdo a
descrigdo dos componentes neurofisiologicos necessdrios a execugdo do ato motor (a base cinético-
cinestésica), cortribuiu muito pouco para a compreensdo dos aspectos lingiisticos das afasias motoras.
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natureza da linguagem, dentre elas a de sua organizagdo e de seu processamento normal. E
recorrente na literatura a afirmagéo de que seja esta a maior motivag#o tedrica para o estudo
das categorias clinicas em geral Segundo REZNIK (1997)*, o agramatismo é um
fendmeno “testemunha”, que prestou-se as mais diversas interpretagdes ao longo de sua
histéria e que reflete os movimentos tedricos produzidos dentro da Lingiiistica, bem como
de um certo enfoque neuropsicolégico. As questdes levantadas por LINEBARGER,
SCHWARTZ & SAFFRAN (1983) esclarecem que tipo de indagagdes o estudo do
agramatismo pretende responder:

¢ Hi subcomponentes independentes no sistema de processamento da linguagem?

e Estes subcomponentes sdo descritiveis em termos de “niveis de representacio” na teoria
lingiistica?

¢  Estes subcomponentes podem ser associados a reas especificas do cérebro?

Como j4 foi dito anteriormente, podemos reconhecer. nas questdes que se colocam
ao estudo de um fendémeno, concepgdes prévias a respeito de sua natureza. Nas questdes
acima estd implicita a adogdo de um modelo componencial para o processamento da
linguagem e indica, inclusive, a preocupagdo com a possibilidade de se associar tais
componentes com areas corticais. Essas mesmas preocupagdes reaparecem em muitos dos
estudos sobre o agramatismo, desde o inicio de seus estudos.

NESPOULOUS (1993) questiona o fato de o agramatismo ser considerado como
um déficit sintdtico central, o que foi afirmado como conseqiiéncia de estudos onde foram
observadas alteragdes de compreensdo paralelas aquelas da produgé@o (como os de ZURIF,
CARAMAZZA et al., de 1972). Afirma que nfo hi provas de que se trate de um s6 e
mesmo déficit. O autor questiona se a manifestac@io de superficie caracterizada pela redugéo
de complexidade sintdtica esconde um verdadeiro déficit sintdtico - que tem por
conseqiiéncia a auséncia das estruturas sintdticas mais complexas do discurso, por ele ndo

** REZNIK, M. (1997) é a editora do periédico “Neuropsychologia Latina”, Volume 3, dedicado ao
agramatismo, sendo que os textos publicados foram apresentados em um simp6sio com o mesmo nome, em
Cartagena de Indias, Colombia, durante o IV Congresso Latinoamericano de Neuropsicologia, em 1995.
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ser mais capaz de construi-las -, ou se o paciente ndo estaria apenas recorrendo a uma
estratégia de adaptagdo - sem que haja um déficit sintatico, para evitar ter que produzir uma
mensagem muito longa, devido, por exemplo, a uma alteragdo articulatéria. Essa distingio
me leva a pensar nas diferengas entre os sujeitos P, por um lado, e os outros sujeitos com
afasia motora que avaliei durante esta pesquisa: EF, JB, AGR, SP ¢ CF, por outro, que
explicitarei ao longo deste trabalho. Essa questdo € crucial para tratar da variagéo
encontrada entre os casos e com relagdo ao mesmo sujeito.

O maior problema, sintetizado por NESPOULOUS (com o qual concordo) € querer
dar a essas manifestacdes de superficie um Gnico “rétulo”, que seja aceito por todos, o que
ndo permite resolver o problema de sua interpretagdo. O autor afirma que o mesmo
acontece com todas as outras categorias clinicas. Avaliam-se fendmenos diferentes sob o
mesmo nome.

Ao levantarem as principais questdes abordadas ao longo das ultimas décadas,
NESPOULOUS & DORDAIN (1995) destacam as seguintes:

e Trata-se de um déficit cemtral que vem perturbar de igual maneira a produgdo e a compreensio
de um dos componentes da gramatica da lingua falada pelo paciente (componente fonolodgico,
sintatico) ou trata-se de um déficit seletivo que s6 afeta o bom funcionamento de um ou outro
componente em uma das situagdes mencionadas anteriormente (na produgdo mais do que na
compreensdo, se acreditarmos nos numerosos trabalhos anteriores sobre o assunto™)?

¢ Qual o componente da gramética que se encontra alterado - se ¢ que apenas um componente estd
alterado? Trata-se do componente sintitico, como a maioria dos autores parece ter pensado € as
vezes dito de maneira bastante explicita? Ou trata-se do componente fonolégico (Kean, 1979)?
A menos que o déficit se deva a uma dificuldade de acesso ao léxico gramatical (Bradley,
1983).

¢ Mesmo que s6 se considere o agramatismo ao nivel da producdo, os déficits observados sdo
estdveis e constantes, qualquer que seja a tarefa proposta ao paciente ou € possivel observar uma
variabilidade significativa entre as tarefas importantes? Se hd variabilidade, como podemos
interpreté-la?

e Como abordar a dificil questio da diferenga existente na semiologia afasiolégica oficial entre
agramatismo - caracteristica dos afsicos de Broca (ou, ao menos, de alguns entre eles) levando-
os a omitir um bom nimero de palavras gramaticais) e o paragramatismo - caracteristica dos
afisicos de Wernicke (ou, pelo menos, de muitos entre eles) levando-os a trocar as palavras
gramaticais entre si?
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¢ Como diferenciar, no comportamento verbal do paciente com agramatismo, a) os efeitos diretos
do déficit subjacente e b) os efeitos da eventual entrada em jogo de estratégias adaptativas, as
vezes a tal ponto de se ter um quadro clinico da evolugiio?

As questdes acima colocadas orientam as pesquisas realizadas sobre o fendmeno
no mundo todo. Pode-se observar, ainda, a defini¢io do agramatismo sempre pelo conceito
de déficit. Apenas para efeito de comparago, podemos observar como BERNDT (1990)*
resume o conjunto de problemas teéricos que o estudo do agramatismo pode ajudar a
compreender, citando as questdes levantadas por ISSERLIN, ja em 1922, e que a autora
considera relevantes ainda hoje. Chamo a atengfo para os termos destacados, que ilustram a
proliferagdo de terminologia e dicotomias nesses estudos, sobretudo a que dissocia
processos de producdo e de compreensio:

o Existem formas clinicas — psicologicas, distintas, de agramatismo expressivo, ou seja, de
agramatismo da fala?

* H4 disturbios de compreensdo gramatical, incluindo capacidade reduzida de distinguir formas
corretas ou incorretas de enunciados? Existem formas diferentes de agramatismo receptivo?

e Existe uma relagfo entre formas diferentes de agramatismo expressivo e receptivo, por um lado,
e as formas clédssicas de afasia (motora, sensorial, central, transcortical), por outro?

* Quais sdo as hipéteses atuais sobre as causas do agramatismo? Existem outras maneiras pelas
quais o agramatismo possa ser produzido, sem ser aquelas devidas a afasia?

» Podemos ter alguma idéia sobre a localizagéo cerebral do agramatismo?

Desde o inicio de seus estudos, diversas teorias lingiiisticas foram acionadas para
explicar o agramatismo, principalmente as teorias sintdticas, sobretudo formuladas nos
modelos gerativistas. Como exemplo, podemos citar o trabalho de GRODZINSKY (1984)
sobre a dificuldade dos agramiticos de ligar vestigios com seus antecedentes, como 0s
movimentos dos sintagmas dentro das sentengas (como o movimento dos elementos QU-
no Portugués, WH- no Inglés), com o que GREGOLIN-GUINDASTE (1996) ndo
concorda. A autora propde que os fatos sintdticos do agramatismo estdo relacionados a
hierarquia das categorias funcionais. Ao realizar um estudo de caso de agramatismo no

3 BERNDT, R. (1990) ao escrever o Preficio da obra de MENN & OBLER, que retne estudos sobre o
agramatismo, realizados em catorze diferentes linguas.
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Portugués, afirma que o paradigma gerativista tem um forte poder explicativo para analisar
os dados de uma afasia de natureza sintdtica. A autora reconhece, entretanto, que muitas
das solugdes encontradas por P para suas dificuldades sintdticas s3o de natureza
pragmatica. NESPOULOUS (1997) cita também estudos atuais, como os de JAREMA
(1997) e de RESNIK (1997), que tém como base o modelo minimalista d¢ CHOMSKY, a
versdo atual da Gramética Gerativa.

NESPOULOUS (ibid: 04)*°, em artigo muito recente, chama a atengo para o fato
de que a Pragmética pode nos ajudar na compreensio do complexo fendémeno do
agramatismo e dos fenémenos afésicos em geral, pelos motivos que apresenta na seguinte
passagem:

“nos acreditamos que ela (Pragmdtica) seja uma das dreas mais promissoras. A
Pragmadtica mostra a emergéncia de toda a riqueza e complexidade da linguagem. Nos
achamos que é chegada a hora de colocar a Gramdtica em seu devido lugar sem
diminuir sua importdncia;, em outras palavras, sem colocar a Gramdtica no centro do
guadro. O principal enfoque e a principal tarefa sdo o de recolocar a Gramdtica no ato
de fala”. (1997: abstract)”

O autor cita o trabalho de OBLER (1997) como sendo pioneiro nesse sentido.
Afirma que “o caminho serd longo, jd que ndo se domina a Pragmdtica de maneira tdo
cémoda como a Fonologia ou a Sintaxe” (ibid: 04). As vantagens dessa nova abordagem,
indispensavel se se deseja sair de uma abordagem estritamente formal nas ciéncias da

linguagem, seriam as seguintes:

“Sem a menor duvida, as implicagbes de tal abertura serdo enormes, tanto o
lingitista que deverd aprender a administrar o “ruido” que a pragmdtica colocard em
suas caracterizagdes formais, como para o psicolingiista que deverd aprender a tratar
um novo tipo de variabilidade no seio dos paradigmas experimentais. Também o serd
para o neuropsicolingiiista, que deverd deixar de considerar que a zona da linguagem
encontra-se exclusivamente no hemisfério esquerdo, na medida em que este ndo maneja
mais do que a Gramdtica Resta a nds contribuir para a continuagdo do camirho

%0 Este artigo foi apresentado no Simpésio sobre agramatismo, descrito na Nota 38.
4! Tradugiio livre, original em Inglés, do texto de NESPOULOUS (1997: abstract)
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parcialmente explorado que mostram a diversificacdo de avenidas da investigagdo que
constituirdo a afasiologia do século XXI (ibid: 4-5)".

NESPOULOUS (ibid) afirma que muitos trabalhos recentes procuram demonstrar
que a conduta de um mesmo paciente agramético pode modificar-se substancialmente de
uma situag@o para outra, de uma tarefa para outra. Disso se conclui que, se a performance
do sujeito esta de fato parcialmente condicionada pelas restrigdes estruturais (lingfiisticas),
estd igualmente condicionada por restrigdes ligadas aos mecanismos implicados em cada
tipo de tarefa proposta. O autor afirma que sujeitos normais, em algumas situagdes
experimentais, comportam-se como sujeitos afisicos. Como veremos nos capitulos
seguintes (sobretudo nos capitulos 3 e 5), ndo € apenas em situagdes de carater
metalingiiistico, experimental, que isso ocorre.

Segundo o autor, o enfoque translingiiistico ainda encontra-se em seu inicio e, de
certa forma, representa uma volta aos estudos comparativos, embora sobre bases muito
diferentes das anteriores, que caracterizam os trabalhos do século passado na Lingiiistica. O
autor cita os estudos realizados por MENN & OBLER (1990) que retinem estudos de
agramatismo em catorze diferentes linguas. Para as autoras, a importancia da realizagdo de
um estudo translingiiistico sobre o agramatismo € a de que, comparando-se as estruturas
sintdticas realizadas ou ndo pelos agramiticos serd possivel determinar se os universais
lingiiisticos estdo preservados e, consequentemente, inferir sobre um modelo de
processamento lingiiistico que seria também universal.

Houve uma grande demora para que certas areas da Lingilistica passassem a ganhar
prestigio entre pesquisadores que se ocupam do estudo das afasias. Isso ocorre, entretanto,
de uma forma muito lenta, mesmo dentre os que tém formagdo em Lingilistica. De certa
forma, o trabalho de NESPOULOUS representa um avango na area, considerando-se o que
foi acima exposto e os estudos que tem realizado sobre os fendmenos afasiolégicos. Na
préatica de sua avaliagdo, ha atitudes que nfio correspondem as afirmacgdes tedricas. Justifico
essa critica que fago, pelo fato de que em um dos estudos que realizou sobre o
agramatismo, juntamente com DORDAIN (NESPOULOUS & DORDAIN 1993), no qual
relatam um estudo de caso, em vez de considerarem as caracteristicas pragmaticas
envolvidas na produgdio dos dados de MC, agramitico, restringem-se a descrever os
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resultados de seus exames neurolégicos, os aspectos semiolégicos que o classificam como
um afisico de Broca prototipico, as “capacidades lingiiisticas” observadas a partir da
aplicagdo de um protocolo de avaliagio (C.L.A.S)** que envolve tarefas de nomeagdo,
repeti¢do, leitura em voz alta, discurso narrativo, efc. O mais grave, entretanto, é o
conteido de uma nota de rodapé (ibid: 21), na qual afirmam que “o discurso de MC foi
corrigido para tornar a leitura mais facil”. Grave por uma série de motivos: em primeiro
lugar, por privar-nos do contato com o dado, que tratava dos comentérios do sujeito sobre
suas dificuldades. Ora, seria muito mais interessante, em todos os sentidos, ter acesso ao
enunciado do préprio sujeito e nfo a uma corregdo, mesmo que bem intencionada. Em
segundo lugar, o fato de os autores dizerem que o discurso de MC foi corrigido evidencia o
estatuto de erro implicito na andlise. O que poderia ser um dado transformou-se no
seguinte comentario, sobre sua afasia:

“Eu sei muito bem o que eu quero dizer. Eu encontro facilmente as palavras de que
necessito®. Eu sei como construir minhas frases, mas cada vez que tenho que produzir
uma palavra gramatical, mesmo que eu saiba muito bem tratar-se de uma preposig¢do ou
de um artigo, muitas palavras destas categorias vem a minha mente e eu ndo sei
verdadeiramente qual escolher™®”.

NESPOULOUS & DORDAIN chegam ainda a inserir mais duas notas de rodapé
(marcadas acima com o simbolo “*”) no enunciado de MC: uma para explicar que as
palavras de que necessita s3o de classe aberta, ou /exemas, e a outra para explicar que
“embora MC parega bastante consciente das substituicGes que ele opera ao produzir seu
discurso, ele ndo parece ter a mesma consciéncia das numerosas omissoes, sobretudo no
discurso oral”(ibid: 21). Privando-nos do dado, nem temos como analisar a natureza dessas
omissdes ou substitui¢des.

A partir dessa primeira reflexdo, j4 se torna possivel relacionar o enfoque dos
estudos sobre as categorias clinicas ao cendrio apresentado no primeiro capitulo, a luz das
no¢des que distinguem o normal do patolégico e que descrevem os fendmenos pela

composi¢do dos sintomas, através de correlagdes estatisticas, de onde deriva a nogdo de

2 C.L.A.S. é a sigla para “Cross-Language Aphasia Study”- Estudo Translingilistico de Afasia, dirigido por
MENN, L. & OBLER, L, do Centro de Pesquisa da Afasia, em Boston.
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sindrome, que para muitos pesquisadores é fundamental na compreensdo do processamento
normal.

Voltando as questdes sobre o agramatismo, quase todos os niveis de organizacdo
estrutural — o sintético, o fonolégico, o morfolégico ou lexical - j& foram responsabilizados
como sendo o provavel lugar de uma desorganizag@io que levaria a uma sintomatologia de
agramatismo na superficie.

Pelo que j4 vimos anteriormente, para alguns pesquisadores é como se existisse uma
doenga real - no caso, 0 comprometimento seletivo de um médulo (ou componente), o
sintético -, e os sinfomas fossem apenas os elementos visiveis desse comprometimento.
Esse principio, na literatura, é conhecido como transparéncia (tal qual formulado por
CARAMAZZA & BERNDT). Essa seria a concepgdo de quem vé os dados dos
agramaticos como o produto direto de um déficit sintatico central. E devemos ainda nos
lembrar de que alguns pesquisadores véem a possibilidade de localizar tal componente em
regides corticais, 0 que os liga aqueles fisiologistas que acreditavam que a todo sintoma
deveria corresponder uma les3o anatémica.

Para alguns estudiosos do agramatismo, a solugdo seria localizar a causa do
fendmeno no comprometimento de outro componente — lexical, morfolégico, fonolégico e
ndo no sintatico. Vérias hipdteses foram formuladas para explicar o agramatismo em outros
moldes, diferentes daqueles que o viam como um déficit sintatico. Acredito que o que levou
pesquisadores a desenvolver tais hipéteses foi o fato de que a fala telegrafica — que
NESPOULOUS trata como “caracteristicas superficiais na fala dos pacientes”, como vimos
acima - € produzida também por sujeitos que tém dificuldades de acesso lexical e
semantico, ndo apenas dificuldades articulatérias, como afirma o autor. Se classificamos
como agraméticos todos os sujeitos que apresentam alteragdes sintdticas, realmente
estaremos perdendo de vista o conjunto de regularidades que distinguem os fendmenos.
Acredito que tenha sido esse fato o que levou pesquisadores importantes como
CARAMAZZA, BADECKER, MICELE, dentre outros, a abandonarem o estudo das
categorias clinicas indistintamente.

Os dados podem revelar, além das dificuldades com um ou outro nivel lingiistico,
os recursos alternativos adotados pelos sujeitos para contornar suas dificuldades. A
sintomatologia, longe de ser a conseqiiéncia direta de um déficit qualquer, pode ser o
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produto de como o sujeito lida com suas dificuldades, posi¢do defendida, por exemplo, por
KOLK et al. (1985), o que € uma hipitese interessante para interpretarmos os varios dados
de fala telegrafica de sujeitos que ndo sdo agramaticos, mesmo de sujeitos com afasias

Ha, na literatura, uma tentativa de se conceber o agramatismo como um fendmeno
multi-componencial, ou seja, seria resultado do comprometimento de varios componentes €
ndo de um unico médulo, o sintatico. Essa € uma hipdtese que ja tem um certo avango em
relagdo as teorias do déficit sintatico central, que prevé um disttirbio seletivo, proposta por
CARAMAZZA & BERNDT (1985), mas que foi abandonada logo em seguida, quando
percebeu-se um quadro de extremas variagdes na sua realizagdo, o que colocava em xeque
o proprio modelo.

NESPOULOUS (ibid) enfatiza que, apesar da baixa freqii€éncia desse tipo de afasia
(e é bom que isso seja mesmo enfatizado, pois serd um argumento importante que utilizarei
quando discutir os aspectos metodolégicos) € apesar de alguns pesquisadores importantes
desistirem do estudo das categorias clinicas, os estudos sobre o agramatismo s3o realizados
em numero cada vez maior. Alguns estudam o fendmeno até mesmo para tentar
compreender outras formas de afasia, jA que fornece pistas para a compreensdo do
funcionamento de todos os niveis lingiisticos, fato com o qual concordo, justamente por
ndo concebé-lo como o comprometimento de um nivel isolado.

Ao contrario da posi¢do defendida por alguns - de que a Pragmaética deva ser
incorporada aos estudos das afasias para uma melhor compreensdo dos fendmenos - outros
investigadores acreditam que a época do enfoque /inguistico do agramatismo (e da afasia
em geral) esta encerrada e que, portanto, somente outras disciplinas como, por exemplo, a
Psicolingiiistica, serviriam para dar prosseguimento as investigagdes nesse dominio.
NESPOULOUS discorda, argumentando com pelo menos duas razdes. Em primeiro lugar,
porque o enfoque lingiliistico € o enfoque psicolingllistico nio se opdem, mas se
complementam. Segundo ele, o lingiiista aborda as caracteristicas estruturais de uma lingua
natural, seus diferentes niveis de organizagdo — fonoldgica, morfologica, sintatica. O
psicolingiiista se interessa pelo tratamento dessas estruturas, tanto na produgdo como na
compreensdo, nas modalidades oral e escrita, ou seja, para compreender a arquitetura
funcional da linguagem. O autor acredita que o lingiiista pode preocupar-se exclusivamente
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com as estruturas da lingua sem interessar-se pela arquitetura funcional, o que evidencia um
ponto de vista bastante redutor em relagdo aos estudos lingiiisticos, que s3io vistos
exclusivamente como o estudo das formas. Diz que tanto na Psicolingiiistica como na
Afasiologia € crucial tentar tirar proveito dos tltimos desenvolvimentos da Lingiiistica
Geral, a fim de enriquecer a descrigdo ¢ a interpretag@o da sintomatologia afasiologica.

A conseqiiéncia de um enfoque que privilegie as formas lingiiisticas - a /ingua, na
dicotomia saussureana, ou a competéncia de um falante ideal, no¢dio central na teoria
gerativista, que servem como pardmetros para a avaliagdo das afasias, é que os fendmenos
sdo compreendidos apenas parcialmente. Excluir dos pardmetros para a avaliagdo todos os
fendmenos que estdo presentes no uso efetivo da linguagem, que caracterizaremos nos
capitulos seguintes, significou reduzi-los a sindromes ideais que, na realidade, ndo existem.

A necessidade da verificagdo empirica, com o objetivo de testar os modelos
propostos para o processamento lingiiistico, acabou levando alguns pesquisadores a
constatacdo de que havia uma variagdo muito grande na co-ocorréncia de sintomas entre os
casos estudados e, mais do que isso, uma variagdo muito grande também nas tarefas
realizadas por um mesmo sujeito. A seguir, aponto para os dilemas tedricos e
metodologicos que surgiram em conseqiiéncia dessa constatagdo.

2.3.1. A concepgio de sindrome pela co-ocorréncia de sintomas e a questio da

variaciio como um problema a essa concepgio

A questdo da varia¢do na co-ocorréncia de sintomas é apontada como um grande
problema pelos pesquisadores que se preocupam com o estudo das categorias clinicas, com
o objetivo de compreender o funcionamento normal da linguagem. E evidente que se trata
da crenga em uma relagdo direta entre 0 normal e o patolégico, na qual o conjunto dos
sintomas significa a doenga, como ja foi dito.

A definicdo de sintoma ja foi apresentada anteriormente, no interior das
consideragdes sobre as doengas e a prética clinica. FOUCAULT apontou para as teorias que
o apresentam como sendo a propria doenga — no sentido de evidéncia - e as que o tomam
como um indicio da doenga. Vimos também que a nogdo de fenémeno nio implica
necessariamente algo patolégico, mas a nogdo de sinfoma, sim. Segundo BROUSSONNET,
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cuja defini¢do retomo apenas para ressaltar seu carater, “entendemos por fenémeno toda
mudanga notavel do corpo sadio ou doente; dat a divisdo entre os que pertencem a saide,
e os que designam a doenga: estes ultimos se confundem facilmente com os sintomas ou
aparéncias sensiveis da doenga”.

O conceito de sindrome®, no senso comum, refere-se a um conjunto de sintomas
que a define, no sentido de que algumas doengas sdo tradicionalmente chamadas de
sindromes - e algumas delas sdo, de certo modo, visiveis, pois apresentam um conjunto de
sinais** como, por exemplo, a Sindrome de Down ou a Sindrome de Tourette; outras sdo
diagnosticadas facilmente pelos sinais e sintomas que apresentam, como as moléstias da
infancia: catapora, sarampo, rubéola, tosse comprida, efc. As vezes chegam a ser
confundidas se um dos sintomas ndo for muito claro ou entdo se ndo segue a regra da
maioria. Ndo sdo distinguidas, entretanto, por um nico sintoma como a presenca de febre,
por exemplo. Sabe-se que a febre ndo € a doenga, mas, justamente, um indicio da saide
manifestando-se contra a doenga. O sintoma néo €, portanto, evidéncia de nada.

Nos estudos afasiolégicos € neuropsicologicos, em geral, a nogdo de sindrome ¢
muito recorrente e nem sempre refere-se a0 mesmo conceito. Para compreendermos o rigor
atribuido a essa nog¢#o e as conseqiiéncias que a sua defini¢3o tem nesses estudos, cito a que
foi dada por CARAMAZZA & BERNDT (1985):

# O prefixo “syn”, grego, indica “que vem junto”, que concorre ou co-ocorre. O termo “sindrome”, segundo o
Webster’s Ninth Collegiate Dictionary é uma combinagfio, um grupo de sinais ou sintomas que ocorrem
juntos e caracterizam uma anormalidade particular. Tem a mesma defini¢io na “Enciclopédia do Cérebro™.
Em outro dicionério, “Ciéncia Abril”, tem uma defini¢ciio mais “neutra™: trata-se de um conjunto de fatos
concorrentes (como emogdes e agdes ) que formam um padrdo identificivel. No Larousse Cultural é definido
como o conjunto dos sintomas que caracterizam uma doenca, um conjunto de sinais que podem despertar
reagdes de temor ou inseguranga.

“ 0 termo “sinal”, em dicionérios médicos (como Medicina e Saiide), refere-se a um dado ou caracteristica
objetiva de uma doenga, que pode ser percebida pelo médico ao exame clinico ou que € visivel — uma
mancha, uma coloragio diferente, etc. O sinfoma seria sua contraparte subjetiva — uma queixa de dor, por
exemplo. No Webster’s, sintoma (do grego symptoma) ¢ a evidéncia subjetiva de doenga ou distirbio fisico,
algo que indica a presenga de um distirbio do corpo. O “Larousse Cultural” o define como qualquer
fendmeno ou mudanga no organismo que revela a existéncia de uma afecgdio ou lesdo. Segundo essa
enciclopédia, com a psicandlise, a palavra sintfoma adquiriu um sentido radicalmente novo, a partir do
momento em que Freud (1892) sustentou que sintomas da histeria — paralisias, dispnéia, etc., na época
considerados como simulagdes, seriam, na verdade, expressdes disfargadas da realizagiio de desejos

inconscientes.
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“Uma sindrome poderia ser considerada como a unidade minima de andlise
para a identificacdo do(s) modulo(s) que se suponha afetado(s) em um paciente. Em
outras palavras, uma sindrome deveria ser definida como o conmjunto de todos os
sintomas que refletem o disturbio de um componente de processamerto especifico. Esta
definicdo de sindrome tem como conseqiiéncia implicita a existéncia de complexos
ndo-dissocidveis de sintomas que correspondem ao distirbio de um unico componente.
(...) Portanto, wma outra conseqiiéncia desta abordagem é a de que a co-ocorréncia
necessdria de sintomas define a identificacio de mddulos de processamento cognitivo,
e seu funcionamento intermo, emquanio que a dissociacdo de sintomas reflete a
independéncia de componentes de processamento” (grifos meus).

CAPLAN (1985) classifica a definicdo acima de sindrome como uma defini¢do
“forte”, a qual vai contrapor uma defini¢do “fraca”, que veremos mais adiante.

Os estudos iniciais do agramatismo nfo colocaram problemas para a defini¢éo desse
fendmeno enquanto sindrome, tal qual proposta acima. Segundo GOODGLASS & MENN
(1985), esse fendmeno foi inicialmente descrito por DELEUZE, em 1819, como “uma
caracteristica marcante na fala de certos pacientes afisicos™. As descri¢gdes apresentadas
desde os trabalhos de PITRES, em 1898, até os mais recentes como os de LURIA, 1970, ¢
os de TISSOT, MOUNIN & LHERMITTE, de 1973, definem suas caracteristicas em

termos de mudangas na estrutura lingiiistica de producdo. TISSOT et al. (apud
GOODGLASS & MENN, 1985:02) assim definem o conjunto de sintomas da fala

agramatica:

e o apagamento de palavras funcionais no discurso, isto €, o apagamento de conjungdes,
preposigdes, artigos, pronomes, verbos auxiliares e copulas (com excegdo das conjungdes and e
because)

e apredominéncia de substantivos, em detrimento dos verbos, em algumas falas agramaticas

e a perda da flexdo verbal, que é substituida pela forma nominal do verbo

e a perda de concordincia de pessoa, niimero e género, mais notadamente em linguas flexionais

Primeiramente, chamo a atengfo para os termos acima destacados. A tendéncia de
se olhar para os dados de agramatismo, e para a afasia, em geral, enfatizando o que falta,
evidentemente leva a uma teoria que defina o fendmeno em termos de déficit — justifica-se,
portanto, que sejam descritos, nessas teorias, como sinfomas.
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Esses sintomas foram descritos com base nos dados obtidos em estudos iniciais
sobre agramatismo em inglés. A esse respeito, GOODGLASS & MENN (1985) afirmam
que “o inglés tem poucas flexes nominais e verbais; a perda de morfemas presos é menos
evidente. Além do mais, os verbos em inglés ndo tém marcas de terminagdo no infinitivo”,
dentre outras caracteristicas. A analise dos dados do agramatismo em inglés levou grande
parte dos pesquisadores a conceberem o fen6meno como um déficit sintdtico central, como
um problema de competéncia. Pela nogio de transparéncia® é simples compreender o que
ocorre — 0 que resta na produgdo estd preservado no conhecimento, na competéncia
lingiiistica e o que falta foi perdido. A observagio de casos de agramatismo em linguas com
propriedades estruturais muito diferentes do inglés como, por exemplo, hebraico, italiano e
francés, colocou em xeque tal teoria.

O trabalho de GRODZINSKY (1984) aponta para o fato de que em hebraico ndo €
possivel omitir os morfemas gramaticais, o que significaria gerar ndo-palavras na lingua.
Em vez de omissdes, 0s sujeitos apresentam substituicdes dos morfemas gramaticais (sem
que isso, entretanto, pudesse ser caracterizado como uma forma de paragramatismo — uma
outra categoria clinica concebida para dar conta de um mimero muito grande de
substituicdes de morfemas, criada exatamente para diferenciar-se do agramatismo). Essa
tendéncia foi também observada em outras linguas, como no italiano, finlandés, polonés e
francés, dentre outras.

NESPOULOQUS (1997) chama os estudos de casos de agramatismo nessas linguas
como “estudos afasiolégicos de primeira geragdo”, que consideram a existéncia de dois
tipos distintos de problemas, que afetam os morfemas gramaticais livres, mas afetam
também os morfemas presos. Desse modo, por um lado, had afdsicos de Broca com
agramatismo, que apresentam uma tendéncia a omitir morfemas gramaticais livres e
flexionais (dai ser a sua fala chamada de relegrdfica) e, por outro lado, afdsicos de
Wernicke, denominados paragramadticos ou dissintdticos, segundo a nomenclatura classica,
ou seja, os que apresentam preferencialmente substituicdo de morfemas gramaticais livres e
flexionais. Os neuro-anatomistas, por sua vez, encontram uma correspondéncia entre tais

* O principio da transparéncia, segundo CARAMAZZA & BERNDT (1985) prevé a possibilidade de que o
desempenho patoldgico reflita de uma maneira relativamente direta o fincionamento do sistema cognitivo
normal, sem a contribui¢io do médule que se supde afetado.
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descrigdes e a localizagdo das lesdes. Resumindo, fala-se de lesGes anteriores relacionadas
a casos de agramatismo e de lesdes posteriores relacionadas aos de paragramatismo.
Aparentemente, trata-se de uma disting8o trangiiila — e que agrada aos localizacionistas -
mas o confronto com os dados mostra que, na verdade, tal oposig#o € ficticia, muito mais o
produto de uma distingdo tedrica, como véo apontar os estudos de HEESCHEN (1985). Os
proprios dados do hebraico indicam que a distingdo ndo poderia ser mantida como omissdo
versus substituicdo. Comegava-se, a partir desses estudos, a se observar uma variagio muito
grande nos dados dos chamados agramdticos, o que passou a ser um problema para quem
defendia uma nogdo de sindrome como a de CARAMAZZA & BERNDT.

Para os modularistas, essa questdo tornou-se um sério dilema tedrico pois, 2 medida
que variagdes eram observadas, novos componenies e sub-componentes deveriam ser
postulados para dar conta das dissocia¢des, 0 que, com 0 aumento no nimero de sujeitos
estudados, foi provocando acréscimos de componentes e sub-componentes no modelo.
Esse, que deveria ser explicativo e, a0 mesmo tempo, compacto (principio da economia e
eficiéncia explicativa), confrontado com os fatos empiricos, foi incorporando um conjunto
de explicagdes ad hoc que, segundo alguns autores, ndo poderiam servir para a
compreensdo dos mecanismos de processamento lingiiistico e/ou cognitivo.

Sintetizando o problema a ser enfrentado pelos modularistas, NESPOULOUS
(1993) propde a seguinte questdo:

“Como a falha da competéncia lingiiistica pode explicar a variabilidade das
performances, que se observa na quase totalidade dos pacientes? Uma palavra, ndo
produzida num dado momento, é produzida alguns instantes mais tarde; uma frase,
produzida num momento de forma agramdtica, pode agparecer menos agramdtica, ou
mesmo, sem agramatismo em outro momento. Uma alteragdo da competéncia lingiistica
ndo deveria desembocar em alteragdes estdveis (i.e. ndo varidveis) e permanentes?”

Seria razodvel comsiderar que a recuperacdo — qualquer que seja a sua
importdncia e ritmo — impde a integragdo de uma competéncia? Mais do que uma
adaptagdo das performances as novas condigdes impostas pela lesdo cerebral?”.

O autor, a esse respeito, cita uma afirmagdo de GAINOTTI (1973), que diz que:
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“Mesmo que a alteragdo afdsica comprometa apenas os fatores de
performance ou também os modelos de competéncia, e mesmo que a desintegragdo da
linguagem se faga de acordo com recortes neurdfisiolégicos ou que ela siga uma
estruturagdo mais propriamente lingiistica, é necessdrio reconhecer que as provas
utilizadas para validar uma ou outra tese sdo dificilmente definitivas”.

NESPOULOUS acredita que essa discuss@o, por mais interessante que possa ser,
corre o risco de tornar-se estéril e afirma que, tanto isso é verdadeiro, “que mal se observa
qual tipo de evidéncias deveriam ser fornecidas pelos clinicos e pesquisadores para que
fosse feita a prova da existéncia da falha da competéncia”.

O que procuro evidenciar, ao longo desta pesquisa, € que parte do parte do problema
se deriva das concepgbes tedricas dos pesquisadores sobre a natureza do fenémeno. E
simples compreender porque essa discussdo, para o autor, parece ser estéril. Basta observar,
nas citagdes acima, que o fendmeno ¢ analisado em termos de competéncia e desempenho,
como se fosse possivel falar das perdas que o impacto da afasia traz, sem relaciona-la ao
uso da linguagem.

As variagdes constatadas nos estudos do agramatismo levaram autores importantes
como MICELI e o préprio CARAMAZZA, em um trabalho ao qual passo a me referir
como MICELI et al. (1989: 447) a afirmarem que esse fendmeno ndo pode ser tido como
uma categoria relevante para o estudo de processos mentais. Mais ainda, estendem a todas
as outras categorias clinicas, as suas observagdes:

“Descrevemos o padrdo de omissdes (e substitui¢des) de morfemas gramaticais
ltvres e os padrbes de substituicdes de morfemas gramaticais presos em 20 pacientes
chamados agramadticos. Uma variagdo extrema foi observada nos padroes de omissoes e
substituigdes dos morfemas gramaticais, tanto em termos de distribui¢do de erros para
morfemas gramaticais diferentes como também em termos de distribuigdo de omissoes
versus substituigdes. Os resultados sdo discutidos no contexto dos atuais debates sobre
a possibilidade de uma distingdo teoricamente motivada entre as categorias clinicas de
agramatismo e paragramatismo e, mais geralmente, sobre a utilidade tedrica de
qualquer categoria clinica. A conclusdo tirada é a de que a heterogeneidade observada
na produgdo de morfemas gramaticais entre os pacientes agramdticos torna a
categoria clinica do agramatismo e, por extensdo todas as outras categorias clinicas
classicamente definidas (e.g. afasia de Broca, afasia de Wernicke, etc.) ¢ mesmo as
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categorias classificadas mais recentemente (e.g. dislexia superficial, dislexia
profunda, etc...) sem importéncia teérica”. (grifo meu)

Ainda a esse respeito, 4 BADECKER e CARAMAZZA (1985:97), haviam
concluido que o estudo do agramatismo ndo serve para explicar o processamento normal e
nem a propria natureza dessa afasia:

“a categoria clinica do agramatismo ndo pode servir como base para afirmagdes
tedricas sobre a natureza dos processos normais de linguagem, nem para argumentar
sobre a natureza dos mecanismos de linguagem que estdo possivelmente prejudicados
nos chamados agramdticos”.

O problema, mais uma vez, € que os autores definem o agramatismo exclusivamente
como um distirbio de lingua. Para um modelo de processamento que toma como parametro
o falante-ideal e considera apenas aspectos do sistema, o fenémeno € capaz de indicar o
“normal”, porém para um sujeito “impossivel”’, como vimos em CANGUILHEM.
Confrontado com dados reais, o modelo torna-se insustentavel.

A questdo da variagdo nos trabalhos de MICELI et al(1989) diz respeito,
especificamente, ao fato de que alguns agramiticos consistentemente omitem palavras
funcionais e morfemas flexionais, enquanto outros o fazem assistematicamente. Os autores
testam diversos contextos estruturais e chegam a conclusdo de que ndo hd um padrdo que
justifique as realizag¢des ou ndo desses elementos. Nunca chegam a questionar o fato de que
os morfemas flexionais verbais, nas linguas naturais, séo elementos déiticos e que, portanto,
dependem sobretudo do contexto de produgdio e, por isso, sua referéncia é determinada
discursivamente. N@o se pode negar que os agramiticos tenham dificuldades com os
morfemas flexionais. A variagio*, entretanto, deriva também do tipo de tarefa proposta em
situagdes de teste. H4 um outro fator que € totalmente desconsiderado nas tarefas
metalingiiisticas, aquele que diz respeito a aspectos de variedades vernaculares usadas pelos
sujeitos falantes do portugués popular brasileiro e que ndo podem ser considerados erro ou
déficit. A lingua falada, pois, como veremos no Capitulo 5, tem caracteristicas proprias,

46 Para uma discussdo a respeito de se considerar o fenémeno da variagio na pesquisa sobre oralidade também
na Neurolingilistica, ver o trabalho de COUDRY (1999) baseado na reflexdo de RIBEIRO (1999) sobre as
faces do portugués culto brasileiro.
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muito diferentes daquelas da lingua escrita. Em algumas variedades, a distincia entre a
oralidade ¢ a lingua padrdo ¢ ainda maior. Os morfemas flexionais, principalmente aqueles
que marcam certas redundancias nas estruturas da lingua, como o de nimero e o de pessoa,
ndo sdo realizados em muitas delas.

Quando os pardmetros para a avaliagdo - seja nas escolas ou em testes
neuropsicologicos - sfo aqueles da gramitica normativa de uma lingua, todo desvio é
considerado erro. O termo "variagdo" representa um grande problema para modelos
tedricos que visam objetividade, seja no interior da Lingiiistica ou para estudiosos que
empreendem a tarefa de postular modelos de processamento da linguagem.

Minha argumentacdo, ao longo deste trabalho, pretende demonstrar que hd um
conjunto de regularidades que diferenciam certos fendmenos e essas regularidades podem
revelar aspectos da organizagdo e do funcionamento da linguagem. O agramatismo pode
ainda ser descrito como uma caracteristica marcante na fala de certos sujeitos afasicos e ser
compreendido como uma afasia em que a sintaxe € o nivel mais afetado, como defende
GREGOLIN-GUINDASTE (1996) e outros trabalhos na area (COUDRY 1988, NOVAES-
PINTO 1992, 1997). O desafio, portanto, € o de compreender a natureza dessas variagdes.

2.3.2. Reflexdes sobre as questdes tedricas e metodolégicas para a compreensio das

variacdes nos fenomenos afasiologicos

Em primeiro lugar, gostaria de chamar a ateng@o para o fato de que a concluséo de
MICELI et al.(ibid), contida na cita¢@o acima, ocorreu apds os autores terem observado os
resultados obtidos pela aplicacdo de testes metalingiiisticos em vinte sujeitos agramaticos.
Contraponho esse fato a afirmagdo de NESPOULOUS, (j4 tratada anteriormente), segundo
a qual esse fendmeno é raro: “apesar da baixa freqiiéncia deste tipo de afasia...” Veremos,
no préximo capitulo, que também LINEBARGER et al. (1983) justificam o fato de s6
testarem quatro sujeitos agramaticos, por ser esse um fendmeno raro. Essas afirmagdes sdo
confirmadas por nossa experiéncia ao longo de muitos anos de trabalho. O agramatismo
estd longe de ser um fenémeno comum. Temos encontrado, nos sujeitos com afasias

motoras, dados com a chamada fala telegrdfica, adotando aqui uma terminologia recorrente
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nos estudos neuropsicolégicos. Entretanto, através dos estudos que realizamos sobre os
dados obtidos no uso efetivo da linguagem, em praéticas discursivas, temos como avaliar em
que condigdes emerge a fala telegrafica, muitas vezes como recurso alternativo do qual o
sujeito langa mdo para enfrentar suas dificuldades.

A hipétese que lango, desde a primeira vez que tive contato com o texto de MICELI
et al, € a de que uma grande parte da variagdo encontrada em seu estudo deve-se ao préprio
procedimento metodolégico utilizado para a avaliagd@o. Parece ndo se tratar de vinte sujeitos
agraméticos. H4, no estudo em questdo, um paradoxo. Por um lado, para se definir um
quadro como sendo de agramatismo é preciso se ater a um certo conjunto de sinfomas que
delimitem a classificagdo do sujeito nessa categoria. Por outro, chega-se a uma variagéo
extrema no conjunto de sintomas apresentados; uma variagdo tdo grande que faz pensar que
ndo se trata, provavelmente, de um fendmeno. Ndo estariam os autores avaliando,
sob o mesmo rétulo de “agramatismo”, fendmenos diferentes - como também afirma
NESPOULOUS a respeito de outros estudos? N3o estariam classificando os sujeitos, por
exemplo, com base em apenas uma das caracteristicas necessarias, mas ndo suficientes,
provavelmente a “fala telegrafica”?*’ Os autores (ibid: 450) definem o agramatismo como
um distarbio na produgdo de sentengas, caracterizado pela omissdo de morfemas
gramaticais livres com ou sem substituicdo de morfemas gramaticais presos. Penso,
entretanto, que esse conjunto de caracteristicas ndo define o agramatismo, mas um certo
tipo de “fala telegrafica”.

Na literatura neuropsicolégica pode-se encontrar uma outra defini¢do de sindrome,
como a de CAPLAN (1995): uma “defini¢do fraca”, porque admite uma co-ocorréncia de
sintomas “acima da média”, em oposig@o a defini¢do “forte”, proposta por CARAMAZZA
& BERNDT (1985), que consideram a sua existéncia apenas quando dois ou mais sintomas
sempre co-ocorrem. A definigdo de CAPLAN contempla parcialmente a questdo da
variagdo. Parcialmente, porque admite que possa haver uma co-ocorréncia “acima da

média”. Por outro lado, concebe a categoria ainda em termos que salientam sua natureza

7 Acredito ser relevante mencionar o fato de que alguns pesquisadores que conhecem meu trabalho sobre
agramatismo (principalmente fonoaudidlogas) reiteradas vezes me apresentam dados, quando ndo os proprios
sujeitos, para que eu os ajude a avaliar possiveis casos de agramatismo. Pela concepgio que desde o mestrado
desenvolvi, compartithando com minha orientadora da visdo discursiva sobre tal fenémeno, que sera discutida
ao longo do trabalho, apenas uma vez pude reconhecer o “conjunto de regularidades” que o define.
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patolégica — como um conjunto de sintomas. Voltaremos a outras questdes do trabalho de
CAPLAN mais adiante.

A questdo da variagdo tem sido importante nos estudos mais recentes das categorias
clinicas e tem levado os pesquisadores a posturas completamente opostas. A esse respeito,
BERNDT (1990) afirma que:

“Muitas abordagens recentes e influentes a respeito do agramatismo tém evitado este

problema da heterogeneidade entre os pacientes, trabalhando com o case idealizado:
agramdticos sdo vistos como consistentemente omitindo todos os elementos de um
determinado tipo, como sendo incapazes de produzir certos tipos de construgdes,
enquanto tém preservadas owtras dreas, bem definidas. Estes exercicios tedricos, apesar
de serem, sem duvida, uteis para a delimitagdo dos tipos de sintomas que possam
receber determinadas explicagdes, tém pouco contribuido para esclarecer os
mecanismos subjacentes ao verdadeiro déficit. Uma outra reagdo a heterogeneidade de
sintomas encontrados nos pacientes que sdo chamados de agramdticos é a de
abandonar qualquer tentativa de explicar o fenémeno de forma generalizada e de se
concentrar nos estudos de casos individuais”.

A partir das reflexdes que tenho feito a respeito de como os pesquisadores
descrevem e analisam (quando analisam) os dados observados em estudos quantitativos, ou
mesmo nos estudos longitudinais de casos, proponho um estudo discursivo das categorias
clinicas e de todos os fendmenos afasiolégicos, em geral, buscando observar aqueles que
constituem um conjunto de regularidades. Acredito que isso possa contribuir para a
compreensdo de muitas das variagSes observadas entre diferentes sujeitos e também em
dados de um mesmo sujeito*®, sobretudo levando-se em conta que se trata de uma pesquisa
de oralidade. Os estudos discursivos nos mostram que as dificuldades encontradas pelos
sujeitos agramaticos seguem regularidades que os diferenciam dos demais sujeitos com
afasias motoras. Discordo, portanto, dos estudos que tratam afasia motora como sinénimo
de agramatismo ou afasia sensorial como sinénimo de jargonafasia.

“8 Eu j4 havia apontado para esse fato em minha dissertagio, em 1992, apés discutir a questio da variagdo nos
padrdes de co-ocorréncia de sintomas, que levou MICELI et al. a propor o abandono do estudo das categorias
clinicas, por ndo serem teoricamente relevantes para o estudo do processamento normal.
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Tendo apontado para a questdo da variacdo, ja em meu trabalho de 1992, acredito
ser relevante destacar a conclusdo a esse respeito:

“Ignorar a variagdo existente no agramatismo, por um lado, ou acreditar que
nada exista em comum emtre os casos, por outro, sdo atitudes que se derivam de
posturas tedricas generalizantes. Entretanto, como veremos a seguir, uma andlise de
casos individuais realizadas longitudinaimerte, parece poder explicar grande parte das
variagdes encontradas e, a longo prazo, contribuir para uma melhor caracterizagdo da
categoria clinica do agramatismo e para o estudo dos mecanismos envolvidos ",

MENN & OBLER (1990) afirmam que uma das causas que levam a variagdo na
descrigdo do fendmeno € a de que as teorias sdo formuladas segundo diferentes interesses
ou pontos de vista. O agramatismo pode ser descrito, por exemplo, como um déficit de
conhecimento lingiiistico (competéncia lingiiistica) ou como um déficit de processamento
lingiiistico. Se for concebido como déficit no conhecimento dos niveis lingiiisticos, pode
ser visto como o distirbio de um nivel especifico ou entdo como um distirbio na
articulagdo desse nivel com os demais. Se for visto como um déficit de processamento, um
unico estagio pode estar envolvido ou a interagdo entre estagios. Segundo as autoras,
finalmente, as teorias variam no escopo, ou seja, no conjunto de sintomas que pretendem
explicar.

Além desses fatores apontados por MENN & OBLER, que afirmam que uma parte
da variagdo encontrada é conseqiiéncia do recorte que as diferentes teorias fazem — o que
reforga a afirmacdo que fiz acima de que os dados servem apenas para a confirmagdo
externa de suas hipéteses - acredito que a preocupac¢do com a validagdo dos estudos no
interior da 4rea da Neuropsicologia, que exige um tratamento estatistico dos resultados
obtidos, faz com que se dé importancia a0 mimero de sujeitos avaliados, como vimos no
estudo de MICELLI ef al., e as vezes fen6menos diferentes acabam sendo analisados com
base em uma tinica caracteristica superficial, como a fala te ca.

Alguns pesquisadores mostram-se as vezes contraditérios quando tentam conciliar a
tendéncia a incorporar aspectos do “uso” da linguagem com os procedimentos
metodolégicos tradicionais. NESPOULOUS & DORDAIN (1993), por exemplo, ressaltam
a importéncia do estudo qualitativo de um caso (no mesmo texto em que “corrigem ” a fala
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de MC), mas, afirmam: “como a apresentagdo detalhada dos dados quantitativos estd
sendo feita (NESPOULOUS e col) contentar-nos-emos em expor aqui os dados
qualitativos que as narrativas permitiram colher”. Ou seja, para eles, as anilises
qualitativas ndo bastam para o estudo dos fendmenos.

2.3.3. O agramatismo como um conjunto de regularidades

Uma das questdes neurolingiiisticas que coloco neste trabalho, diz respeito ao fato
de que ndo necessitamos de uma bateria de testes metalingiiisticos para compreender a
natureza das dificuldades dos sujeitos afiisicos. A avaliagdo de suas dificuldades pode ser
feita a partir da andlise discursiva de episédios dialogicos, de natureza gualitativa. Em
alguns trabalhos recentes sobre o agramatismo, os autores afirmam que estdo realizando
analises qualitativas. Entretanto, como vimos acima (na citagdo de NESPOULOUS &
DORDAIN), muitos acreditam que o resultado de estudos qualitativos s6 podera ser
validado se confirmado por andlises quantitativas. Um outro problema ¢ que muitos
acreditam que dados obtidos em uma ou duas sessdes com 0s sujeitos, através do que eles
chamam de “avaliacio da fala espontdnea™ (normalmente protocolos de entrevistas nas
quais se pede ao sujeito que fale seu nome, onde mora, sua profissdo, escolarizacdo, efc)
sejam suficientes para se dizer que a andlise seja qualitativa.

Temos defendido, assim como os pesquisadores que se interessam pelos processos
de aquisi¢do de linguagem, que os estudos longitudinais possibilitam observar como o
sujeito lida com as dificuldades proprias de sua afasia, revelando a singularidade de seu
caso, mas ao mesmo tempo permitindo que se compare suas dificuldades com outros casos,
para que algumas generalizagdes possam ser estabelecidas.

Para ilustrar o que afirmo acima, transcrevo os resultados que COUDRY (1988)
relata, a respeito das dificuldades de P, durante a realiza¢io de um estudo longitudinal que
teve a duragdo de aproximadamente trés anos € que se caracterizou por sua natureza
discursiva: interlocug¢Ses com sujeitos afisicos em diversas situacdes dialégicas, sem a
artificialidade dos testes-padréo:

¢ Dificuldade de expressar o verbo, com a conseqilente dificuldade de estruturar as oragdes.
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Dificuldade de relacionar os enunciados a uma situagfio ou estado de fato especifico, ou seja, a
de indicar (mediante déiticos) as coordenadas da situagdo discursiva para a interpretagio
referencial, temporal e espacial das expressdes.

Isso pode ser verificado na dificuldade de emprego das flexdes verbais, dos déiticos nominais
(artigos, possessivos, demonstrativos) e mesmo de outros elementos delimitativos.

Uso, um pelo outro, de termos de um mesmo esquema ou “frame” seméntico

(mesmo campo seméntico) ou de um mesmo paradigma gramatical.

Passo a citar, abaixo, alguns dos dados de P, do estudo de COUDRY (ibid) que
possibilitaram as descrigdes e as anilises das suas dificuldades®:

1) (Sessdo de 19/07/84, quando a investigadora mostra a P uma foto de mulheres dangando)*

2)

Inv: O que essas mulheres esto fazendo?
P: Samba.

Inv: Dan...//prompting para “dangando "/
P: Samba.

Inv: Dangar, dangando.

P: Sandar!

(Sessdo de 13/02/86, quando investigadores e P conversam sobre programas de televisdo que
mostram desfiles de escolas de samba)

Inv: O que essas mulheres estdo fazendo?

4 Com o objetivo apenas de mostrar que hé regularidades nos diversos tipos de afasias e que os fenémenos
sfo distintos, relato as caracteristicas do quadro de N, do mesmo estudo de COUDRY::

Processos especulares de aderéncia ao turno do iterlocutor, que evoluem ao longo do
acompanhamento longitudinal para processos mais complexos de complementaridade e
Dificuldades suplementares de ajuste de certos elementos & situagdo.

Dificuldade em nomear.

Estratégias discursivas, utilizadas durante o acompanhamento longitudinal, que suprem, em
didlogos e narrativas, suas dificuldades para nomear.

A reflexdo sobre um estudo de caso de jargondafasia, que realizei em conjunto com MORATO, que
serd apresentada no préximo capitulo, deverd contribuir para que fique claro o que quero dizer com “um
conjunto de regularidades” préprias de certos fendmenos, cujo estudo permite a compreensfo de aspectos de
organizagdo da linguagem, uma vez que evidenciam dificuldades especificas em um determinado nivel, mas
revelam também como essas dificuldades alteram os demais.

30 Os dados a seguir referem-se, respectivamente, aos de niimeros 60, 59, e 73 de COUDRY (1988).
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P: Sambanho, samban... (...) Como é que chama?
Inv: Samban... //prompting para “sambando"//

P: Sambanha, sambanhas, sambanhas.

Inv: Samband.../ /extensdo do prompting anterior//
P: Sambando!

3) (Sessdo de 19/07/84. Investigadora mostra a P a foto de um carro, sem o motorista, parado em
um posto de gasolina, ao lado das bombas, e de um homem limpando o vidro dianteiro desse
CarTo Com um pano).

Inv: O que este homem esté fazendo com o carro?

P: Gasolina.

Inv: Mas ndo ti pondo gasolina!

P: Vidros, né?!

Inv: Tem um vidro sé ai, né?

P: E (...) vidros.

Inv: E o que ele esta fazendo?

P: Poera, poeras. //Faz um gesto circular com as mdos representando a agdo de limpar um vidro
com pano//

Inv: O que ele estd fazendo?

ol

Inv: O que ele esta fazendo?

P: Isso daqui. //Repete o gesto de limpar o vidro//

Inv: E. Pega um pano e tira o pé.

P: Certo. Certo.

Inv: Lim... //prompting de “limpar"//

P:(...)

Inv: Limpan... /Extensdo do prompting para “limpando”//
P: Piando (...) limando (...) limpando!

Ha inimeros dados de P que poderiam ser transcritos para ilustrar as caracteristicas
de sua afasia, que evidenciam suas dificuldades e também as regularidades que diferenciam
esse fendmeno de outros avaliados como, por exemplo, em relagdo aos outros casos
acompanhados por COUDRY, simultaneamente®’. Entretanto, creio que os que selecionei
sejam ilustrativos do argumento que explicitei acima - de que através de analises

51 A esse respeito consultar COUDRY (1988), referente aos casos dps sujeitos N e L.
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discursivas de episodios dialogicos possamos compreender a natureza dos fendmenos
afasiolégicos, dentre os quais as chamadas categorias clinicas. Esse tipo de andlise
demanda, como veremos a seguir, uma postura diferente do pesquisador, com relagdo as
descrigdes dos fatos observados.

Em primeiro lugar, deve-se notar que COUDRY vai caracterizando a linguagem de
P pelas dificuldades com a expressio do verbo, dificuldades no emprego das flexdes
verbais, dos déiticos nominais. Para perceber a diferenga, basta comparar essas descrigdes
aquelas sintetizadas por GOODGLASS & MENN (1985), que caracterizam o fendmeno
pelas “perdas” - perda de flexdo, perda de concordancia de mimero, de pessoa, de género,
pelo apagamento de palavras funcionais, apagamentos de conjungdes, de preposigdes, de
artigos, elc, etc, etc.

Voltando & questdo das variagdes observadas em alguns estudos (MICELI ef al. e
CARAMAZZA & BADECKER), deve-se lembrar que os pardmetros para avaliagdo da
produgdo dos sujeitos eram também os das “perdas”. Qualquer preposigdo, artigo ou flexdo
realizada pelos sujeitos passou a se constituir como um problema para os modelos que ndo
conseguiam explicar porque um mesmo elemento era as vezes omitido, ora realizado ou
substituido. A preocupagdo com a variagdo fez com que muitos passassem a ignorar o
conjunto de regularidades que havia sido observado, desde os estudos iniciais, e que
haviam despertado o interesse de tantos pesquisadores.

Podemos observar, como exemplo da variagdo em um mesmo caso, a diferenga
entre os dados / e 2 de P, que apresentam semelhangas no contexto de uso, o que
possibilita a comparagdo na realizagdo de morfemas flexionais para um mesmo verbo.
Devemos notar que o primeiro dado refere-se a 1984, enquanto o segundo data de 1986. As
diferengas qualitativas entre os dados também ndo podem ser desprezadas. Em /, P acaba
produzindo uma espécie de neologismo — ‘“sandar”, formado pela palavra que havia
selecionado desde o inicio, o substantivo “samba”, mais a flexdo do verbo - a investigadora
enfatizava que se tratava de uma acgdo (o que essas mulheres estdo fazendo?) - e indica
também que ele incorporou parte do prompting fonolégico de “dancar”. Ja em 2, a
instabilidade na produgéo da flexdo verbal revela o processo de busca da flexdo adequada —
“sambanho, samban...sambanha, sambanhas, sambanhas e, ap6s o prompting fonolégico,
“sambando”. Nesse exemplo fica evidente que a flexfo ndo havia sido “perdida”, embora P
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ainda dependesse dos promptings da investigadora para produzir a forma desejada.
Notamos que em / ele responde a pergunta da investigadora com um substantivo. J& em 2,
desde a primeira resposta, ele apresenta uma tentativa de expressar o verbo flexionado. O
mesmo fato pode ser observado no dado 3, quando produz “poera poeras” e mais adiante
produz “piando...limando...limpando”.

Compreender os fatos do agramatismo como dificuldades na sele¢do dos morfemas
flexionais e/ou das palavras funcionais, por exemplo, ajuda a explicar a variagéio entre os
casos e no interior de um mesmo caso. A analise dos processos dialégicos, da situagdo
concreta de uso dos enunciados é fundamental para que se possa perceber quais elementos
foram “flechados™ do contexto ou dos enunciados dos outros interlocutores, permitindo
certas produgdes que os modelos tradicionais nio conseguem explicar, como o dado abaixo,
de P, ocorrido em agosto de 1996:

4) P: “Olavio, Ordilia e eu fomos 14 no shopping comprar um presente”.

Na sessdo do CCA as investigadoras perguntavam para os sujeitos o que tinham
feito durante as férias. A investigadora pergunta a P se ele havia ido a Sdo Paulo e ele entdo
respondeu com o enunciado acima. Trata-se de um dado singular, no sentido de que foge
do conjunto de regularidades que caracterizam até mesmo a afasia de P. Entretanto, como
afirma ABAURRE (1996), dados singulares provocam uma atitude de perplexidade. Esses
dados podem revelar aspectos interessantes que, de outra forma, poderiam ndo ser
revelados. Os estudos longitudinais, qualitativos, como veremos no proximo capitulo,
possibilitam a emergéncia desses dados. Ha ainda um outro dado, de 1997, em que P queria
explicar que as legendas das fotos do jornal que ele havia trazido para o grupo tinham sido
trocadas:

5) P: “Eu comprei jornal do Didrio do Povo e vi negécio assim. //mostra as figuras e
as legendas// S3o dois, né, trés agora, trocou o negoécio”.

Em NOVAES-PINTO (1997:81), ao tratar da questdo metodolégica nos estudos do
agramatismo, afirmei que P ndo deixou de ser agramatico, no sentido de que o conjunto de
regularidades que constitui seu quadro ainda pode ser designado como tal. Entretanto,
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mudancas significativas ocorreram em sua produgfo. Os dados acima, 4 e 5, seriam muito
provavalmente exemplos do que MICELLI et al. chamam de “variagdo extrema”.
Enunciados deste tipo s@io raros, mesmo apds aproximadamente 14 anos de
acompanhamento.

COUDRY (1988) apresenta dados do inicio do acompanhamento de P, quando era
necessario, dada a severidade de seu quadro inicial, fazer perguntas sobre figuras, para que
P, na construgio de enunciados, expressasse a ag#io através de um verbo como em “o que
essa menina td fazendo aqui?”, apontando para os elementos da situag@o. P respondia,
preferencialmente, produzindo nomes: “piano”.”* A autora aponta para o fato de ele
apresentar a mesma dificuldade em situagGes mais complexas. A titulo de exemplo,
transcrevo o dado a seguir:

6) (Sessdio de 14/06/84. Investigadora ¢ P observam uma figura em que hd vérias agdes e
participantes: um homem lendo jornal e fumando charuto; um outro lendo um livro, uma menina
brincando com uma boneca. P tenta sem sucesso descrever a cena, 0 que leva o investigador a
orientar suas respostas expressando a¢des)

Inv: O que estd acontecendo aqui?

P: Homens, homens, homens (...) Como € que chama? Saco viu!
Meninos, meninas, menina. (_..) Livros, livro, jarutos, jarutos. (...)
Inv: Charuto,

P: Charuto.

7)  (Sessdo de 06/02/86: investigador tinha insistido em que P marcasse na agenda os dias em que
chovesse. O didlogo se passa sobre esse tema)

INV: Nio marcou os dias que choveu?
P: Néo.
Inv: Eu pedi para o senhor marcar os dias que choveu.

P: Ah, é?
Inv: E.

P: Ontem foi.
Inv: Foi o qué?
P: Ontem foi //intonacdo e acento marcados em “ontem”//
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Inv: Quem foi?

P: Ontem foi //intonagdo e acento de novo bem marcados//
Inv: Foi o qué?

P: Choveu

Inv: Ah, ontem choveu!

P: Pouco, né. Pouco sé. E foi umas passagens.

Os dados 6 e 7, acima, ilustram algumas das regularidades do quadro de P, ao longo
de todo o acompanhamento longitudinal. Deve-se notar que os dados foram obtidos em
diferentes momentos da avaliagdo, durante um periodo de aproximadamente dois anos e
meio. O estudo de GREGOLIN-GUINDASTE (1996), que analisa dados de
acompanhamento longitudinal de P, de 1984 a 1994, confirma essas regularidades em seu
quadro e aponta para variagdes qualitativas ocorridas ao longo desses anos. A autora

conclui que:

“O acompanhamento longitudinal dos dados de P nos mostra que nas sessdes
iniciais a categoria nominal predominava na sua linguagem. As insistentes provocagdes
do investigador fizeram com que o paciente exibisse a categoria verbal, mas
freqiientemente a raiz lexical verbal recaia em formas nominalizadas de infinitivo e
gerimdio, tendo sido evidenciada a dificuldade de realizagdo das categorias tempo e
concorddncia, com constantes instabilidades.

No decorrer do processo do acompanhamento, nomes e verbos foram se
combinando cada vez mais e puderam ser observadas produgdes cada vez mais
freglientes de estruturas NVN ou SVO (sujeito-verbo-objeto). Foi a conexdo entre
constituintes sentenciais isoladas, provavelmente preservadas na linguagem interna, que
foram se estabilizando, e, ao produzir sentengas, o paciente foi tornando visivel uma
gramdtica de sua lingua particular. Este longo caminhar na constitui¢do da gramdtica
do paciente, ainda agramdtico, ndo foi observado em nemhum trabalho dentre os
muitos a que tive acesso. Em todas as publicagdes consultadas, o acesso ao dado era
feito através de um recorte de no mdximo duas sessdes de entrevistas, ou de poucas
sessdes de testes, de um determinado fato gramatical isolado. Em nenhum trabalho
publicado pude constatar longitudinalmente a emergéncia de categorias nominais,
seguindo-se as verbais, as primeiras emtrando em esquemas temdticos e estabelecendo
relagdes para a constituigdo de sertengas, mesmo triviais.

52 Ver, a esse respeito, dado 17, COUDRY (1988: 98)
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ndo se tratava, nem no inicio do quadro, de uma perda do léxico, isto é, de “word
finding difficulty”. O acesso ao léxico era bloqueado quando a dificuldade sintdtica
emergia. Porém, a dificuldade de acesso as marcas de flexdo verbal péde ser constatada
através da inclusdo de morfemas de flexdo nominal em raizes verbais, fatos que, por

algum tempo considerados superados na produgdo espontdnea, voltaram a emergir em
episodios de leitura, conforme dados de 1994 ”. (GREGOLIN-GUINDASTE 1996:
112)

As afirmagdes da autora, contidas na citagdo acima, bem como o conjunto de
pesquisas que realizou sobre os dados de P, deixam claro que nenhuma outra hipétese, a
ndo ser a sintdtica, poderia dar conta de explicar a afasia de P. E justamente por esse
motivo que podemos observar que ha regularidades nessa afasia, que a diferencia de outros
tipos.

A afirmagdo contida na passagem acima, de que “o acesso ao léxico era blogueado
quando a dificuldade sintdtica emergia, refor¢a, a meu ver, o ponto de vista de que os
niveis lingiiisticos estdo “imbricados”, “entrelagados™ na organizagdo da linguagem, néo
podendo ser comprometidos isoladamente™.

Na conclusdo final de seu trabalho, GREGOLIN-GUINDASTE (ibid) afirma que
somente através de uma investigagdo linguisticamente informada, que tenha como base
uma teoria sintdtica, podem ser obtidas explicagbes sobre a linguagem desse quadro
patolégico. Essa investigagio levou a autora a concluir também, a respeito da variagdo, que
esta depende do grau de severidade dos casos, mais especificamente ligada ao grau de
acesso as categorias funcionais, o que afirma com base nos trabalhos de HAGIWARA
(1995) e FRIEDMANN & GRODZINSKY (1995). A autora (ibid: 286) afirma que com

*> A autora acredita que a hipétese da autonomia da sintaxe nfo se enfraquece pelo fato de aspectos do
contexto interferirem na construgdo da significagio. Afirma que eles ndo interferem nos processos
computacionais sintiticos em si. Afirma também que: “Ao refletir sobre os problemas sintdticos e solugoes
pragmdticas presentes no agramatismo, apesar de assumida a tese da modularidade, por decorréncia
tedrica, é preciso admitir que o auxilio ao sistema lingiistico de sistemas ndo —lingiisticos ocorre justamente
para prover as operagdes computacionais daguilo que estd interrompido. Ou seja, ao falhar o sistema
sintdtico, ao falhar a representacdo, o conhecimento de mundo entra em jogo. O conhecimento lexical,
culturalmente adquirido e que ndo estd afetado no agramatismo, é também awxiliar, e o paciemte pode
compreender sentengas, durante a montagem de cartdes, mesmo antes de conseguir colocar os cartes na
ordem adequada, como ocorreu na montagem com cartdes das sentengas passivas ”.
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essa explicagdo “ficam assim resolvidas questdes polémicas sobre o assunto, como
variabilidade entre os casos de agramatismo, preocupagdo de MICELI et al. (1989)”.

Acredito que essa constatacdo possa explicar uma parte das variagdes na producdo
dos sujeitos, mas ndo seria suficiente para explicar as extremas variagdes relatadas por
MICELI ef al. e muitos dados singulares, como 4 e 5 acima.

Como ja foi dito, o trabalho de MICELI er al. (1989: 347) descreve os padrdes de
omissdes (e substituicdes) de morfemas gramaticais livres e os padrdes de substituicdo de
morfemas gramaticais flexionais em vinfe pacientes chamados agramaticos. A prépria
afirmagdo dos autores parece indicar uma desconfianga com relagdo ao fato de estarem
tratando do mesmo fenémeno em todos os sujeitos: “We describe (...) in 20 so-called
agrammatic patients. Extreme variation was observed in the patterns of omissions and
substitutions of grammatical morphemes (...)".

Acredito ser relevante relatar o fato de que os autores (MICELI er al.) afirmam que
o trabalho de CAPLAN (1986), no qual argumenta que as variagdes podem ser explicadas e
ndo descaracterizam o fendmeno do agramatismo, ndo tem forga tedrica, uma vez que ele
apela para nogdes abstratas, como “mecanismos compensatorios” e “adaptacdo”, para falar
das estratégias desenvolvidas pelos pacientes para superar suas dificuldades. Dizem que
ndo hi nada de concreto que explique esses mecanismos. Alids, todos os trabalhos que
procuram demonstrar que muitas das variagdes entre os casos (bem como no mesmo caso)
tém que ser explicadas levando-se em conta o sujeito e sua relagdo com a afasia sfo vistos
com desconfianga, por ndo terem nada de concreto a afirmar, sem forga tedrica, etc. Apesar
dos termos “adaptagdo” e “mecanismos compensatérios”, considero que o trabalho de
CAPLAN busca uma formulagdo adequada para compreender a variagdo no interior dos
trabalhos neuropsicolégicos. Devo lembrar que CAPLAN (1995) defende uma nogéo “fraca
de sindrome”, justamente em fung@o das variagcGes observadas nas categorias clinicas,
sobretudo no agramatismo.

No préximo capitulo, procuro apontar como os testes metalingiiisticos tradicionais
sdo redutores, mesmo quando se propdem a descrever os problemas mais relacionados ao
sistema lingiiistico. Ao enfatizarem o erro e a falta, os resultados sio compativeis com as
teorias do déficit, da perda da competéncia. Ao mesmo tempo podemos perceber que o
procedimento metodolégico que adotam € responsdvel por uma parte da variagdo
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encontrada, ja que podem refletir nio a competéncia lingiiistica preservada ou ndo, mas
como o sujeito lida com a prépria situagéio de aplicagéo de tarefas metalingiiisticas.



CAPITULO 3

ASPECTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO DAS AFASIAS

“A procura de um método torna-se um dos problemas mais
importantes de todo empreendimento para a compreensdo das
formas caracteristicamente humanas de atividade psicolégica.
Nesse caso, o método é, ao mesmo lempo, pré-requisito e
produto, o instrumento e o resultado do estudo”. (BLONSKY,
apud VYGOTSKY, 1989: 74)

3.1. Introducio

O presente capitulo tem por objetivo, primeiramente, apresentar uma reflexdo a
respeito da questdo do mérodo nos estudos das afasias, justificando a opgéio pelas andlises
qualitativas dos dados que emergem nas praticas discursivas, em estudos longitudinais. Para
orientar essa reflexdo tomo como ponto de partida as colocagdes feitas por pesquisadores da
drea de Aquisi¢do de Linguagem do IEL (UNICAMP) que enfrentaram, sobretudo na década
de 80, dificuldades com essa questdo.

Em segundo lugar, apresento os principios que regem a elaboragdo das baterias de
testes neuropsicologicos, a concepgdo de linguagem que evidenciam, a énfase no que falta e
no erro, as anilises estatisticas e a descri¢do dos sintomas, que caracterizam mesmo a
linguagem que resta ao sujeito como patolégica. Para ilustrar a natureza desses
procedimentos metodolégicos, apresento algumas consideragdes sobre um teste de
julgamento de gramaticalidade e sobre alguns dos testes de linguagem da Bateria de Boston.
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3.2. A reflexiio sobre o método no interior dos estudos da Aquisi¢io da Linguagem

As reflexdes realizadas acerca dos problemas do método na area dos estudos de
Aquisi¢do de Linguagem (doravante AL), sobretudo aqueles desenvolvidos por DE
LEMOS no IEL (UNICAMP), na década de 80, nos ajudam a compreender o dilema dos
pesquisadores que, por um lado, sdo pressionados pelo valor cientifico que ainda hoje tém
os estudos quantitativos em é&reas interdisciplinares como a Psicolingiiistica ¢ a
Neurolingiiistica e, por outro, pela limitagdo que esses estudos tém na explicagdo dos
dados. O que faz com que o pesquisador opte por um ou outro método, nos estudos de
linguagem, € sua concepgfio de lingua/linguagem e também sua concepgdo de ciéncia.
Quanto a Neurolingiiistica, podemos também relacionar essa escolha a prépria concepgdo
de cérebro.

A respeito da relagdo entre a escolha tedrica e a escolha metodolégica, PERRONI
(1991/96:25) afirma que “se as ciéncias tém-se encantado com o fato de que uma
metodologia solida gerara fatos solidos, é preciso também reconhecer que a propria
opg¢do por uma metodologia é ditada pela teoria abracada, com todas as suas crengas e
pressupostos a respeito da natureza de seu objeto de estudo”. Em outras palavras, nio ha
pesquisa e nem metodologia atebricas. Segundo a autora, nos estudos mais recentes de
aquisicio da linguagem, cresce cada vez mais o reconhecimento de que qualquer
metodologia € determinada pela teoria eleita pelo investigador, atuando sobre as decisdes
que definem desde a coleta de dados até a interpretagdo ou analise™.

Nos estudos empiristas, os fatos sdo anteriores as teorias que, por sua vez, seriam
desenvolvidas para explica-los. PERRONI lembra que uma das conquistas da filosofia da
ciéncia consiste no debate sobre os papéis que os elementos intelectuais (conceituais),
como as abstra¢des e terminologias criadas pelos cientistas, tém na interpretagdo dos
fendmenos. Essa reflexfio é relevante ndo s6 para os estudos da AL, mas também no campo
dos estudos afasiolégicos, como vimos no Capitulo 1, visto que até hoje carregam o peso

% A esse respeito, a autora cita a conclusio de OCHS (1979), a respeito dos filtros que agem na coleta e
também nas transcri¢des dos dados analisados na érea de aquisi¢do da linguagem, “uma vez que um excesso
de informagdes pode tornd-las dificeis de serem avaliadas e mesmo lidas. Um outro exemplo disso, citado por
PERRONI — que também aplica-se as anilises de dados de estudos afasiol6gicos, € a constatagdio de SCARPA
(1991/96:87), a respeito dos elementos prosédicos que sdo sistematicamente “deixados de lado” nos estudos
da aquisi¢io da linguagem.
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dos conceitos e das classificagdes a eles atribuidos no interior de um discurso que vé
qualquer desvio como sinfoma de um fendmeno patolégico.

Os estudos observacionais ganharam forga em meados da década de 70,
relacionados a4 mudanga de foco na area dos estudos lingilisticos, sobretudo os de aquisigéo
de linguagem, com maior énfase na seméntica, nos estudos sobre a produgéio (e nio nos
aspectos da compreenso, que visavam mais o conhecimento da competéncia gramatical) e
na diminui¢do da quantidade de sujeitos analisados em cada estudo. Foram criticados
justamente nesse ponto, pois alguns estudiosos julgavam os dados obtidos em estudos
observacionais como sendo incompletos e assistemdticos, sendo impossivel inferir a
respeito da competéncia lingiiistica da crianga, através de dados que acreditavam ser de
“mera performance”. Dentre as abordagens surgidas, duas posigdes foram adotadas: a
primeira consistia em focalizar a produgfo da crianga, isolada da produgdo do adulto; a
segunda em analisar a relacio entre a fala da crianca e seu interlocutor, sendo esta tltima
desenvolvida sob a inspira¢do do sociointeracionismo. As vantagens dessa segunda posigdo
sdo ressaltadas por PERRONI (#bid:22), como veremos na citagdo abaixo, em primeiro
lugar, porque a qualidade substitui a quantidade, permitindo uma anélise detalhada e mais
completa do processo de desenvolvimento, em vez de descrever apenas produtos estaticos;
permitem, ainda, que as caregorias emerjam dos dados, ao invés de serem impostas a eles.
E possivel também recuperar a histéria do dado, por meio da descrigio de suas condigdes
de produgdo, o que permite identificar a constituigdo histérica do sentido:

“O objeto de estudo é a lingua em atividade e a relagdo da crianga com ela;
reconhecendo o desenvolvimento como um processo dindmico, em constante fluxo,
temtando dar conta da continuidade, ou seja, das relacbes entre estdgios. Por outro
lado, o ndo-controle das varidveis pode permitir uma aproximagdo maior da
naturalidade, reconhecendo que o dado é o que acontece, ndo o que deveria acontecer,
nem o que estd faltando”.

Nos trabalhos de VYGOTSKY ¢é recorrente a preocupagdo com uma metodologia
que contemple a dindmica dos processos envolvidos. O autor faz uma forte critica aos
estudos behavioristas vigentes na época, baseados em experimentos com a estrutura do tipo
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estimulo-resposta™. Enfatiza que os estudos experimentais formulados pelos psicélogos
introspectivos do final do século XIX tratavam dos fendmenos psicolégicos mais simples,
que poderiam ser interpretados em sua ligagfio direta e univoca com agentes externos,
portanto, com poder limitado de aplicagdo. Quanto as fungbes psicologicas superiores,
VYGOTSKY (1989: 87) afirma:

“ (...) deve estar claro que wma estrutura estimulo-resposta para a constru¢do de
observagbes experimentais ndo pode servir como base para o estudo adequado das
Jormas superiores, especificamemte humanas, de comportamento. Na melhor das
hipéteses, ela pode somente nos ajudar a registrar a existéncia de formas subordinadas,
inferiores, as quais ndo contém a esséncia das formas superiores. Usando os métodos
correntes, s6 podemos determinar variacdes quanmtitativas na complexidade dos
estimulos e nas respostas de diferentes animais e seres humanos em diversos estdgios de
desenvolvimento”.

Um dos principios metodolégicos apontados por VYGOTSKY, que devem ser
considerados no estudo das fun¢des superiores, € o de analisar processos e ndo objetos.
Somente uma psicologia do desenvolvimento poderia contemplar sua natureza dindmica e,
portanto, os experimentos teriam que refletir esse desenvolvimento. Nesse sentido,
VYGOTSKY (ibid:71) defende o método que chama de “desenvolvimento-experimental”,
que “provoca ou cria artificialmente um processo de desenvolvimento psicologico. (...) Se
substituimos a andlise do objeto pela andlise de processo, entdo a tarefa bdsica da
pesquisa obviamente se torna uma reconstru¢do de cada estdgio no desenvolvimento do
processo (...)".

Tendo as considera¢des acima como cendrio para tratar das questdes metodologicas
nas pesquisas cientificas, passo a apresentar algumas das caracteristicas dos estudos
quantitativos e qualitativos e as influéncias que a opgéo por um ou por outro tem na
compreensdo das chamadas “categorias clinicas”.

% VYGOTSKY (1984: 67) dedica um capitulo sobre a questio metodolégica nos estudos sobre o
desenvolvimento da linguagem na crianga: “Problemas de método”.



3.3. Anilises quantitativas versus andlises qualitativas

Vimos, no capitulo 2, que a crenga nos resultados obtidos por meio de anilises
quantitativas no estudo das categorias clinicas pode levar a posturas radicais, como a de
CARAMAZZA & BERNDT e de MICELLI et al., de se abandonar qualquer tentativa de
compreender o processamento da linguagem, através do estudo dessas categorias,
especialmente em virtude do fendmeno da variaggo.

A valorizagdo do tratamento estatistico dos dados, na é4rea dos estudos
neuropsicolégicos, € reflexo de um fenémeno ocorrido de forma geral nas ciéncias, por
influéncia das correntes positivistas que se iniciaram com COMTE, no inicio do século
XIX (ver Capitulo 1). O paradigma foi imposto as ciéncias sociais e humanas para que se
aproximassem das ciéncias naturais, conferindo-lhes um estatuto de cientificidade,
validando seus resultados. A esse respeito, FREITAS (1995:45) afirma que assim as
ciéncias humanas “passaram a almejar objetividade e neutralidade em direcdo a um
conhecimento positivo da realidade humana. Nessa perspectiva o homem passou a ser
encarado como objeto e os fatos sociais como coisas”. Entretanto, fenémenos morais e
humanos ndo podem ser reduzidos a fend6menos fisicos e biolégicos, enfatiza a autora. A
acdo humana ndo pode se prender ao método mecanicista do conhecimento ou ao
naturalismo. Aqueles que negam as ciéncias humanas o seu caréter cientifico apoiam-se em
uma valorizagdo excessiva dos métodos e dos resultados das Ciéncias Naturais,
estabelecendo uma fronteira entre o saber objetivo destas e o saber subjetivo daquelas.

Em fun¢do dos valores emergentes com o estabelecimento do capitalismo nessa

’

época, surge nesse cendrio a concepgdo de homem normal, para distinguir “aquele
adequado ao processo de trabalho instruido”, em oposi¢éo ao homem excepcional, “aquele
cujo trabalho nfo pode ser convertido em valor de troca”. A Psicologia surge como ciéncia
nesse periodo e teve como finalidade adaptar o homem a nova realidade de trabalho. A
sociedade da época criou novos tipos de recrutamento de mio-de-obra, exigindo um
diagnéstico de aptiddes em fungdio de eficiéncia. A essa nova ciéncia cabia “elaborar
instrumentos precisos de medida para controlar e prever as possibilidades e os limites da
percepgdo humana” (FREITAS 1995: 56). Surgem também, nesse contexto, os testes™® para

% A autora cita, a esse respeito, os trabalhos de GALTON, CATTELL e BINET.
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mensurar as diferengas individuais, com o objetivo de prover uma organizagdo racional da
sociedade, classificando os individuos pela aplicag#io dos testes de escalas de inteligéncia -
testes de IM (Idade Mental) e QI (Quociente Intelectual) - servindo como uma justificativa
para a manutengdo da distribuicdo dos homens em classes sociais, pretendendo explicar a
existéncia de bons e maus alunos, deficientes e normais, atribuindo o insucesso escolar a
um problema individual, a um déficit.

A exemplo da Psicologia, também o estudo dos fendmenos educacionais sofreram
influéncias positivistas, sendo tomados durante muito tempo como fendmenos fisicos que
pudessem ser isolados para uma anilise acurada, “se possivel feita em um laboratério”,
preferencialmente respaldados por estudos quantitativos, afirmam LUDKE & ANDRE
(1986:03). Segundo os autores, é possivel realizar um estudo analitico, como o da pesquisa
experimental, mas ao fazé-lo corre-se o risco de reduzir a realidade complexa do fendmeno
a um esquema simplificador de anilise, e isso pode acarretar o sacrificio do conhecimento
da realidade de um determinado fato, em favor da aplica¢do acurada de um esquema .

O mesmo fato também ocorre, evidentemente, com a grande maioria dos estudos
afasiolégicos, nos quais as descrigdes feitas em fungdo de resultados obtidos
estatisticamente, a partir da aplicagdo de baterias de testes, reduzem os fenémenos e geram
modelos ou esquemas™ que sé se aplicam aos casos ideais, ou idealizados - que na
realidade nfio existem. Quanto aos estudos realizados na area das ciéncias neurolégicas,
SACKS (1970/1997:10) lembra que o proprio LURIA escreveu: "O poder da descrigdo,
tdo comum nos grandes neurologistas e psiquiatras do século XIX, hoje quase
desapareceu. (...) Precisa ser revivido™”.

SACKS afirma que a influéncia positivista na drea teve como conseqiiéncia o
advento de uma ciéncia neurolégica impessoal.

7 LUDKE & ANDRE (ibid:07) afirmam que ndo se trata de simplesmente descartar o estudo experimental
quantitativo. Deve-se, entretanto, reconhecer seus limites e restringir sua aplicagdo quando se quiser isolar
uma varidvel passivel deste tipo de averiguacgdo. Citam, por exemplo, o estudo da evasdo escolar. Segundo
eles, ndo ha melhor meio de se conseguir uma visdo geral do problema do que o método quantitativo. Ji nio
poderiam explicar, entretanto, os motivos pelos quais a evasdo ¢ a repeténcia ocorrem, 0 que demandaria um
estudo longitudinal, qualitativo.

% SACKS (1997:18) afirma que “a neurologia cldssica estd mais voltada para os esquemas do que para a
realidade”, ao falar do tipo de estudos realizados sobre as sindromes do hemisfério esquerdo.

%9 SACKS (1997:10 — Preficio; original de 1970) diz que as obras mais recentes de LURIA: The mind of a
mnemoniste e The man with a shattered world, sdo tentativas de reviver essa tradi¢do perdida - a tradicio
universal de que os pacientes sempre contam suas histérias aos médicos.
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BAKHTIN (1929/1979) utiliza-se do termo “fic¢do cientifica” ao referir-se a alguns
modelos lingiiisticos que seriam adequados para explicar certos aspectos da linguagem, mas
que ndo poderiam de maneira alguma representar o que ele chama de “todo” da realidade,
como veremos no Capitulo 4. Na 4rea dos estudos da Aquisi¢do da Linguagem, muitos
trabalhos continuam a respaldar-se nos estudos experimentais®’, mas esses certamente néio
ddo conta de explicar a relagéo entre a linguagem e o sujeito. A esse respeito, De LEMOS
(1996) questiona: “(...) qual é o custo de eliminar-se o sujeito para descrever o lingiiistico
e o de excluir o lingiistico para apreender o sujeito? Ou de apagar o investigador
enquanto sujeito ds voltas com a fala da crianca/sujeito? " ®'

LUDKE & ANDRE também chamam a atengio para o fato de que a abordagem
quantitativa estd ligada & crenca numa perfeita separagdo entre o sujeito da pesquisa, o
pesquisador, e seu objeto de estudo. Acreditava-se que em sua atividade o pesquisador
deveria manter-se o mais separado possivel do objeto que estava estudando para que suas
idéias, valores e preferéncias ndo influenciassem o seu ato de conhecer, pois “assim se
procuraria garantir uma perfeita objetividade, isto é, os fatos, os dados se apresentariam
tais quais sdo, em sua realidade evidente. O conhecimento se faria de maneira imediata e
transparente aos olhos do pesquisador”. Os estudiosos em educagdo e em outras ciéncias
sociais perceberam que ndo € assim que o conhecimento se processa: “os fatos, os dados
ndo se revelam gratuita e diretamente aos olhos do pesquisador. Nem este os enfrenta
desarmado de todos os seus principios e pressuposi¢des. Ao contrdrio, é a partir da
interrogagdo que ele faz aos dados, baseada em tudo o que conhece do assunto — portanto,
em toda a teoria acumulada a respeito (..)” (LUDKE & ANDRE 1986: 04) que esse
conhecimento se da.

PERRONI (ibid: 18) enfatiza que muitos recorrem ao método experimental pelas
supostas vantagens que se teria para, primeiramente, obter informag¢des que ndo poderiam
ser obtidas apenas pela observagdo. Em segundo lugar, pela replicabilidade, isto €, o fato
de outros pesquisadores poderem aplicar os testes com um grande nimero de sujeitos, o
que levaria a generalidade, ou seja, seria possivel tomar os sujeitos como representantes de

% PERRONI (ibid: 18) chama a atengdo para o fato de que periédicos especializados na érea, como o Jowrnal
of Child Language e o Cognition, assumem, na prética, a preferéncia pelo método experimental. Esses estudos
iniciaram-se na década de 70 sob a forga da psicologia experimental e era a competéncia lingilistica da crianga
o foco das investigagBes, avaliada sobretudo através dos testes de com

¢! Comentirios para a mpadolmo“Om&.odoeodadonommdodalmguagan in CASTRO, M. (1995)



102

um processo que se desenvolveria de forma uniforme na mente humana.®* Entretanto,
afirma a autora, o controle das varidveis ndo significa que se estd obtendo um resultado
inquestiondvel.  Afinal, “Qual seria a distingdo entre significdncia estatistica e
confiabilidade? Além disso, a no¢do de porcentagem atestaria a normalidade/
normatividade e serviria para estabelecer relagdes causais, causas estas que anulariam as
diferengas individuais e a historia. O dado assim colhido ndo é individual, é antes do
grupo, como abstragdo” (PERRONI, ibid: 20). Resumindo, a autora conclui que a
metodologia experimental é a que mais facilmente cai na ilusdio da objetividade, pois é
baseada numa visdo estitica da lingua, dissociada do homem, o que chama de visdo
“antropofébica”.

Ao tratar da questio do método e do dado nos estudos afasiolégicos, COUDRY
(1991/96) explicita quais s3o os dados considerados pelos estudos tradicionais, apontando
para seus principais problemas. O primeiro deles é o chamado dado-evidéncia, justamente
construido pela metodologia psicométrica, que surgiu no fim do século XIX “para pér
ordem na investigacdo psicologica, para se opor a psicolexia — maneira tradicional,
qualitativa, literaria e filosdfica de descrever os fenomenos psicolégicos”. COUDRY (ibid:

180) resume as caracteristicas dos estudos psicométricos da seguinte forma:

“ A psicometria é um conjunto de técnicas de natureza estatistica, que permite
estudar um conjunto de varidveis ou comportamentos psicologicos, dentre os quais a
linguagem. Ela caiu como uma luva para os interesses diagndsticos de avaliagdo da
linguagem perturbada por lesdes cerebrais e neurodegenerescéncias senis. A finalidade
dos estudos psicométricos é descrever por distribui¢d@o complementar, por contagem, e
criar ou manter dissociagdes, de diferentes niveis, tais como sensorio/motor;
expressdo/compreensdo; lesdo anterior/posterior; lingua/fala, etc.

Como o principal objetivo desta abordagem é medir o comportamento lingiiistico
e quantifica-lo, o empenho da newrolingiiistica foi desenvolver baterias de teste que
acabaram por se constituir no instrumento dominante de avaliagdo lingdistico-cognitiva
e pacientes cérebro-lesados. Nesse sentido, o dado-evidéncia é construido pelos testes

2 O mesmo ocorre com os modelos postulados na Neuropsicologia ou na Neurolingilistica tradicional, ou
seja, vinculada ao paradigma médico, para explicar o processamento normal, baseados em estudos
quantitativos que descartam as varidveis individuais, postulando um cérebro médio, um falante ideal, um
processamento lingfistico idealizado, conceitos que serdo discutidos ao longo deste trabalho.
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e resulta de manobras metodolégicas, quais sejam, tabelas estatisticas, escalas
diagnosticas, grupos-controle, produzidas para redundar em uma taxomomia das

afasias”.

A autora afirma que, para a elaboragfio dessas baterias de testes, nem mesmo o
estruturalismo lingiiistico foi acionado para a reflex@o tedrica, como por exemplo, os
estudos de JAKOBSON (1956) sobre a afasia. Nem os manuais mais recentes de praticas
clinicas que envolvem as neurociéncias, como o de BOTEZ (ja referido no Capitulo 2),
incorporam fatos relativos ao funcionamento da linguagem. O dado-evidéncia, enfatiza
COUDRY, ¢é construido sobre o falso pressuposto de que a lingua é um sistema
homogéneo, que ja estd descrito, sendo o teste apenas o porta-voz dessa descri¢do. Apesar
de todos esses problemas, sfo os resultados obtidos através dessa metodologia que guiam
trabalhos atuais sobre afasia, como os que tratam da avaliagdo e da classificagdo dos
fendmenos, dentre os quais destacam-se os trabalhos sobre o agramatismo. Citando um
estudo de MENN & OBLER, de 1990, que retne dados de agramatismo em 14 linguas,
mas cuja descri¢do é feita em apenas duas sessdes de avaliagio, COUDRY afirma que
estudos dessa natureza, além de comprometer a propria caracterizagdo do fendmeno,
provoca ainda o desinteresse de muitos estudiosos em prosseguir suas investigagdes.

CORREA (ibid:46) afirma que, ao se discutir a respeito de abordagens
metodolégicas para o estudo da linguagem, deve-se enfrentar o seguinte dilema: optar por
uma situagdo artificial na qual se isolem fatores passiveis de atuar no fenémeno em questdo
ou deixar que varidveis se confundam, de modo a favorecer o acesso do observador a
realidade do fendmeno. A situagdo experimental pode gerar resultados que ndo podem ser,
de forma alguma, generalizados para outros sujeitos e outras situagdes. H4 que se
considerar que as variaveis controladas num teste interagem em situagdes ndo-controladas
com outras varidveis. Os resultados também podem ser fruto do modo como o sujeito da
experimentacdo lida com a tarefa em questdo, tentando inferir as expectativas do
experimentador e, consequentemente, adotando estratégias que a elas correspondam.

A autora defende que, com o objetivo de lidar com os resultados experimentais, e
para que esses possam ser incorporados ao desenvolvimento de uma teoria, deve-se ampliar
o nimero de varidveis observadas ¢ suas possiveis interagdes. “E esse o processo através

do qual, tradicionalmente, teorias se ampliam, se ajustam a novos dados, se alteram ou s@o
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abandonadas”. Outra alternativa, segundo a autora, € a de se ampliar o nimero de sujeitos
envolvidos, para minimizar os efeitos da artificialidade do modo com que cada um interage
com a situacdo experimental. Uma questdio a ser verificada € gquanfo o isolamento e o
controle de varidveis descaracterizam o fendmeno investigado. Uma saida para aproximar
condigdes experimentais de situagGes paturais seria a inser¢do de enunciados lingiiisticos
em contextos que tornem sua utilizagdo funcional, enfatiza a autora.

As andlises qualitativas podem revelar aspectos dos processos envolvidos, como
vimos acima em VYGOSTKY, ao contrério das anilises centradas em estudos estatisticos
dos fendmenos lingiiisticos, cujos pardmetros s6 podem ser tomados para a avaliagio de
parte do sistema lingiiistico, e ndo da linguagem em funcionamento. FREITAS (1997:316)
afirma que VIGOTSKY e BAKHTIN s3o autores que romperam com a positividade das
ciéncias de seu tempo, inaugurando uma outra forma de fazer ciéncia, onde tem lugar o
ético, o estético e o afetivo:

“Ambos ndo se detém numa forma monolégica de ciéncia que buscando a
explicacdo dos fatos, contempla os objetos mudos. Eles vdo mais além numa proposta
dialdgica de ciéncia, em que o que se quer obter é compreensdo. O homem ndo pode ser
explicado como fenémeno fisico, como coisa, mas sendo pessoa, tem que ser
compreendido em suas agdes. Uma compreensdo ativa que propde o encortro de dois
sujeitos, que tendo voz se encontram no didlogo. O objeto das ciéncias humanas é o ser
expressivo e falante. Este ser jamais coincide consigo mesmo e por isso é inesgotdavel em
seu sentido e importdncia (...)".

Para tratar da questdo da relevincia das andlises qualitativas realizadas com dados
obtidos em situagdes dialégicas, especialmente aqueles resultantes dos estudos
longitudinais de casos, tomo como ponto de partida a posigdo tedrico-metodolégica
explicitada por ABAURRE (1991/96)*. A autora diz que adotar uma atitude de
perplexidade frente aos dados, muitas vezes idiossincréticos e misteriosos, pode levar o
lingiiista a questionar seus préprios pressupostos tedricos. Esses dados, “podem vir a
constituir-se em fonte de renovagdo epistemoldgica para a propria teoria lingiistica”.
Nos trabalhos realizados na Neurolingiiistica e na Neuropsicologia essa renovagéo

€ 0 texto de ABAURRE (1995) refere-se mais especificamente aos dados de aquisi¢io da escrita, mas a
autora também os compara aos dados de aquisigéo oral.
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epistemolégica se faz premente, uma vez que os pardmetros utilizados para a descrigdo e
analise dos fendmenos afasiolégicos tém envolvido uma concepgfo normativa de cérebro,
linguagem e processamento, sendo qualquer diferenga tratada como patolégica.

A possibilidade de se compreender processos mais gerais, a partir de fendmenos
observados em episédios individuais, singulares, é uma das questdes tratadas por
ABAURRE. Pode-se perceber, frente a esses dados, que as teorias lingiiisticas existentes
ndo ddo conta de explicitar a relagdo entre o sujeito e a linguagem, que a autora assume
como sendo de natureza essencial: “Como lingiiista, interessa-me compreender a relacdo
sujeito/linguagem, jd que me parece parcial, reducionista e inadequada qualquer teoria da
linguagem que a toma como objeto pronto e acabado, fora dos sujeitos”.

ABAURRE (ibid:119) questiona se a teoria lingiiistica estaria interessada em
compreender/explicar essa relagdo do sujeito com a linguagem. Além de um conceito de
linguagem adequado, passa a ser fundamental dispor também de um conceito de sujeito
compativel, tanto do ponto de vista tedrico como filoséfico, certamente nfio o sujeito
psicologico chomskyano, que nfio permite explorar teoricamente os dados singulares. Além
disso, o papel do interlocutor fisicamente presente ou representado ¢ mediador da relagdo
entre o sujeito e sua linguagem. A autora acredita que a discussdo sobre o papel do outro
nas teorias de aquisicdo € essencial para a compreensdo do dado singular. Acredito que
também seja vital para compreendermos a hipdtese do co-processamento lingiiistico, que
sera apresentada mais adiante.

Assim como ocorria com os estudos afasiolégicos na época de LORDAT,
ABAURRE (ibid:113) cita o fato de que os estudos lingliisticos anteriores ao
estruturalismo olhavam para os dados da lingua em sua totalidade, assim como vimos no
Capiftulo 1:

“ Lembremo-nos, inicialmente, dos procedimentos que caracterizavam a investigagdo
filolégica e a relagdo do estudioso com os dados de linguagem, em um momento que
antecedeu a chamada preocupagdo ‘cientifica’ com os estudos linguisticos. E sabido
que os fildlogos do século XIX eram, por forga das circunstdncias tedricas e filosoficas
de seu tempo, uma espécie de garimpeiros da linguagem em suas manifestacies escritas.
Sem disporem, ainda, de um quadro tedrico que lhes definisse com clareza as questoes
relevantes para a investigagdo lingiiistica e um conjunto de hipdteses a serem testadas,
os filélogos ndo podiam interessar-se sendo pelos dados, no sentido mais trivial do
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termo. Olhavam, assim, com o mesmo inleresse, para ocorréncias que, se em alguns
casos podiam ser unificadas em termos de alguma ‘lei’ relativamente geral, em outros
se revelavam meramente episédicas. Embora atentos para possiveis regularidades — que
tentavam explicitar com os recursos tedricos de que dispunham — ndo podiam, por outro
lado, permitir-se ignorar a variagdo constitutiva do proprio material com o qual
trabalhavam. Na medida em que ndo eram previamente selecionados por um quadro
tedrico que privilegiasse questdes especificas, os seus dados eram, em um certo sentidp,
todos os dados que estivessem disponiveis para observagdo. A filologia ndo podia,
portanto, descartar a priori os detalhes, e os fildlogos, de certa forma, assemelham-se a
detetives, na sua busca constante de pistas interessantes para investigagdes.

Ao inaugurar a abordagem dita ‘cientifica’ da linguagem, com énfase em
descricoes orientadas para a busca das estruturas que subjazem aos enunciados, passou
a lingiiistica a preocupar-se com a constituicdo dos corpora adequados a aplicagdo de
procedimentos de descoberta que, associados a rigidos principios metodolégicos,
garantiam, por assim dizer, a revelagdo das regularidades dos comportamentos
lingiiisticos sistemdticos, ocultos nos dados”".

ABAURRE salienta a importancia dos estudos de SAUSSURE, cruciais para a
formulag@o de um programa metodolégico para a Lingiiistica, e reconhece que sua postura
foi saudavelmente dialética, uma vez que o conceito de /angue ndo sobreviveria sem o
conceito de parole, espago do assistematico, do idiossincrético, do variavel. Era natural que
os novos lingiiistas privilegiassem em seus estudos a /langue. Entretanto, apds quase um
século, afirma que precisamos reler SAUSSURE com nossas duvidas de lingiiistas
modernos. Ainda nio conseguimos atribuir, com seguranga, um valor tedrico aos dados
lingiiisticos episédicos e assistematicos. Precisamos enfrentar os dados da parole para que
ndo continuemos a vé-los como residuais ou secunddrios. Segundo ABAURRE, como
tedricos da linguagem, no entanto, ndo sabemos ainda muito bem que implicagdes tirar,
para a propria teoria da linguagem, desses dados: hesitagGes, indicios de manipulagdo e
reclaboragdio, “marcas inequivocas da presenga de um sujeito da e na linguagem e, mais
ainda, registros, ainda que fugazes, de uma relagdo desse sujeito com a linguagem, na
qual, de certa forma, encontra-se inexoravelmente enredado”.

ABAURRE faz ainda consideragdes a respeito do sujeito sociologico saussureano e
o sujeito psicolégico chomskyano. Nenhum dos dois satisfaz a natureza do sujeito que
constitui-se pela linguagem, sendo esta tomada como atividade. A autora relembra o dilema
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— ou melhor, o falso dilema — explicitado por DE LEMOS (1982) de se tentar explicar a
atividade lingiistica de um sujeito a partir de construtos tedéricos que homogenizam a
propria linguagem. Concordando plenamente com as afirmagbes da autora, vejo na
concepgdo de BAKHTIN, de sujeito e de linguagem, um caminho para a interpretagdo dos
episodios dialégicos entre os sujeitos afisicos e seus "outros”.

A reflexdo acima apresentada permite que possamos voltar a quest3o da variagdo no
interior das categorias clinicas, em especial com referéncia ao agramatismo, desenvolvida
no Capitulo 2. Em primeiro lugar, a extrema variagédo apontada pelos autores é, ao meu ver,
conseqiiéncia do procedimento metodolégico adotado - a andlise quantitativa que reunia o
resultado dos testes de vinfe sujeitos agramaticos, fato que ja contestei anteriormente. As
variagdes individuais observadas nido foram analisadas com relagdo as situagdes em que
foram produzidas, sendo apenas descritas, quando nfo apenas constatadas. A esse respeito,
ABAURRE enfatiza que a variagdo, embora ocorra em qualquer situagio de uso
significativo da lingua oral e escrita, manifesta-se com freqiiéncia e grau diversos, a
depender do contexto especifico. Segundo ela,

“existem situagbes, em que a varia¢do, em suas vdrias formas, é mais
dramdtica, sendo fortemente determinada por fatores do proprio comtexto e por
caracteristicas particulares do modo de interlocugdo instaurado entre os participantes
das situagdes dialogicas. Da mesma forma, é relativamente maior, em algumas
situagdes-limite, a probabilidade de ocorréncia de dados singulares, que ddo
visibilidade momentdnea a uma relagdo particular do sujeito com a linguagem.

Para encerrar a apresentagdo das principais questdes de método e de dado,
abordadas por ABAURRE, cito uma passagem em que a autora aponta um caminho para as
contribui¢des que as diversas areas podem trazer a compreensdo da natureza da linguagem
e da constitui¢do dos sujeitos:

“Creio que um didlogo honesto entre teorias e pesquisas mais voltadas para os
aspectos gerais e universais e aquelas mais voltadas para a busca da significagdo dos
detalhes e episodios singulares s6 pode contribuir para uma melhor compreensdo da
linguagem e de seus syjeitos. Talvez ndo seja wdpico imaginar um universo académico
mais humano e menos competitivo, onde seja possivel sonhar com um didlogo
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verdadeiro entre vdrias disciplinas e com uma visdo complementar de teorias e

No préximo item, enfatizo que as andlises de dados realizadas na é4rea dos estudos
afasiologicos ainda limitam-se as avaliagdes das atividades metalingiiisticas da forma mais
redutora possivel, uma vez que se trata de uma metalingnagem que diz respeito estritamente
a lingua como sistema fechado, desvinculada das condi¢ées de uso. O problema é que esse
recorte pretende explicar de forma generalizadora a linguagem, influenciando ndo s6 os
procedimentos de avaliagio, como também orientando as condutas terapéuticas.

3.4. Consideragdes sobre a natureza das tarefas metalingiiisticas nas avaliacdes

dos fenomenos afasiolégicos

Para contextualizar a reflexdo a respeito da utilizagéo de tarefas metalingiiisticas nos
estudos das afasias, utilizo-me da seguinte passagem de LEBRUN (1983), justamente
porque ele apresenta, a partir de conceitos jakobsonianos, uma concepgdo de
metalinguagem diferenciada daquela presente na maioria dos testes neuropsicolégicos:

“Metalinguagem significa o uso da linguagem para se referir a prépria
linguagem ou a qualquer parte dela. E diferente da linguagem como objeto, que é o uso
da linguagem a fim de se referir a algo que ndo é verbal. Tipicamente, metalinguagem
pode ser encontrada em diciondrios e gramdticas. Em tais estudos, a linguagem é usada
para descrever seus aspectos. Porém, a metalinguagem aparece também na vida didria.
Perguntar ou dizer o que uma palavra significa ¢ estar fazendo uso da metalinguagem.
Na escrita, este uso é muitas vezes acentuado por palavras grifadas ou entre aspas,
como por exemplo: “O que quer dizer ‘awtoclave’? Pergumtar ou dizer o nome de algum
objeto é também uma operacdo metalingiistica, pois significa perguntar ou dizer a
palavra que é normalmente usada para designar o objeto em questdo. Da mesma
maneira, pedir a alguém que aponte para um objeto, que acabou de ser nomeado, é dar-
lhe wma tarefa metalingiiistica, pois o pedido significa perguntar qual é o objeto a que
tal pome se refere”.

LEBRUN recorre a dicotomia "linguagem como objeto" versus “metalinguagem”
para explicar o que ocorria com muitos dos casos relatados por GOLDSTEIN (1948), de



109

sujeitos que falhavam quando tinham que recorrer a metalinguagem, mas normalmente
tinham sucesso em situagdes de uso (com a linguagem como objeto). GOLDSTEIN®
atribuia essas dificuldades ao que chamava de “distirbio de atitudes abstratas ou do
pensamento categérico”, ou seja, a uma mudanga fundamental na atitude mental do
paciente em relagdo ao seu meio ambiente. Assim, a falta de abstragdo seria responsével
pelo fato de que muitos afisicos ndo conseguem construir e interpretar provérbios e lidar
com jogos de palavras - a eles s6 restaria, segundo o autor, o sentido literal. Para contornar
dificuldades dessa natureza, muitos pacientes imaginavam situacdes de uso, como o préprio
GOLDSTEIN relata.

LEBRUN acredita que, usando a dicotomia linguagem versus metalinguagem, se
poderia explicar de forma mais econ0mica e mais coerente as perturbagSes afdsicas. O
autor salienta que, atualmente, a afasiologia apresenta uma tendéncia de nfio se recorrer a
disturbios ndo verbais para explicar deficiéncias lingiiisticas. Nesse sentido, o conceito de
metalinguagem, enfatiza o autor, “parece uma nog¢do utili para compreender as
perturbagoes lingiiisticas resultantes da patologia cerebral”.

Essa reflexdo se fez necesséria, neste capitulo, a fim de que a critica que farei ao uso
de alguns testes metalingiiisticos ndo seja interpretada equivocadamente como uma critica
a avaliagdo da atividade metalingiiistica, que € inerente a linguagem, que ocorre em
situagdes de uso, como o préprio LEBRUN aponta acima. Nas palavras de GERALDI
(1997:94), a disting@o em trés tipos de agdes que se fazem com a linguagem — lingiisticas,
epilingiiisticas e metalingiiisticas - nfio é uma distingéio classificatéria de fendmenos
lingiiisticos, mas uma distingdo na abordagem de fendmenos concomitantes:

“Atividades metalingiiisticas sdo aquelas que tomam a linguagem como objeto
ndo mais enquanto reflexdo vinculada ao proprio processo interativo, mas
conscientemente constroem wma metalinguagem sistemdtica com a qual falam sobre a
Iingua. Trata-se, aqui, de atividades de conhecimento que analisam a linguagem com a
construgdo de conceitos, classificagdes, etc. (...) a reflexdo sobre a linguagem ndo é
ocupagdo exclusiva dos especialistas. Isto pode ser uma consegiéncia do fato de a
linguagem integrar a estrutura dos processos cognitivos e, por isso, agir como meio de

% A esse respeito, FOUCAULT (1994: 17) afirma que GOLDSTEIN nio atribuia esse fato a um déficit, uma
supressdo organica ou psicolégica. O sujeito nfo era mais capaz de uma certa atitude face ao mundo, de uma
perspectiva de denominagZo.
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regular e mediar a atividade psigquica humana (cf. Coudry e Morato, 1988). Estes trés
tipos de atividades estdo presentes nos trés tipos de agdes lingiisticas praticadas pelos
sujeitos enguanto operagdes que permitem a producdo de discursos com sentidos
determinados usando recursos expressivos em si insuficientes para tanto. Tratando-se
da produgbo de discursos, nas agdes que se fazem com a linguagem se presentificam
agoes sobre a linguagem e agdes da linguagem”.

Veremos, em alguns dados apresentados no Capitulo 5, como os sujeitos afésicos
também utilizam-se de agdes metalingiiisticas para contornar suas dificuldades. Portanto, a
critica que se faz as avaliagGes centradas nas baterias de testes metalingiiisticos diz respeito
ao recorte que esses testes fazem sobre o conjunto das atividades lingiiisticas, avaliando
exclusivamente a fungdo metalingiiistica (o que ja é redutor), exclusivamente com relagdo
aos aspectos do sistema lingiiistico - ao conjunto de regras que o regem internamente.
Segundo COUDRY & POSSENTI (1983:100),

“Talvez por causa de uma longa tradi¢do que privilegiou a escrita, que implica
uma reflexdo sobre a escrita, a fungdo metalingiistica tenha prevalecido sobre as
demais. Apesar de a lingiiistica moderna ter conferido estatuto destacado a lingua
Jalada, e apesar de a Gramdtica Gerativa ter partido da competéncia (embora de um
falante-ouvinte-ideal), nem todos foram ainda convencidos da diferenga entre saber
uma lingua e saber falar sobre ela. E por isso que na escola geralmente se pede ao
aluno muito mais que ele fale sobre a lingua do que que se expresse como sujeito.
Quando se analisa um teste neurolingiiistico — por ex. o teste de demominagdo, de
Sfluéncia verbal, os metalingiisticos, etc. — a semelhanga com os testes escolares ndo
pode deixar de ser notada. Talvez por isso o diagndstico possa ser discutivel. Do teste
de descrigdo, por exemplo, diz Lebrun que ‘é uma espécie de teste escolar que pode ndo
atrair absohtamente o paciente’ (1983:89). Acrescentariamos que, além de ndo atrair o
paciente, ndo se trata de teste com cardter definitivo, por privilegiar apenas uma das
Jfungdes da linguagem, e numa so situagdo e, sem divida, ndo a mais relevante para se
concluir sobre o real dominio da linguagem por parte de qualquer sujeito, ndo apenas
de pacientes afdsicos.

O que as escolas fizeram e talvez, por extensdo, os hospitais, foi subsumir todas
as fungBes da linguagem na fungdo metalingiiistica e considerd-la a medida vmica do
dominio da linguagem”.
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A concepgdo de linguagem que orienta a elaboragdo dos procedimentos
metalingiiisticos avaliativos nos estudos tradicionais e que servem, muitas vezes, como guia
para as condutas terapéuticas esta vinculada fortemente & concepg¢éio de lingiiistica como
estudo das formas, ou seja, as formulagdes estruturalistas. Assim, conhecer uma lingua
seria somente conhecer as regras internas do sistema. Segundo COUDRY & POSSENTI
(1983), “em termos de testes neurolingiiisticos, isso significa avaliar o conhecimento
explicito que o paciente tem da lingua (nomear objetos, fornecer listas, aplicar regras
gramaticais como a de negagdo, a de passivizagdo, etc.)”. A respeito da relagdo entre
lingiiistica como estudo das formas® e sua relagio com os testes metalingiiisticos, os
autores fazem a seguinte colocagdo:

“Esse tipo de lingtiistica considera que a lingua é um conjunto de regras que
permite construir expressées bem formadas. (Na gramdtica gerativa, considera-se que
essas regras sdo de conhecimento téicito do falante). E preocupagdo de tal lingiiistica
descobrir quais expressdes virtuais ou reais sdo corretas e significativas. Seu objetivo
principal é explicitar as regras que permitem a formagdo das expressdes, descobrir
categorias e classes que podem ou ndo co-ocorrer. Em suma, a lingua é concebida como
um objeto do mundo, regular, estanque, cujas regras o lingiiista deve descobrir. (Ver
Franchi (1975) e Lyons (1968) a propdsito da indeterminacdo da sintaxe). Grosso
modo, o significado das expressoes é concebido como uma combinatoria do significado
das partes, (cf. novamente Lyons 1968 e Franchi, 1975). A rigor, s6 hd o chamado
significado literal, resultado de tal combinatéria Se se adquirir outro, serd como
decorréncia do literal combinado com algum outro fator considerado incontrolavel pelo

lingiista.”.

Com o objetivo de ilustrar como as baterias de exames neuropsicolégicos tratam
questdes de lingua/linguagem e como avaliam os resultados em fungdo dos erros
cometidos, apresento, primeiramente, resultados obtidos pela aplicagdo de um teste de
julgamento de gramaticalidade e, a seguir, consideragdes e resultados de testes que
compdem a Bateria de Boston.

% Em oposigio a essa lingilistica das formas, os autores apresentam os pressupostos da lingiiistica da
enunciagdo, com suas origens nas teorias dos performativos de AUSTIN, dos “shifters”, de JAKOBSON e da
categoria de pessoa, de BENVENISTE.
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3.5. Um exemplo de estudo quantitativo nos estudos neuropsicolégicos - o teste de
Julgamento de Gramaticalidade de LINEBARGER, SCHWARTZ & SAFFRAN

O teste de Julgamento de Gramaticalidade de LINEBARGER er al. (1983) ¢
considerado um marco importante na histéria dos estudos afasiolégicos®. Os resultados
obtidos pelas autoras demonstram que os sujeitos afésicos testados — quatro, ao todo —
tinham preservada a competéncia sintatica (i.e., o conhecimento interno das estruturas
gramaticais da lingua) e seus resultados puseram em xeque a forte teoria do déficit sintatico
central, defendida em trabalhos importantes como os de CARAMAZZA & BERNDT
(1978), BERNDT & CARAMAZZA (1980), GOODGLASS et al. (1979), dentre outros. O
agramatismo era considerado, fundamentalmente, como resultado do comprometimento do
médulo responsével pelo processamento sintatico da linguagem.

Chamo a atengdo para a quantidade de sentengas avaliadas - 451, das quais 221
agramaticais, divididas em dez tipos de violagio de regras®’. Houve a preocupagio de se
aplicar o teste em poucas sessdes (quatro, ao todo), nio apenas porque o teste fosse longo,
mas devido ao fato de alguns dos sujeitos ndo estarem mais disponiveis no hospital para a
testagem.

Apesar de produgdo e compreensdo severamente agramaticas, as autoras enfatizam
que os sujeitos foram capazes de julgar a gramaticalidade das sentengas (inclusive as mais
complexas) faladas em voz alta (na verdade, as sentencas s3o /idas, ou seja, formuladas na
variedade padrdo da lingua). A hipétese das autoras é a de que, para julgar efetivamente
sentengas, os sujeitos devem construir representagées sintdticas. Os resultados obtidos,
portanto, constituem uma forte contra-evidéncia para qualquer versdo da teoria do déficit
sintatico central.

Outros procedimentos sdo adotados pelas autoras com o objetivo de impedir que os

% NESPOULOUS (1997) destaca a importancia da aplicagiio desse teste de LINEBARGER er al (1983),
cujos resultados tém enfraquecido a teoria do déficit sintitico central. Tem sido uma referéncia importante
nos estudos mais recentes do agramatismo.

¢ Dois formulérios foram elaborados, sendo que o primeiro — formulério A - reunia 251 sentengas, contendo
as condigdes de 1 a 5 e o segundo — formuldrio B, com 200 sentengas, que continha as condi¢des de 6 a 10.
Cuidou-se para que as sentengas fossem apresentadas de forma embaralhada, envolvendo diferentes condicdes
e também de forma que nio houvesse mais do que quatro sentengas gramaticais ou agramaticais seguidas.
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sujeitos se utilizassem de estratégias heuristicas para avaliar a gramaticalidade — ou seja,
para minimizar o fornecimento de pistas que o pesquisador poderia dar ao afisico e
prejudicar a avaliagdo. Dentre elas, o fato de terem gravado em fita cassete as sentengas
apresentadas. Assim, dois examinadores estavam presentes o tempo todo, a cada sessdo.
Um, o que atribuia os pontos, sentava-se em frente ao sujeito (que ouvia a fita com fones de
ouvido) e gravava suas respostas. Esse investigador nio usava fones de ouvido e ndo tinha,
portanto, acesso as sentengas testadas. O gravador era controlado por um segundo
examinador que usava os fones, mas que ndo tinha acesso as respostas do sujeito. Essas
respostas eram apontadas em cartdes que continham as palavras good (sob uma carinha
sorridente) e bad (sob uma carinha triste).

As autoras afirmam que as respostas ndo foram cronometradas, mas os sujeitos
geralmente responderam logo apos a primeira leitura de cada senten¢a. Os resultados
obtidos®® demonstraram que os quatro sujeitos agraméticos foram bem sucedidos em
apontar as sentencas gramaticais e as agramaticais, em todas as condi¢des testadas,
apresentando maiores dificuldades nas sentengas com fag questions e nas reflexivas.

As autoras justificam o niimero reduzido de sujeitos testados por ser o agramatismo
puro um fendmeno raro. Como ja disse anteriormente, questiona-se o fato de existir o que é
tradicionalmente chamado na literatura de “agramatismo puro”.

3.5.1. Consideragdes sobre os resultados apresentados pelo sujeito P

Ao aplicar o teste de julgamento de gramaticalidade ao sujeito P, agramético, duas
questdes foram levantadas, logo de inicio. A primeira diz respeito aos procedimentos de
aplicagdo - ao fato de apresentar as sentengas a serem avaliadas por meio de um gravador,
anotando as respostas do sujeito sem saber a que se referiam. A segunda questdo diz
respeito 4 quantidade de sentengas testadas, como vimos acima, totalmente desnecessaria, a
ndo ser pelo objetivo estatistico que as autoras estabeleceram. Devo ressaltar o fato de que

% Para maiores detalhes quanto aos resultados obtidos pelas autoras, consultar LINEBARGER, SCHWARTZ
e SAFFRAN (1983) “Sensitivity to grammatical structure in so-called agrammatic aphasics”, pp. 374 a 380,
onde as autoras ilustram através de gréficos e tabelas o desempenho de cada um dos sujeitos. Resultados estdo
também disponiveis em minha dissertac3o de mestrado no capitulo S.
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apoOs aplicar cerca de 15 ou 20 sentencas ja se poderia afirmar se o sujeito havia
compreendido a tarefa metalingiiistica e se, de fato, conseguia julgar a gramaticalidade com
base nas regras sintdticas, ou nfo. Foi assim com todos os sujeitos avaliados: EF, JB,
AGR, SP ¢ CF.

Como j4 disse, logo no inicio da primeira sessdo de testes, ficou claro que P ndo
estava, de fato, julgando a gramaticalidade das sentengas, mas sim fazendo um juizo de
valor, um juizo moral em torno da significagdo das mesmas, o que me levou a crer que, por
suas dificuldades sintiticas, ele apoiava-se mais em critérios semanticos e pragmaticos que
relacionam os argumentos das sentengas apresentadas. Os cartdes de respostas com as
carinhas também foram descartados porque, com certeza, influenciavam no tipo de
julgamento que P estava fazendo e que continuou a fazer até o final da avaliagdo, como

veremos nos exemplos a seguir:

1) Im®’: “A professora comeu uma maga rapidamente”
o “Ruim...comer...rapidamente...ndo pode.
2) Im: * “O aposentado recebeu governo o pagamento™.

P: “Ruim™.
3) Im: “O aposentado recebeu do governo o pagamento”.
P:  “Ruim”.
4)  Im: “Que bicho vocé acha que fugiu do zoolégico?
P: “Ruim”
5) Im: * “Eu gostaria de Maza ganhar na loteria”.
P: “Boa”
6) Irn: “O ladréio tentou escapar pela janela”.
P: “Ruim”

Para confirmar essa hipotese, modifiquei algumas das sentengas que seriam
apresentadas na segunda sessdo, de forma que pudessem apresentar um juizo de valor.
Apds suas respostas, perguntava por qué era boa ou ruim. Vejamos outros exemplos:

 Irn — Investigadora Rosana Novaes.
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7) Im: * “O piloto parecia o passageiro estar muito cansado”
P: Ruim
Irn: Por qué, Sr.P, € ruim?
P: Cansado... ndo pode, né?
Irn: O piloto ndo pode estar cansado?
P: Passageiro pode... piloto néo pode .

Os resultados obtidos com a aplicagdo do teste ao sujeito P podem permitir o
desenvolvimento de algumas hipoteses. A primeira delas € que se tivéssemos apenas nos
restringido a assinalar as respostas de P, sem questiona-las, quantificando tais resultados,
poderiamos estar obtendo, ao final, valores falsos. Outra hipétese possivel, corroborada
pela aplicagdo do teste a outros sujeitos, como veremos adiante, ¢ a de que talvez os
sujeitos avaliados pelas autores ndo fossem, de fato, agramaéticos. Ndo hid como se
comprovar essa segunda hipdtese, evidentemente pelo simples fato de ndo se poder avaliar
0s mesmos sujeitos e nem mesmo obter mais informagdes a respeito de seus casos.
Entretanto, pela facilidade que tiveram para responder as questdes propostas pelo teste, fato
relatado pelas autoras, e pela comparagdo aos resultados que obtive com P, agramadtico, e
com outros sujeitos com afasias motoras, ndo-agramaticos, algumas consideragdes a
respeito da natureza dos fendmenos envolvidos podem ser feitas.

Em primeiro lugar, em minha pesquisa, todos os sujeitos que foram submetidos ao
teste e ndo apresentaram dificuldades no julgamento das sentengas, ndo eram agramaticos,
apesar de apresentarem muitas vezes fala e/ou escrita telegraficas e dificuldades especificas
com alguns elementos sintaticos, o que poderia servir para que fossem classificados como
agramaticos por alguns autores. Dentre eles, cito os sujeitos JB, AR e EF. Uma outra
hip6tese, também impossivel de se verificar empiricamente, diz respeito a outros sujeitos
que testei e que apresentaram dificuldades significativas com a tarefa metalingiiistica de
julgar gramaticalidade — sujeitos SP e CF, por exemplo. Esses no apresentam fala
telegrafica, pois tém uma apraxia oral que impede de maneira importante a produgdo até
mesmo das palavras das classes abertas, ou de contetido — substantivos, adjetivos, efc. Ndo
podemos, entretanto, afirmar que poderiam desenvolver fala telegrafica caso ndo tivessem
essa apraxia tdo grave, embora essa hipétese me pareca bastante interessante. Ou seja,
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poderia tratar-se de um agramatismo (se pudermos compreender esse fendmeno néo s6 em
termos de produgdo), cuja produg@io estaria comprometida por problemas de ordem
fonético/fonologica, mas que afetaria também a compreensdo de algumas estruturas
sintdticas mais complexas. Essa hipdtese surgiu apds observar que esses sujeitos
apresentaram dificuldades bastante semelhantes as do sujeito P na aplicagéo do teste de
julgamento de gramaticalidade, provavelmente em conseqgiiéncia de dificuldades no
processamento sintatico de estruturas mais complexas, como veremos no proximo item.

3.5.2. Dados de CF e de SP no teste de Julgamento de Gramaticalidade

Na explicagio que fiz para CF (terapeuta ocupacional), sobre a tarefa
metalingiiistica, pude constatar que ela ndo havia compreendido o que seriam as sentengas
“boas”, “corretas” ou “bem-formadas” e sentencas “ruins”, “erradas”, “mal-formadas”. Dei
varios exemplos, enfatizando que ela ndo deveria julgar a idéia, mas sim a estrutura
gramatical. Quando ela parecia compreender o principio do teste, comecei a avaliar suas
respostas. Em resumo, o teste de julgamento de gramaticalidade pressupde um
conhecimento (“meta”), que alguns dos sujeitos parecem ndo apresentar.

Logo na primeira sentenga: “A professora comeu uma magd rapidamente”, ela
demonstra (por sua expressdo gestual e facial, além da entonag@io com a qual expressa sua
divida) que a idéia ndo € boa. Insisto no tipo de tarefa que ela deve realizar. Na segunda
sentenga: “Qual a musica que o Jodo ia cantar?”’, CF responde cantarolando uma cangéo.
Volto a falar sobre a tarefa cada vez que percebo que ela faz um julgamento valorativo,
seméntico-pragmatico, em relagfo a sentenga apresentada (o que ocorreu cerca de quinze
vezes em aproximadamente uma hora e meia de sess@o). A seguir apresento um resumo das
principais dificuldades de CF.

a) Muitas das sentengas agramaticais (marcadas com “*”) foram julgadas como

sendo gramaticais, como demonstram os seguintes exemplos:

1) * “Francisco gostaria de Paulo conseguir o emprego™
2) * Ele veio minha casa as 6 horas.
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3) * O pintor acabou para o servigo.

4) * O menino precisa 2 menina estudar para o exame.

5) * Que emprego vocé acha que Jodo ia conseguir o trabalho?
6) * O Pedro lembrava mim.

b) Por outro lado, CF rejeita estruturas gramaticais como as seguintes:

7 O aposentado recebeu do governo o pagamento.
8) O ladriio tentou escapar pela janela.

9) Eu nfo lembrava mais do Pedro.

10) O menino jogou a pedra.

¢) Com base nos resultados obtidos, mas também considerando-se a atividade
metalingiiistica como um todo’’, posso afirmar que os acertos obtidos por CF nas sentencas
abaixo ndo indicam que ela tenha realizado uma andlise de sua estrutura sintitica. Assim
como P, foram as informagdes seménticas e 0 conhecimento pragmético que nortearam

suas respostas.
11) Eu comprei um lindo brinquedo. (aceita)
12) * Maria chegou cidade. (rejeita)
13) Qual a musica que o Jodo ia cantar? (aceita)
14) Paula ganhou flores de Paulo. (aceita)
15) Quem vocé espera que venha a sua casa? (aceita)
16) A crianga queria passar de ano. (aceita)
17) *Meu aluno eu pretendia que vocé ensinar. (rejeita)

d) Algumas estruturas gramaticais s6 foram aceitas depois de contextualizadas,
principalmente quando um dos argumentos internos do verbo ndo estava presente, como no

caso de:
18) O aposentado recebeu do governo.

0 O ideal seria que o leitor interessado nesse assunto pudesse ver o video referente a essa atividade, para que
pudesse ter uma dimens@io mais exata das dificuldades de CF, ji que sua entonagdio e demais aspectos
prosédicos de sua linguagem s3o muito significativos. A aplicagio desse teste a CF foi uma tarefa muito
cansativa tanto para o investigador como para ela. A fita do video em questdo estard disponivel no Banco de
Dados da édrea de Neurolingiiistica, CCA/IEL/UNICAMP.
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19) Meus irmios compraram para mim.
20) A professora comeu.

e) Outras s6 foram aceitas ou rejeitadas depois de escritas. CF parecia perceber
melhor a presenca de alguns elementos agramaticais pela visualizagio espacial da escrita’" -
por exemplo, a duplicagdo de um sujeito em uma estrutura que deveria conter um elemento
vazio, como nos exemplos /, 4 € 5 ou a necessidade do uso de uma preposi¢éo, como em 2
e 7, ou na substitui¢sio de uma preposi¢do adequada por outra, como no exemplo 3.

CORREA (1991/96) afirma, com relagdo a aplicagfio de testes metalingiiisticos para
criangas, que se ndo houver um distanciamento da tarefa para fazer o julgamento, ha a
possibilidade de se responder com base em outros procedimentos — heuristicos, contextuais,
seménticos. Sao muitos os exemplos em que CF apresenta uma reagdo a sentenga
apresentada como se ela fosse, de fato, um enunciado, conceito que serd abordado no

préximo capitulo. Por exemplo, em

19) A policia precisava prender o ladrfio. //CF imediatamente diz: Ah...6... fazendo um
gesto afirmativo, concordando//.
20) Eu gostaria de Maza ganhar na loteria. /Ela diz, gesticulando: “Oh, Jesus..."//

21) O menino caiu /Ela diz que a sentenga é “ruim” e acrescenta: “brago”//

Quando CF aceitou a sentenga // acima: “Eu comprei um lindo brinquedo”,
imediatamente eu apresentei a senten¢a: “Eu comprei um doce estragado”, que ela rejeitou.
Aceitou “Paula ganhou flores de Paulo™, mas obviamente rejeitou “Paula ganhou uma
bomba”. Mesmo contextualizando algumas das situagbes, como em “A pedra caiu”,
jogando uma pedra no chio e perguntando se posso dizer isso, ela ndo aceitou. Entretanto,
aceita * “O menino caiu a pedra”.

Avaliei 0 desempenho de CF no teste apds a aplicagdo de 81 sentengas. Ndo seria
necessario esse nimero para concluir que houve uma grande dificuldade com a tarefa
metalingiiistica. Entretanto, algumas questdes a respeito de suas dificuldades comegaram a

7! Quando percebia uma dificuldade de CF para julgar a presenga ou a falta de um componente lexical ou
flexional, eu escrevia a sentenga, com letras grandes (tamanho 20 ou 24) no computador.
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ficar evidentes a partir da aplicacdo desse teste, 0 que me levou a realizar outras tarefas
metalingiiisticas, que serfo discutidas mais adiante. Esse fato me leva também a concordar
com a afirmagio acima destacada de CORREA, a respeito da natureza dos estudos
metodol6gicos, também em consonancia com o que foi dito por LUDKE & ANDRE (1986)
sobre a possibilidade de se utilizar os resultados obtidos em situagdes experimentais para
reavaliar aspectos das teorias que nos orientam na pesquisa. Isso ndo quer dizer,
absolutamente, que a andlise deva ser quantitativa. Deve ter ficado claro, pela exposi¢do
dos dados de P e de CF, que os mimeros obtidos com relagdo aos erros e aos acertos no
julgamento de gramaticalidade nfio serviram para expressar o dominio dos sujeitos sobre as
regras gramaticais, ou seja, a competéncia gramatical. CF teria acertado cerca de 65% no
total mas, como vimos, esse resultado corresponde a um valor falso.

Assim como CF, SP também apresentou uma grande dificuldade com o teste, que
pdde ser percebida logo no inicio da atividade. Ele também teve dificuldade com a sentenca
5 acima apresentada, e mesmo ap0s eu explicar que emprego e trabalho ndo poderiam estar
na mesma estrutura, ele aceitou como gramatical. Da mesma forma, ao apresentar a
senten¢a “Quem vocé espera que venha a sua casa?”, ele fez o gesto de que ndo sabia guem
poderia vir. Quando apresentei: “Ele veio minha casa as 6 horas”, ele perguntou: “Quem
seria?”

Apliquei apenas 38 sentengas ao sujeito SP, pois percebi que, além da dificuldade e
do cansaco provocado pela situagdo de teste, ele estava ficando constrangido pelo fato de
ndo conseguir fazer o julgamento gramatical. Para tentar “alivid-lo” na tarefa de
julgamento, comecei a apresentar pares de sentengas para que ele escolhesse a melhor,

como por exemplo:

1) Que tipo de comida vocé gostaria de comer.
2") Que tipo de comida vocé gostaria de comer o arroz?

Mesmo assim ele ficou bastante confuso. SP também reconhecia a presenca de uma
preposi¢do quando era escrita, sendo capaz de aponta-la, como no exemplo a seguir,

1') O Pedro lembrava mim.
2% O Pedro lembrava de mim.
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Em um de seus comentirios, ele referiu-se a uma maior facilidade com a
apresentagdo das preposigdes escritas do que com sua apresentagéo oral. Perguntei a SP se
ele julgava ter dificuldades para compreender o que lhe diziam e ele confirmou. Disse que
quando lhe falam devagar, compreende. Podemos nos questionar se as dificuldades de SP
podem também ser atribuidas ao fato de o Portugués nfio ser sua lingua materna. Sabemos
que a intuicdo do sujeito nativo sobre a gramaticalidade é um pardmetro para a aceitagdo
das sentengas que podem ou ndo ser produzidas em uma determinada lingua. Ele julgou a
maioria das sentengas apresentadas como sendo gramaticais. Nas sentencas seguintes, por
exemplo, ele aceita a segunda e rejeita a primeira:

1") O aposentado recebeu do governo o pagamento.
2) O aposentado recebeu o pagamento do governo.

Mesmo contextualizando, ele tem dificuldades em aceitar a primeira e fica em
davida quando apresento o préximo par (que diz respeito a um fato real de sua vida: Ele
ganhou do filho uma passagem de navio. Os nomes nos exemplos sdo ficticios):

1) O Sr. Samuel recebeu do Pedro uma passagem de navio.
2") O Sr. Samuel recebeu uma passagem de navio do Pedro.

O fato de que P, CF e SP tenham tido dificuldades com o teste de julgamento de
gramaticalidade ndo quer dizer que os sujeitos affisicos, de modo geral, ndo consigam fazé-
lo. A questdo que se coloca € a seguinte: P era, com certeza, agramatico. Essa constatagio
é feita desde os primeiros estudos discursivos sobre o agramatismo (COUDRY 1986/1988),
NOVAES-PINTO (1992, 1997), RIBEIRO (1997) e sobretudo pela caracterizagdo do
agramatismo em Portugués no estudo de caso realizado por GREGOLIN- GUINDASTE
(1995)". Respaldada por esses estudos, afirmo que CF e SP nio podem ser avaliados como
agramdticos pelos resultados obtidos nesses testes ou por produgdes isoladas, ou ainda
pelas dificuldades na compreensdo de enunciados mais complexos. Entretanto, eles

7 GREGOLIN-GUINDASTE (1996): “O agramatismo: um estudo de caso em Portugués”, [EL/UNICAMP,
estudo longitudinal realizado com o sujeito P.
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apresentam dificuldades para lidar com as tarefas metalingiiisticas muito parecidas com as
apresentadas por P, principalmente no que diz respeito a4 compreensdo de estruturas
sintiticas complexas, como as relativas e as passivas. Da mesma forma, também ndo
podemos avaliar o sujeito JB como um agramético por causa de sua fala telegrifica, como
ja vimos. Essas questdes serdo retomadas nas analises de episddios discursivos no capitulo
5. Mais uma vez, os dados apresentados acima revelam o imbricamento dos niveis
lingiiisticos - em outras palavras, a natureza de sua organizagdo - e o impacto de um nivel
sobre outro, que nio € necessariamente patolégico e nem sempre se apresenta da mesma

maneira.

3.5.3. Dados de EF, JB e AGR no teste de Julgamento de Gramaticalidade

O sujeito EF foi submetido ao Teste de Julgamento de Gramaticalidade logo depois
do sujeito P, em 1992, e estava presente enquanto P avaliava as sentengas’. EF conseguiu
julgar a gramaticalidade de todas as sentengas do teste, apds a primeira leitura de cada uma
delas, em uma Unica sessdo. Entretanto, apresenta uma escrita telegrafica, como veremos
adiante.

O agrupamento desses trés sujeitos (EF, AGR, JB) deve-se ao fato de que em
préaticas discursivas as dificuldades fonético-fonolégicas dificultam sua produgdo verbal;
também os resultados obtidos por eles no referido teste foram muito semelhantes.
Diferentemente dos dois primeiros, JB nfio apresenta uma apraxia dos gestos articulatérios.
Muitas vezes recorre ao estilo telegrafico (com algumas parafasias semanticas), o que néo €
suficiente para caracterizar o agramatismo. Quando comsegue produzir o verbo, por
exemplo, apesar de sua dificuldade com o acesso fonolégico, ndo apresenta problemas com
o tempo ou o aspecto verbal, instabilidades como aquelas que caracterizam o quadro de P,
apresentadas nos dados do capitulo 2. Se admitirmos que as caracteristicas dos quadros de
EF, AGR ou de JB sejam de agramatismo (e, como ji vimos, para alguns autores
agramatismo é sindnimo de afasia motora - ou seu principal sintoma - ou ainda sinénimo
de Afasia de Broca) teriamos que afirmar necessariamente que o agramatismo de P € muito
diferente de todos os demais. Talvez se pudesse pensar que se trata gpenas do grau de
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severidade entre os quadros; no entanto, a natureza dos fendmenos € diversa. Talvez no
caso de EF, AGR ¢ JB se possa dizer que o grau de severidade consiga explicar as
diferencas e semelhancas entre eles. Agrupar os trés sujeitos em uma mesma categoria —
como agramaticos, assim como P, € perder de vista os fatos que, desde o inicio do estudo
do agramatismo, se apresentaram como suas “caracteristicas marcantes”.

A dificuldade para lidar com a tarefa metalingiiistica de julgar a gramaticalidade
pode revelar diferengas significativas entre P, por um lado, e os sujeitos EF, AGR e JB,
por outro, como procurei apontar acima. Entretanto, devo enfatizar que s6 foi possivel
perceber essas diferengas pela forma como a avaliagdo foi conduzida — pela anilise
qualitativa de suas respostas, no decorrer da aplicagdo do teste. Reafirmo que se as
respostas dos sujeitos tivessem sido apenas anotadas e quantificadas, os nimeros obtidos
ndo revelariam absolutamente nada, uma vez que nfo havia garantia alguma de que eles
estivessem efetivamente julgando gramaticalidade. Questionando suas respostas é que pude
perceber que seu julgamento era, de fato, sintdtico-seméntico- ico.

E evidente que a violagio das regras propostas pelas autoras na vers#o original,
principalmente com respeito ao controle das varidveis contextuais - dentre elas o fato de eu
ndo ter usado o gravador e os cartdes de respostas, de ter solicitado comentérios por parte
dos sujeitos acerca de suas respostas para justamente compreender suas estratégias de
andlise - torna impossivel a comparagdo dos resultados. Entretanto, mesmo no inicio do
trabalho, quando eu procurava seguir 0 modelo e as regras para aplicagdo do teste, ja era
evidente que o sujeito ndo estava avaliando gramaticalidade. Poderia ser argumentado,
ainda, que as sentencas que escolhi para a adaptagdo do teste em Portugués ndo seriam
adequadas, o que fazia com que o sujeito julgasse o valor do enunciado mais por seu
sentido do que por sua estrutura. Entretanto, muitas das sentengas eram exatamente as
mesmas propostas pelas autoras, como pode ser observado nos seguintes exemplos:

1) Original: * “The paper was full mistakes”
(Para testar a estrutura agramatical Adj + SN = Adjetivo + Sintagma
Nominal)
Portugués: * “A carta estava cheia erros”.

™ EF mostrava-se incorformado com as respostas dadas por P, sobretudo quando tinhamos que explicar
novamente a tarefa.
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2) Original: * “The gift my mother is very nice.”
(Para testar a estrutura agramatical NP + NP)
Portugués: * “O presente minha m#e é muito bonito”.
3) Original: * “The man his car is washing.
(Para testar a estrutura agramatical NP + V)
Portugués: “O homem seu carro est4 lavando™. ™

As autoras ndo se deram conta de que nio formularam sentengas que pudessem ser
analisadas exclusivamente do ponto de vista de suas estruturas. Devemos considerar que
mesmo os resultados que elas apresentam sobre os sujeitos que testaram (em forma de
tabelas estatisticas) evidenciam que alguns deles tiveram muitos erros no julgamento de
gramaticalidade”. Pela forma como esses resultados sdo apresentados, entretanto, ndo ha
como compreender a natureza das dificuldades, saber que fatores influenciaram suas
respostas.

Com relag@o a senten¢a do exempo I, acima, prevalece uma solugdo de natureza
semantico-pragmatica.

Irn: “A carta estava cheia de erros™.
P: “Ruim”

Nem seria necessario perguntar a P, por que a sentenga era “ruim”, se consideramos
sua experiéncia com tarefas de escrita, visto que profissionalmente ele também lidava com
correspondéncia. Da mesma forma, quando apresentei a sentenca “Eu me vi foda
despenteada naquele grande espelho™ (que servia para testar o uso do pronome reflexivo
“me”), P insistiu que ndo posso falar assim, mesmo que seja verdade, pois, segundo ele:
“cabelo tem que td penteado!”. Veja-se que para julgar a sentenga “Qual parente vocé
acha que vem a sua casa hoje?”, sua resposta foi “nenhum!”

7 No Portugués oral deve-se considerar que o fenémeno da topicalizagéo poderia gerar “O homem seu carro
estd lavando” como uma sentenga gramatical, desde que o tépico estivesse marcado de forma entonacional.

*Basta analisar as tabelas de resultados apresentadas pelas autoras, nas quais constam as anélises estatisticas
para cada um dos sujeitos avaliados. Para maiores detalhes, ver nota 66.
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3.5.4. Consideracdes a respeito da questiio da variaciio no agramatisme, a partir da
andlise dos resultados do teste de Julgamento de Gramaticalidade

E interessante ressaltar que LINEBARGER er al. (ibid) afirmam que outros estudos
realizados com testes de julgamento de gramaticalidade, em afdsicos de Broca, obtiveram
resultados consistentes com a teoria do déficit sintatico. Acreditam que uma das causas que
levam a esses resultados é o fato de que poucas violagdes sintdticas foram propostas,
concentradas basicamente nas questdes de concordincia de mimero e alguns fendmenos
morfolégicos. Em segundo lugar, afirmam as autoras, julgamentos de gramaticalidade s@o
misturados com julgamentos de verdade ou de verossimilhanga. Parecem n#o admitir que o
teste que elaboraram também conduzia a esse fato. Acreditam ainda que muitos desses
estudos empregaram procedimentos que sobrecarregaram a memoria de curto prazo (skort
term memory) dos sujeitos. Afirmam que o teste por elas elaborado percorre uma ampla
faixa de fendmenos sintéticos sem incorrer nos riscos mencionados, o que a analise acima
demonstrou nio ser o caso.

Uma das questSes que persistiram em minha pesquisa a respeito da classificagao de
um sujeito como agramatico foi a seguinte: qual teria sido o sintoma definidor do
agramatismo tanto para LINEBARGER e al. (1983) quanto para MICELLI ef al. (1983)?

Em resumo, minha primeira hip6tese explicativa para a variagdo nos sintomas entre
os sujeitos € a de que os pesquisadores estariam avaliando fendmenos diferentes como se
fossem de um mesmo tipo. O primeiro indicio de que isso deva estar ocorrendo € o nimero
de agramiticos encontrados num sé local — vinte, por exemplo, como foi descrito no estudo
de MICELLI et al. Mesmo o grupo reduzido avaliado pelas autoras — quatro sujeitos — deve
ser questionado, pela relativa facilidade que tiveram para julgar as sentengas apés a
primeira apresentacdo, bem como o alto indice de acertos. Acredito que o fato de se
considerar todos os afdsicos motores ou com Afasia de Broca como agramiticos em
potencial, ignorando-se a grande diferenga observada entre eles, possa ter sido uma das
causas da extrema variagdo encontrada nos estudos de BERNDT et al. e nos de MICELI et
al., analisados criticamente.

A segunda hipétese para explicar a extrema variagdo, intimamente vinculada a
primeira, é que a natureza quantitativa desses estudos, além de exigir um grande mimero de
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sujeitos para que os resultados possam ser validados, apresentam ainda testes elaborados
com grandes quantidades de sentengas, de séries de palavras, efc, um grande niimero de
tarefas descontextualizadas, e ainda o agravante de serem formuladas na variedade padrio
da lingua escrita, o que j& de partida descarta a possibilidade de variagdo.

A partir do trabalho desenvolvido em 1992, passei a observar nos grupos do CCA, ¢
também a acompanhar individualmente, alguns sujeitos afasicos que apresentavam fala
telegréfica, principalmente o sujeito JB, que nunca foi considerado agramético pelos que
estudam suas dificuldades. Os estudos discursivos longitudinais realizados permitem o
reconhecimento das dificuldades especificas de cada um dos sujeitos, sem recorrer as
baterias de testes metalingiiisticos.

A fim de verificar os principios que norteiam a classificagdo dos fendmenos em
diferentes categorias clinicas nos estudos tradicionais, passei a investigar também algumas
das tarefas propostas nas baterias de testes. Escolhi a BATERIA DE BOSTON - The
Assessment of Aphasia and Related disorders’ porque se trata de um conjunto de testes
que tém servido como referéncia aos estudos neuropsicologicos, sendo uma das mais
utilizadas em diversos paises, traduzida para vérios idiomas, e cujos resultados continuam a
influenciar o desenvolvimento das teorias sobre as afasias e sobre o processamento da
linguagem, bem como de outras fungdes cognitivas.

Outro objetivo da aplicagdo de alguns sub-testes dessa bateria foi o de analisar seus
resultados para contrapd-los aos obtidos em situagdes discursivas, que serdo apresentados
no Capitulo 5. Ndo tenho inteng@o de discutir as escalas propostas pelos autores.

3.6. As baterias de testes neuropsicologicos: resultados que enfatizam os erros

“Q0 erro em linguagem tem sido visto como aquilo que, na produgdo lingiistica,
destoa ou é diferente de uma outra realizagdo tomada como modelo ou padrdo”. Assim,
FIGUEIRA (1995:55) inicia sua reflexdo sobre esse conceito, que ¢ generalizado para a
produgdo da crianca em uma fase da aquisi¢do e que, como sabemos, caracteriza também a
linguagem dos afasicos (bem como daqueles que nio dominam a norma culta da lingua). A
autora enfatiza que a Lingiiistica, em particular a Sociolingiiistica, retirou do chamado

7 Compilada por Harold GOODGLASS e Edith KAPLAN.
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erro” o estigma que a gramética normativa lhe impusera. Os estudos da aquisi¢do, por
outro lado, o promoveram a um lugar de destaque. Segundo a autora, “inicialmente banido,
e depois resgatado pelos estudiosos da linguagem, o erro conheceu assim uma irajetoria
que foi, pode-se dizer — da exclusdo discriminadora de alguns para o olhar imparcial e
atento de outros, que pretendem extrair deste rico material mais do que aquilo que pode
ser revelado via sua contraparte normal ou correta”.
A autora cita os estudos de BROWN, que propés a utilizagio do MLU” para avaliar
o desenvolvimento da fala das criangas em termos de extensdio média de enmunciado e
enfatiza que tais estudos, devidamente revistos ¢ abandonados, tanto por falhas teéricas
quanto metodolégicas, deram lugar a outra posi¢do, a de se reconhecer que o
desenvolvimento da linguagem infantil envolve uma reorganizac¢éo do que ja estd em uso
na sua produgdo, e nfio o acréscimo de novos elementos ou estruturas. Essa posi¢éo poderia
ser chamada de processual ou qualitativa, por oposigio & anterior®. A posigio acima
descrita, de se medir a produgdo de um sujeito com base no niimero de elementos ou pela
extensdo de seus enunciados, ou pelos erros no sentido de distor¢des de um padrio normal
ainda predomina nos estudos afasiolégicos, como pode ser observado no proximo item, o
que tenho enfatizado ao longo deste trabalho.

3.6.1. A Bateria de Boston — aspectos teéricos e metodolégicos de sua elaboracio
Em primeiro lugar, transcrevo os objetivos da referida bateria de testes, tal como

apresentados por GOODGLASS & KAPLAN (1996)” para, em seguida, discuti-los:

“O exame da afasia pode dirigir-se a um dos trés objetivos gerais:

77 MLU (Mean Lenght Utterance) — Esse teste consiste em contar as palavras corretas produzidas por um

sujeito, em um periodo de tempo pré-estabelecido.

7% Mais detalhes a respeito dos processos reorganizacionais podem ser encontrados nos diversos trabalhos de

FIGUEIRA (1985, 1986, 1987) e nos trabalhos d¢e BOWERMAN (1982)
mmg!ohvre,apemr(hedmaoespanholndabatmdem Evaluacion de la afasia y de transtornos

relacionados”, Editorial Médica Panamericana, S. A. — 2’ edigio.; titulo original: The Assessment of Aphasia

andRzlateddlsadas,deGCDDGLASS H. & KAPLAN, E. Lea & Febiger Ed. , Pennsylvania.
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1) Diagnéstico da presenga e tipo de sindrome afdsica, possibilitando
inferéncias com respeito a localizagdo cerebral.

2) Avaliagdo do nivel de rendimento, tanto para a determinagéo inicial, como
para detectar mudangas através do tempo.

3) Avaliagdo global das dificuldades e possibilidades do paciente, em todas as
dreas de linguagem, como guia para o tratamento.

Os autores admitem que hi limitagdes no teste que propdem, assim como em
qualquer outro procedimento de avaliagio das afasias. Enfatizam que os testes sdo apenas
auxiliares convenientes, capazes de apontar para as caracteristicas relevantes de um caso.
Sugerem que os investigadores introduzam variagdes nos procedimentos padronizados,
explorando cada um dos fendmenos. Reconhecem que as pontuagdes ndo classificam os
pacientes de modo objetivo e automdtico, nem indicam a agdo terapéutica ideal. A
experiéncia do examinador ajudaré na interpretacdo das pontuagdes da prova. Os resultados
deverdo servir como guia, ndo como um receitudrio diagnéstico. Parece, entretanto, ndo ser
bem isso 0 que ocorre na pratica, uma vez que esses testes sfo aplicados muitas vezes sem
critérios, e seus dados tém servido ndo s para fins de diagnéstico mas, o que € pior, para
orientar condutas terapéuticas, como aponta COUDRY (1988).

Os autores apresentam os principios teéricos subjacentes a elabora¢do da bateria de
testes que propdem. Acreditam, por exemplo, que diversos componentes da linguagem
possam estar seletivamente afetados pela afasia, o que s6 € possivel por trés fatores: pela
organizagdo anatdomica da linguagem no cérebro, pela localizag@o da lesdo responsavel e
pelas interagdes funcionais de diferentes partes do sistema de linguagem®. Os autores
afirmam que, mesmo em situagdes de testes, hd muitos fatores que tendem a obscurecer as
provas da independéncia dos componentes subjacentes a linguagem. Concluo, pelo
estabelecimento desses trés critérios, que essa avaliagdo leva a andlise dos problemas dos

% Os autores admitem que esses principios podem n#o ser aceitos em geral. Citam os trabalhos de Schuell,
Jenkins & Jinénez Pabdn (1964), que atribuem a maior parte das variagBes significativas verificadas nos
subtestes de afasia s altera¢Bes na capacidade lingfiistica geral.
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afisicos em termos de déficits. Os sinfomas apontados pelos testes deverdo explicar a
relagdo patolégica entre a linguagem perdida e o cérebro lesado. Pelo que ja foi explicitado
no capitulo 2, deve ficar evidente, ja de inicio, que esse tipo de teste nio tem absolutamente
nada a ver com as posigdes tedricas que adoto para compreender a natureza das questSes
pelas quais me interesso.

GOODGLASS & KAPLAN defendem que, quando uma via é duvidosa para avaliar
uma determinada atividade, deve-se improvisar outra, caso o teste nfio a propicie. Para a
tarefa de nomeagdo, por exemplo, sugerem que para os sujeitos com dificuldade extrema de
producédo pode-se mostrar objetos visualmente, fazer com que os sinta mediante o tato, que
escute os sons que fazem, ou que respondam a perguntas utilizando seus nomes. Cada uma
dessas vias para encontrar palavras tem suas préprias caracteristicas como modalidade
receptiva, sendo efetivas como meio para desencadear a resposta desejada.

Embora possamos ndo concordar com todos os principios tedricos e metodolégicos
resumidos acima, poderiamos esperar, depois de todas essas consideragdes dos autores,
uma bateria de testes diferenciada das demais. Entretanto, as tarefas sdo muito redutoras e a
énfase recai, sobretudo, na pontuagdo dos erros. Depois do que foi dito acima sobre
nomeagdo, por exemplo, nfio se esperaria um teste de vocabuldrio® como o que serd
discutido a seguir.

Um dos sinfomas mais recorrentes nas descri¢des das diversas afasias nos estudos
neuropsicolégicos € o da dificuldade de “encontrar palavras” (word-finding-difficulty),
segundo os autores, também chamado de “anomia”. COUDRY (1988:10) cita, a esse
respeito, o paciente avaliado por GOLDSTEIN (1948), que n3o conseguia produzir
“guarda-chuva” no teste de nomeag3o e, no entanto, comentou: “Ndo posso me lembrar de
como isso é chamado, porém tenho diversos guarda-chuvas em casa”. SB, um sujeito
avaliado por COUDRY, também n#o conseguia repetir a palavra “cama”. A investigadora,
percebendo sua dificuldade, perguntou-lhe se arrumava a cama aos domingos, ao que SB
prontamente respondeu: "Arruma cama". Essa discussio pode nos remeter a questdo do uso
efetivo das unidades em enunciados em contraposi¢éo aquelas tradicionalmente concebidas
como palavras. A esse respeito, cito BAKHTIN (1977: 301): “A lingua materna, a

composig¢do do seu léxico e sua estrutura gramatical, ndo a aprendemos nos diciondrios e
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nas gramdticas, nos a adquirimos mediante enunciados concretos que ouvimos e
reproduzimos durante a comunicagdo verbal viva que se efetua com os individuos que nos
rodeiam”. Em outra passagem, BAKHTIN (ibid: 297) afirma que

“As pessoas ndo trocam oragdes, assim como ndo trocam palavras (numa acep¢do
rigorosamente lingilistica, ou combinagdes de palavras, trocam enunciados constituidos
com a @uda de unidades da lingua — palavras, combinacdes de palavras, orag¢des;
mesmo assim, nada impede que o enunciado seja constituido de uma imica oragdo, ou
de uma unica palavra, por assim dizer, de uma unica unidade da fala (0 que acontece
sobretudo na réplica do didlogo), mas ndo é isso que converterd uma unidade da lingua
numa unidade da comunicagdo verbal .

Voltando a questédo da elaboragdo do teste de vocabulério, ele apresenta uma seqiiéncia
de 60 figuras que sdo organizadas, de acordo com os autores, em grau crescente de
dificuldade. Os autores afirmam tomar um certo cuidado para avaliar as respostas por faixas
etdrias e por grau de escolarizagdo®. Nos resultados obtidos com os grupos-controle,

%! Teste de Vocabulirio de Boston, elaborado por Edith KAPLAN, Harold GOODGLASS, Sandra
WEINTRAUB e com ilustragdes de Osa SEGAL.

¥ Qs trabalhos de ILARI (1985), POSSENTI (1988, 1996), GERALDI (1990, 1996), PERINI (1997),
dentre outros, apontam para os problemas de ensino gerados como conseqiiéncia da concepgéo tradicional de
gramdtica - e mesmo de norma culta - que impera nas escolas. E em relagfio as regras da norma culta (e, diga-
se, de uma norma culta “irreal”, baseada nos padrdes literarios do século passado) que os alunos sdo avaliados
e taxados como “incompetentes”, “os que ndo falam Portugués”, efc. A avaliagio escolar tem como
parametros, geralmente, critérios negativos — avalia-se o que o aluno ndo fez, errou, ndo sabe, erc...

Nas avaliagdes feitas com os afasicos despreza-se todos os tipos de variagdes - influenciadas por fatores
geogréficos, culturais e sociais, e proprias dos registros orais. As baterias sdo geralmente elaboradas na
variedade padro escrita. Despreza-se, por exemplo, o fato de que em paises como o Brasil h4 um enorme
contingente de analfabetos e semi-analfabetos e uma quantidade enorme de dialetos considerados irferiores.
Os trabalhos em Sociolingfiistica podem ilustrar as diferengas entre esses vérios dialetos com referéncia a
muitos aspectos fonolégicos, seménticos, sintaticos e pragméticos, que geralmente ndo sio levados em conta
nas avaliagdes neuropsicologicas. Imagine-se um estudo do fenémeno do agramatismo realizado sobre a
produgdo de morfemas flexionais dos verbos em que o pardmetro para a avaliag#o seja a flexdo ideal, propria
do dialeto padrdo escrito!

No Brasil, terminar o ensino fundamental ou médio, como j& vimos, ndo garante 0 dominio dessa
variedade. Estes fatores influenciam nos resultados de muitas das tarefas solicitadas aos afésicos. Nao sé em
tarefas de leitura ou escrita, mas também nas tradicionais tarefas de compreensio e de julgamento de
gramaticalidade. E por isso que insisto no fato de que quem avalia a linguagem, de afisicos ou ndo, deve
compreender melhor a sua natureza. Trata-se de uma postura éfica, implicita na seguinte afirmacgdo de
POSSENTI (1996):

“Uma decis@o que considero importante, no dominio do ensino de lingua materna, é
que ndo se fagam experiéncias. Sou absolutamente contrdrio a transformar alunos em
objeto de experimentos com teorias novas. E que, se o experimento fracassa, ndo se
desperdicam amostras de materiais, mas pedagos de vidas, partes de projetos dos
alunos, as vezes vidas e projetos inteiros” (Edigdo de 1997:16).
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verifica-se que a média nos resultados em relagéo a escolarizagdo ndo apresenta diferengas
significativas, enquanto que com relagio as faixas etérias verifica-se que quanto mais
velhas as criangas maiores 0s acertos.

Esses resultados, entretanto, ndo sdo analisados qualitativamente pelos autores. O fator
escolarizacdo divide-se, como vimos, em apenas dois grupos de individuos: com menos de
12 anos de escolarizagdo ou com mais de 12 anos. Veja-se que, em um pais como 0
Brasil®, isso significa dizer que cerca de 5% de nossa populagdo poderia ser avaliada por
esse teste e 95% néo.

As folhas de respostas das baterias (ver Anexo II, com referéncia ao teste de
vocabuldrio e outras tabelas de resultados da Bateria de Boston), seguem um padrio
absolutamente escolar. E sobretudo na escola que a linguagem ¢ avaliada em termos de
“certo” e “errado” e recebe pontos por isso, 0 que leva & classificagdo de um aluno
como sendo excelente, 6timo, médio, fraco, efc. Tudo o que difere da norma padréo é
caracterizado como erro, além de fornecer toda uma lista de adjetivos para qualificar o que
seria apenas uma diferen¢a, uma variagdo lingilistica — feia, pobre, inferior, engragada, erc.
Esses preconceitos sdo capazes de gerar praticas e politicas inteiras de educagdo.

Experiéncias também tém sido realizadas com sujeitos afisicos e/ou com outros
distirbios cognitivos, ndo sendo exclusiva das atividades escolares, académicas num
sentido mais geral. O maior problema nio € avaliar ou classificar um caso em uma ou outra
categoria clinica. O prejuizo nesse sentido parece ser apenas tedrico, embora ndo menos
importante. Como vimos nos objetivos tragados por GOODGLASS & KAPLAN,
entretanto, os resultados das avaliagdes podem orientar condutas terapéuticas, como “guia
para o tratamento”. Nédo € raro encontrar sujeitos que tenham seguido durante anos técnicas
formuladas sobre os resultados obtidos nesse tipo de avaliagdo.

Os experimentos realizados nos meios académicos e nas clinicas, muitas vezes, além
de transformarem os procedimentos de avaliagdo em sessdes de tortura para os sujeitos
afasicos, pouco ou nada fazem para que eles consigam se utilizar dos recursos que ainda
tém disponiveis para manter-se como sujeitos de sua linguagem e, consequentemerde,
sujeitos no sentido mais amplo desse termo.

% A fonte de dados para essa reflexfio € o artigo de RIBEIRO (1999).
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A seguir, apresento algumas das reflexdes que realizei, a partir da anilise e da
aplicagdo de alguns sub-testes de linguagem, com o objetivo de compreender melhor seus
limites e absurdos.

3.6.2. Consideracdes sobre a aplicagiio do teste de vocabulirio®

Ao aplicar o teste de vocabulério para um grupo de sujeitos n#o-afisicos®, pude
verificar que as criangas em fase inicial de escolarizagdo ndo conseguiram nomear muitas
das figuras (o mesmo que foi observado pelos autores, com relagéo a primeira faixa etaria)
ou por ndo estarem familiarizadas com os nomes de certos objetos, ou simplesmente por
nunca terem visto alguns deles.

Assim, por exemplo, uma crianga de apenas 5 anos, ao ver a figura da “esfinge”
respondeu: “¢ do Egito”, sendo que também respondeu “licéptro™ para helicoptero, “arvi”
para arvore, “ceronte” para rinoceronte, além de ter recorrido a sua fung¢do em vez do
nome: “serve pra ver se ta batendo o coragdo”, para estetoscopio; “pra pintar com pincel”
para paleta; “pra pOr agua pra jogar na flor” para “regador” etc. Em outros momentos,
essa mesma crianga apresentou dificuldades para reconhecer algumas figuras, ou porque
ndo conhecesse o termo apropriado, como transferidor, dizendo “relogio”, para gaita,
dizendo “flauta”, ou entdo porque muitos dos objetos ndo sdo comuns em nossa cultura,
embora possam aparecer nos livros ou sejam restritos a algumas areas. Em outras respostas
podemos perceber o fato de que um objeto ou o nome desse objeto possam estar
relacionados a uma experiéncia individual. Uma das criangas avaliadas, de 7 anos, ao ver a
figura da mdscara, disse “vampiro” e ao ver a escada rolante, disse “tem no shopping”™.
Referiu-se ao transferidor como “régua”, pois era como régua que ela o utilizava, somente
para desenhar linhas retas e curvas. Ou seja, percebemos o quanto a aquisicdo do
vocabuldrio estd ligada a uma atividade significativa, como enfatiza BAKHTIN. Algumas

* Para um contato com a dificuldade de nomear os objetos que constam desse teste de vocabulario, remeto o
leitoraoAnexoH,loealimdonoﬁnﬂdonabammnoqlﬂhwialglmudasﬁgmdoﬁstedevm&io
de Boston, de GOODGLASS et al. — antes de prosseguir na leitura deste capitulo.

% Naio tive a preocupagio de formar um “grupo-controle” nos mesmos moldes dos estudos neuropsicolégicos
tradicionais, j& que nZo hi quantificagdo de resultados e sim uma anélise qualitativa dos fenémenos. Procurei
avaliar sujeitos de faixas etdrias diferentes com graus variados de escolarizagdo formal e sujeitos que
praticamente nio freqiientaram a escola.
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criangas mais velhas (de 10 até 14 anos, aproximadamente) tiveram mais dificuldades com
as ultimas figuras (aquelas em que o grau de dificuldade era maior, segundo os autores),
mas também “erraram” algumas nfio muito ligadas a4 nossa cultura ou & experiéncia,
dizendo “esquilo”, ao invés de castor, ou “forno de pizza™ para um igli (casa de esquimos).

Como ja foi dito, o teste é composto por 60 figuras. Mesmo os sujeitos adultos ndo-
afésicos, para os quais apliquei o teste (a0 todo 10 sujeitos), tiveram dificuldades com
vérias das figuras. Para ser mais precisa, cerca de 18 figuras - o que representa 30% do total
do teste - sdo dificeis de nomear, por diversos motivos. Houve diferentes solugdes para as
dificuldades de nomeagdo para as mesmas figuras, dentre os quais destaco os seguintes®:
“termostato™ para fermémetro, “mordedura” e “capa de revolver” para focinheira, “pincel”
para paleta, “angulo” para transferidor, “hipopGtamo” para rinoceronte, “muleta” para
perna de pau, “orca” para harpa, “Leopolda” para esfinge, “cavalo de coérnio™ e “cavalo
de chifre” para umicérnio, “caneta tinteiro”, “flecha” e “seta” para dardo, “espora” e
“prendedor de boi” para cabresto, “régua de engenheiro” e “aparelho de barbear” para
martelo. O que mais apresentou problemas foi a figura do aspargo, irreconhecivel na
opinifo da maioria dos sujeitos, que arriscaram “galho de alguma planta”, “espinho”,
“vara”, “palmito”, “broto de bambu”e “cana”.

Algumas figuras dependem exclusivamente de um conhecimento formal, isto é,
escolar, como compasso, transferidor, ou ainda dbaco, sendo esta iltima figura nomeada
por diversos sujeitos como “contador de pontos de bilhar”. Outras dependem ainda de um
conhecimento mais especifico de uma atividade, como canga ou cabresto.

Quando um individuo nio se lembra do nome de algum objeto ou de uma palavra
qualquer durante uma situagéo de uso da linguagem, normalmente recorre a um sinénimo —
palavra ou expressdo que faga com que seu interlocutor compreenda a que ele se refere. As
vezes essa palavra estd “na ponta da lingua”, e nfio vem. E muito improvavel imaginarmos
que nesses casos tenha havido a “perda” do vocdbulo, e diversos fatores podem estar
influenciando esse fato. Quando avaliamos os resultados das criangas, atribuimos a néo-
nomeagdo ao fato de que ela ainda ndo aprendeu o “nome” e aceitamos perfeitamente
quando ela recorre a uma expressdo referencial como “serve pra tocar”, ou “serve pra ver se
ta batendo o coragdo”.

% As palavras em itdlico representam as palavras-alvo.
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Os resultados dos afdsicos, entretanto, mostram o quanto eles “perderam” da
capacidade de nomear. Dai o termo “anomia”. Os sujeitos tém até vinte segundos para dizer
0 nome da figura. Se demonstrarem uma “percep¢do inadequada” da figura da-se uma pista
semantica — como “¢€ um instrumento musical”, por exemplo - e mais vinte segundos. Se o
sujeito ndo conseguir nomear a figura, nem mesmo com a pista seméintica, fornece-se uma
pista fonética — um prompting — o som inicial da palavra ou a primeira silaba.

Em primeiro lugar, devo dizer que as tnicas vezes em que foi necessario fornecer uma
pista seméintica ao afasico era porque o desenho era ruim. O afisico nfio deixa de nomear
porque nio sabe para que serve o objeto. Ao aplicar o teste percebi que era ridiculo dizer ao
sujeito que a “cenoura”, que ele nio nomeou, “serve para comer”. Em segundo lugar, devo
dizer que os autores salientam a importincia da pista fonética para diferenciar os sujeitos
que sdo capazes de nomear a partir do prompting - o que evidencia que a palavra “se
encontra em seu vocabulario potencial”, além de servir para “aliviar a frustragdo que o
sujeito pode sentir perante o fracasso”. Entretanto, na hora de “pontuar” o desempenho do
sujeito no teste, as palavras nomeadas com pistas fonéticas ndo sdo contadas, como pode
ser também verificado no Anexo II, na tabela que serve para pontuar os resultados desse
teste, no item “Resumo das pontuagdes”. Isso significa, para os sujeitos com grau severo de
apraxia oral, dificuldades com os gestos articulatérios, ou com dificuldades de acesso
lexical, por exemplo, uma anomia préxima a 100%, o que ¢ um resultado absurdo, se
comparado ao desempenho desses mesmos sujeitos em situagdes discursivas. E o caso de

JB, que veremos a seguir.
3.6.2.1. Resultados de JB no teste de nomeacio

Logo no inicio da aplicagdo do teste, JB disse “cadeira” e em seguida “bai” para
cama. Quando dei a pista fonética /k/ ele escreveu “cama”, mas ndo conseguiu ler. Ampliei
o prompting para /kd/ e ele produziu “cama”. Pelas regras do teste, JB ndo receberia ponto
algum por essa produggo (Devo salientar que néo se aceita a produgéo escrita neste teste).
Ele acerta rapidamente palavras como drvore, ldpis, casa, relégio e ndo produz fesoura,
mas diz “cortar”. Apés o prompting /te/ ele diz “tesoura”. Para martelo, ele fez o gesto de
bater e disse... “bater martelo...martelo™. Para apontador, disse “lapis apontar”. Quando eu
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lhe disse: “é para apontar o ldpis, portanto é um a ...” , ele completou: “pontador”.
Novamente nessa situagéo, como em outras apontadas acima, ele nfo receberia pontos. Na
figura da vassoura, ele diz “varrer a rua”. Digo que n3o serve s para varrer a rua € dou 0
prompting /v/ e ele diz “vassoura”. S6 posteriormente, analisando suas respostas, lembrei-
me que a figura apresentada € a de uma vassoura que normalmente ndo se usa dentro de
casa (a figura € de uma vassoura de piagava).

Ha dados bastante interessantes que comprovam que JB ndo responde ao teste com
palavras fora de um mesmo campo seméantico. Para cabide, por exemplo, diz “espetho”.
Normalmente se tem mesmo um espelho em local préximo ao guarda-roupas. Digo que
serve para pendurar roupa e ele diz /pa’bide/. Outros exemplos dessa natureza ocorrem:
troca camelo por “asno”, banco por “cadeira”, raquete por “golf”, caracol por “polvo”,
iglt por “forno”, cactus por “espinho”, rede por “esteira”, pirdmide por “Egito”, fechadura
por “chave”, unmicérnio por “cavalo”. Como j& vimos anteriormente, muitas dessas
produgdes sdo exatamente como as produzidas pelos ndo-afasicos. No teste, entretanto,
seriam todos considerados “erros” - ou porque ndo coincidem com as palavras-alvo
desejadas como respostas, ou entdo porque foram produzidas a partir de um prompting
fonético. Vejamos mais alguns dados, obtidos durante a aplicagdo do teste de vocabulario,

evidentemente numa perspectiva discursiva:

1) (figura de um termémetro de parede. Comento que no Brasil ndo temos o costume de ter um desses)

JB: “pressdo”

Imn: serve para medir a tem...
JB: o tempo!

In: a tempe... /ampliando o prompting//
JB: ndo

Irn: Vai na farmdcia comprar um ter...
JB: term6metro.

2) (figura de um compasso)
JB: espirador.
Irn: Vocé pode até fazer espiral com ele, mas nfo é espirador... O que vocé faz com ele? Faz
circulos... Vocé usou isso na escola? //\JB é formado em engenharia civil//
JB: O...
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Irn: Muito, né? Isso é uma régua? Procura lembrar o que vocé usava na escola....régua....
JB: compasso

3)  (figura deum mmipd)

Im: Vocé também deve ter usado muito, ja que fez engenharia...

JB: teodolito

Irn: Néo ¢ um teodolito, mas vocé pde o teodolito em cima... é parecido com o teodolito. L4 na sala
do grupo tem um, que a gente coloca a filmadora em cima, ele tem trés pés...€ um...

JB: tripé.
4) (figura de transferidor)

JB: régua.
Irn: E um tipo de régua, mas como chama essa régua? Quando vocé estudava, vocé usava bastante
régua, compasso...pra qué serve esta régua? Para medir o qué?
JB: éngulo
Im: isso, como chama mesmo? Trans..transfe.. transfe...
JB: ridor...

5) (figura do dbaco)

In: E isso, o que é?

JB: taco
Im: Vocé ta falando que serve pra marcar ponto de bilhar, de snooker, estas coisas...
//(Comento que foi o primeiro instrumento utilizado para fazer contas, uma calculadora
matemdtica//
JB: (...)
Im: J& ouviu falar em dbaco?
JB: E. Isso mesmo.

Nido podemos desconsiderar as dificuldades de JB para nomear, inclusive porque
ele também as apresenta em situagoes discursivas, como veremos no Capitulo 5. Entretanto,
se pontuassemos as suas respostas de acordo com as regras da bateria de testes, o resultado
seria uma anomia de grau bastante severo. Ndo se pode deixar de considerar também o fato
de que o papel do interlocutor, nos exemplos acima, contribui para que ele produza ou ndo
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a palavra-alvo. No exemplo 1, a primeira impressdo que eu tive era a de que o prompting
ndo tinha ajudado. Achei que JB no tinha reconhecido a figura do termémetro. Cheguei a
pensar que ele havia confundido a figura com um relégio, quando ele disse: “o tempo” —
tempo cronolégico. S6 apds analisar o dado percebi que poderia sim servir para medir o
tempo — o tempo atmosférico, o calor, o frio. Na hora simplesmente isso ndo me ocorreu.

Esses exemplos permitem compreender que as palavras ndo estdo disponiveis para
nés como em uma lista, como itens de um dicionério. Os seus miiltiplos sentidos parecem
estar organizados em redes complexas, e sdo acionados de acordo com os contextos em
que sdo convocadas, tendo em vista ainda o co-processamento lingiiistico realizado entre os
participantes das préticas discursivas. O interessante é perceber, por exemplo no dado I,
que as palavras “pressdo” e, em seguida, “tempo”, ditas por JB, ndo pareciam estar ligadas,
ja que ndo coincidiam com a minha palavra-alvo. Foi possivel reconhecer em “espirador”
a palavra-alvo compasso, no exemplo 2, bem como compreender “teodolito” e sua relagéo
com tripé, no exemplo 3. “Espirador” poderia ter sido interpretado como um “neologismo”,
no sentido que a literatura neuropsicolégica lhe da — o de qualquer distorgéo. Poderia néo
ter sido reconhecida a sua relagdo com compasso.*” O fato de o compasso fazer circulos,
mas também fazer espirais - dai o termo “espirador™ - justifica plenamente a resposta de
JB, embora a palavra como tal nio exista. Da mesma forma, “teodolito™ poderia ter sido
analisado como um neologismo, que nada teria a ver com fripé, se o investigador nio
soubesse o que é um teodolito!*® Podemos ainda pensar que a palavra produzida “taco™, do
exemplo 5, possa ter sofrido a influéncia da vogal aberta /a/ presente também na palavra-
alvo /’a.ba.ko/.

Os exemplos acima poderiam ser analisados de forma bastante coerente segundo o
modelo proposto por JAKOBSON (1975), jé4 que parecem representar substituigdes no eixo
paradigmaético e envolvem também aspectos de natureza sintagmatica.

Esses dados de JB podem significar ainda que ele pode estar lancando mio de
recursos alternativos para suprir sua dificuldade de nomeag#o, sobretudo em uma tarefa que
nio lhe d4 nenhum contexto de uso. Outro fato a ser destacado € o de que as palavras que

¥ Talvez seja relevante, neste momento, apontar para o fato de que em uma outra tarefa — a de “compreensdo
oral”, quando pedi que apontasse “espiral”, JB apontou para a figura do circulo. )

%8 S6 sei do que se trata porque meu marido também usa, ocasionalmente, um teodolito. E um aparelho que
serve para medir os desniveis e os Angulos de um terreno, utilizado pelos topdgrafos e engenheiros.
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JB ndo nomeou sdo muitas das que os sujeitos ndo-afisicos também n3o nomearam:
aspargo, castor, estetoscopio, focinheira, unicornio, cabresto. Ele fazia questio de dizer
que ndo sabia 0 que eram, que nunca tinha ouvido esses nomes antes.

Apliquei o teste de vocabuldrio também para os sujeitos CF, AGR e para SM.
Como era esperado, CF e AGR (por causa das dificuldades articulatérias) sé produziram
palavras com prompting. CF produziu muitas parafasias fonologicas e literais e AGR
necessitou de promptings ndo s6 para as silabas iniciais, mas também para as demais
silabas de praticamente todas as palavras. Ambos os casos so muito diferentes de JB, pois
este ndo apresenta dificuldades nos gestos articulatérios. Os resultados estatisticos,
entretanto, muito provavelmente colocariam os trés sujeitos — JB, AGR e CF - sob uma
mesma classificagdo, sem dar conta de revelar absolutamente as especificidades de cada

caso.
3.6.2.2. Resultados de SM no teste de vocabulario

Apliquei esse teste ao sujeito SM (embora ele nfio seja afisico, mas apresente uma
disartria leve, conseqiiéncia de um TCE aos quatro anos de idade), pelo fato de ser falante
de uma variedade popular do portugués brasileiro - de 4rea rural - e esse aspecto ser
representativo de muitos de nossos sujeitos. Suas dificuldades foram muito parecidas com
as dos sujeitos nfio-afisicos ndo-escolarizados (SM esta cursando a 7 série do 1° Grau no
ensino publico). Para virias figuras, ele utilizou-se de expressdes do tipo “coisa de joga
ténis” para raquete, “coisa de indio” para dardo, “toca de indio”, para igli, “coisa de
espinho™ para cactus, “elevador elétrico” para escada rolante, “urubi” para pelicano,
“coisa de médico” para estetoscdpio, “suporte de filmadora”, para tripé, “papel com
pauzinho” para pergaminho, “coisa de pintura”, para paleta, dentre outros. Produziu
também expressdes interessantes como “mulher que ndo pode ser mulher” para esfinge. e
“cavalo com chifre” para unicdrnio, palavra que diz nunca ter ouvido, assim como aspargo
ou transferidor (que ele diz usar na escola mas nfo sabe o nome). E evidente, por seu
descompromisso social e sociolingiiistico, que a bateria nio diz como pontuar as respostas
que indicam varia¢des dialetais. Pelas escalas de pontuagdo, infiro que também SM deva

ser classificado como “anémico”.
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3.6.3. Aplicagiio de testes de compreensdo de linguagem oral

Além do teste de vocabuldrio, discutido acima, analisei outros sub-testes de
linguagem que compdem a Bateria de Boston, a fim de verificar que tipo de problemas
poderiam apontar. Optei pelos testes de compreensdo porque, geralmente, sd0 0s mais
criticados nos estudos sobre os fendmenos afasiolégicos. Em primeiro lugar, chamo a
atengfio para o carater ambiguo de algumas das instrugdes presentes em varios sub-testes de
linguagem®’, como veremos a seguir:

Para avaliar a compreens@o de ordens, no Teste de Compreensdo Oral, pede-se ao
sujeito, entre outras coisas, que “dé duas batidinhas em cada ombro, com dois dedos, e com
os olhos fechados”. Mesmo os sujeitos ndo-afésicos que realizaram a atividade franziram as
sobrancelhas, tentando compreender o que tinham que fazer. Houve grande variagdo na
execucdo da tarefa: duas batidinhas em cada ombro com os mesmos dedos, duas batidinhas
com os dedos invertidos (da mio direita batendo no ombro esquerdo e da mio esquerda
batendo no ombro direito), simultaneamente ou ndo. Além da ambigiiidade, € evidente que
nio ha um sentido pragmético nesse comando — nunca se recebe de alguém um comando
como este, € nem como varios dos outros que compdem essa parte da avaliagdo, como, por
exemplo, “ponha o isqueiro do outro lado do lépis e depois dé uma volta no cartdo”.

Nesse mesmo teste de compreensdo oral, na parte destinada a identificagdo de
palavras, verifica-se a presenga de 2/3 das respostas destinadas & compreensdo de nogdes
formais como letras e figuras geométricas: L, H R, T, S e G e circulo, espiral, quadrado,
triangulo, cone, estrela ¢ apenas 1/3 de palavras como cadeira, chave, luva, pena, rede ¢
cactus. Mais uma vez, portanto, prevalece como parametro para a analise unidades da
variedade padréio da “lingua”, em tarefas escolarizadas e desvinculadas do uso.

Em outra sess#o, os sujeitos tém que identificar as agSes de fumar, beber, correr,
dormir, cair, gotejar, as cores azul, marrom, roxo, rosa, cinza e vermelho, além dos
numeros 7, 42, 700, 1956, 15, 7000 e 720. Para cada resposta correta, em cada uma dessas
fichas, se dada em até cinco segundos, o sujeito recebe 2 pontos. Se demorar mais do que

® Isso tem sido apontado por COUDRY e por outros pesquisadores que tratam da elaboragio dos
procedimentos de avaliagio nas afasias, dentre eles os trabalhos de FELIZATTI (1997), FEDOSSE,
(dissertagio de Mestrado, em andamento), ¢ d¢ MARMORA (dissertagdo de Mestrado em andamento). Os
dois primeiros discutem apraxia relacionada a gestos articulatérios, enquanto 0 d¢ MARMORA diz respeito a
outros tipos de apraxia .
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cinco segundos, apenas 1 ponto. Se ele acertar apenas a categoria recebe % ponto (por
exemplo, se apontar para circulo quando for dito “espiral”). Se “fracassa®, n#o lhe é
atribuido ponto.

Dentre todos os testes que pretendem avaliar compreensdo oral, o chamado
“material ideativo complexo™ que consiste em apresentar pares de sentengas para os
sujeitos, para as quais ele deve responder “sim™ ou “nfo” - € 0 que apresenta maiores
problemas para os afésicos, mas também para muitos nao-afisicos. Nesse teste, € atribuido
1 ponto ao sujeito, se ambas as respostas estiverem corretas em cada par. Case contrario, se
apenas uma delas estiver correta, nfio € atribuido ponto algum. Transcrevo essa parte do
teste na integra para ilustrar os principais problemas:

Sentencas testadas: Respostas aceitas:

1) a. Uma tdbua afunda na 4gua?
b. Uma pedra afunda na 4gua? S

2) a. Um martelo serve para cortar madeira?

b. Um martelo serve para pregar pregos? S
3) a. Dois kilos de farinha pesam mais que um? S
b. Um kilo de farinha pesa mais que dois? N
4) a.Um bom par de botas de borracha deixa mothar os pés? N

b. Serve um bom par de botas de borracha para ndo molhar os pés? S

A seguir, sdo apresentadas algumas historias curtas, que devem ser lidas com
“velocidade normal”, para as quais os sujeitos também tém que responder “sim” ou “néo”:

1) O Sr. Peres tinha que ir a S. Paulo. Decidiu viajar de trem. Sua mulher o levou para a estagéo,
mas no caminho furou um pneu. Mesmo assim, chegaram 2 estagéio a tempo de pegar o trem.

a) O Sr. Peres perdeu o trem? N
b) O Sr. Peres chegou a tempo na estagdo? S



2)

3)

4)
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a) O Sr. Peres ia a S3o Paulo? S
b) O Sr. Peres vinha de Sdo Paulo? N

Uma mulher entra em uma sapataria e diz ao atendente: “Boa tarde, vim comprar uns sapatos”.
O atendente comegou a trazer os modelos, e a mulher os experimentava. Depois de um bom
tempo, ela por fim decidiu-se e disse: “O que eu quero s#o uns sapatos de crocodilo”. O
atendente, j4 desesperado, lhe respondeu: “Mas, a senhora nfo sabe que os crocodilos ndo usam
sapatos?

a) Demorou muito tempo para a muther decidir-se? S
b) Quando ela entrou na sapataria, ela sabia o tipo de

sapatos que queria? N
a) A mulher comprou os sapatos que queria?
b) Ela acabou ficando sem os seus sapatos de crocodilo? S

Encontraram-se pela rua dois amigos. Um era mineiro e outro era um gaicho, que estava muito
triste. O mineiro The perguntou: “Que est4 acontecendo, homem?” e o gaicho respondeu: “E
que ando muito mal de dinheiro. Se vocé pudesse me emprestar um pouco...”. O mineiro tirou a
carteira e The deu 100 reais, mas o gaiicho, em vez de se alegrar, comegou a chorar. O mineiro,
estranhando, lhe perguntou: “Mas o que é, agora?” e o gaiicho respondeu: “E que tenho a
impressdo de que ndo nos veremos mais”.

a) O gaicho estava triste? S
b) Estava contente o gaiicho?
a) Quando o mineiro deu dinheiro a seu amigo,

ele ficou contente? N
b) Quando o mineiro deu dinheiro a seu amigo,

este comegou a chorar? S

Os filhotes de ledo jé nascem com um profundo instinto para a caga. Em suas brincadeiras, se
perseguem e se langam uns sobre os outros, como estivessem lutando. Ao primeiro ano de sua
vida, estas brincadeiras transformam-se em uma técnica eficaz para atacar e matar suas presas.
Essa habilidade se adquire depois de muita pratica e da imitagio dos leSes maiores.

a) Esta estéria nos diz como se caga ledes? N
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b) Esta estéria nos diz como os ledes aprendem a cagar? S
a) Esta estéria nos diz que os ledes sdo hébeis

cagadores desde que nascem? N
b) Esta est6ria nos diz que os ledes precisam

praticar antes poder cagar suas presas? S

Em primeiro lugar, percebemos que a compreensdo dos primeiros pares demanda,
além da anélise lingiifstica das sentengas, um conhecimento especifico de alguns
fendmenos do mundo. Em I, por exemplo, a relag@o entre densidade da dgua e do objeto;
em 2, a fun¢do de um instrumento — o martelo; em 3 — que mais parece uma daquelas
pegadinhas nas quais se vive caindo — o fato de que “dois kilos” de alguma coisa sempre
pesam mais do que “um kilo”, ndo importa de que objeto se esteja falando, e em 4, sobre as
propriedades impermeabilizantes da borracha.

Jé nas construgdes seguintes, além do fato de serem histérias redigidas na variedade
culta, mesmo quando se trata de anedotas (como € o caso da segunda e da terceira delas), as
questdes elaboradas demandam informagdes que também nio dependem apenas da
compreensdo das estruturas, daquilo que foi dito explicitamente. Perde-se a oportunidade
de avaliar, pelo tipo de resposta que o teste demanda, o que o texto tem de melhor ou, pelo
menos, alguns de seus aspectos positivos.

No caso da primeira dessas histérias, todos os elementos necessirios para a
compreensdo do fato ocorrido estdio dados. Apesar de haver empecilhos para a viagem do
Sr. Peres (furou o pneu a caminho), o uso das expressdes “mesmo assim” € “a tempo”
orientam a conclusdo de que o Sr. Peres conseguiu pegar o trem. Mesmo assim, como
veremos adiante, CF teve dificuldades em responder “sim” ou “néo” para as perguntas.
Acredito que suas dificuldades para analisar algumas estruturas sintiticas mais complexas
possam ser responsaveis por seus problemas de compreensdo. Isso seria uma repercusséo,
no nivel sintdtico, de suas dificuldades de ordem fonolégica.

O sujeito SM também inverteu as respostas do primeiro par, afirmando que o Sr.
Peres perdeu o trem, que nio chegou a tempo na estagdo. Na segunda histéria, a dos sapatos
de crocodilo, SM disse que ndo sabia que se pode fazer calgados com couro de crocodilo.
Na terceira, quando lhe perguntei por que o gaticho chorou, ele respondeu que € porque eles
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n#o iam mais se ver. Interessante notar que também as criangas, na maioria, responderam o
mesmo. O tipo de conhecimento que provoca em alguns a conclusdo de que o gatcho nunca
iria pagar aquele empréstimo deriva de um conhecimento seméntico, cultural e
pragmaticamente construido. As questdes, dessa vez, estdo totalmente vinculadas ao texto
mas, mais uma vez, o fato de acertar as respostas “sim” e “ndo” do teste nada diz sobre o
processo de compreensao.

Os demais sujeitos avaliados — JB ¢ AGR - nio apresentaram dificuldades com a
primeira histéria. Na Segunda, a da mulher que queria comprar “sapatos de crocodilo”, a
ambiguidade s6 existe fora do mundo real, num mundo imagindrio, no qual se possa
conceber que os sapatos sejam “para” o crocodilo e ndo “feito de” couro de crocodilo. Dai é
que vem o tom de estranhamento que causa o humor. Foi possivel, por exemplo, perceber
que JB ¢ AGR logo perceberam que se tratava de uma piada, tanto € que riram ao final.
Entretanto, na hora de responder as questdes, tiveram dividas. JB disse que ndo sabia se
quando a mulher entrou na sapataria ela ja sabia o que queria. Afinal, ela pode ter decidido
a respeito dos sapatos de crocodilo apds ter visto tantos outros pares. Até mesmo um sujeito
nio-afasico, com nivel superior de escolarizagdo, respondeu “ndo sei”, quando perguntei:
“A mulher comprou os sapatos que queria?”’ N#o se pode inferir, pela histéria, que ela
tenha ou ndo comprado. Vemos, portanto, que as perguntas feitas para avaliar a
compreensdo ndo sfo adequadas, ou pelo menos ndo ajudam a perceber o quanto e o que foi
compreendido pelo sujeito. N&o podemos nos esquecer de que a pontuagdo € atribuida
somente quando se acerta o par de sentengas. Mais uma vez, questionamos se tais
resultados, quando totalizados, indicam o que estd preservado ou comprometido na
compreensio oral.

Ja CF, além de ndo rir, ndo foi capaz de responder as perguntas 2a ¢ 2b. Alids, ela
respondeu “sim” para todas as sentengas apresentadas na primeira parte (1-3). A andlise
realizada por CF parece desprezar tragos semanticos dos verbos que relacionam seus
argumentos. Ela parece reconhecer a relagdo entre “martelo e madeira”, e entre “martelo e
prego” mas nfo o sentido dos verbos “cortar” e “pregar”. Do mesmo modo, ela confirma
que o Sr. Peres perdeu o trem e, logo em seguida, que chegou a tempo, que ele ia a Séo
Paulo e, logo depois, que ele vinha de Sdo Paulo. Na segunda histéria, responde “néo”
quando lhe é perguntado se demorou muito para a mulher decidir-se e “sim” se a mulher
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sabia que tipo de sapatos ela queria. CF confirma que a mulher ndo comprou os sapatos
que queria e, logo ap6s, que ela acabou ficando sem os sapatos de crocodilo.

Na terceira histéria, CF diz “nfio™ para a pergunta: “O gaticho estava triste?” e
“sim” para: “Estava contente o gaticho?”; ela diz “sim” quando foi perguntado se o gaiicho
ficou contente ao receber dinheiro do amigo e “sim” também quando lhe perguntei: “este
comegou a chorar?”’

Geralmente, depois da terceira histéria, eu perguntava aos sujeitos afésicos e n#o-
afasicos “por que” o gaiicho comegava a chorar. JB, por exemplo, disse: “emprestar o
dinheiro...vai (e faz o gesto de “sumir”). Pergunto se o choro foi sincero e ele diz que nio.

A ultima histéria € aquela na qual a maioria dos sujeitos teve dificuldades. Trata-se
de um texto didatico, em que a interpretagdo literal € requerida. Embora os sujeitos tenham
pedido para que a histéria fosse repetida, nfio houve problemas de interpretagdo por parte
de JB, AGR e SM. Entretanto, as respostas de CF novamente demonstram que ela nfo
reconheceu em uma das sentengas de cada par o tépico mais relevante do texto. Ela
respondeu “sim” para as duas primeiras do primeiro par e “n3o” para as duas sentengas do
segundo.

Testes para avaliar a compreensdo sdo os mais criticados na literatura, mesmo no
interior da literatura neuropsicolégica, como afirmam os estudos desenvolvidos por
HEESCHEN (1985) e KOLK (1985).

CORREA (ibid) afirma que os testes elaborados para testar a compreensdo nos
processos de aquisi¢do de linguagem seguem orientagdes metodolégicas especificas, com
vistas a eliminar a interferéncia de varidveis de natureza contextual, ou mesmo semantica,
nas estratégias de processamento adotadas pela crianga, pois parte-se do pressuposto de que
a crianga fard a andlise do enunciado somente com base em seu conhecimento gramatical
Essa visdo € conseqiiéncia das diretivas metodolégicas ditadas por CHOMSKY, afirma
CORREA (ibid:31), “quando se manifesta céptico quanto a relevdncia da descri¢do do
desempenho lingiiistico de criangas para uma avalia¢do de sua competéncia lingiiistica e
sugere que o estudo do desenvolvimento lingiiistico deva despir o uso da lingua de
quaisquer fatores cuja atua¢do possa levar a crianga a um desempenrho satisfatorio,
independentemente do conhecimento gramatical que possua.” A autora questiona se isso é

possivel, ou seja, se o acesso ao conhecimento lingiiistico é factivel. A técnica mais
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comumente adotada na 4drea ¢ a da manipulagdo de brinquedos a partir da apresentaco de
sentengas descontextualizadas como, por exemplo, em : “O ledo empurrou a girafa que
chutou o porco”.

Essas questdes apresentadas por CORREA devem ser, sem divida, colocadas
também para nossa reflexdio a respeito do processo de compreensdo nas afasias. As
questdes sobre as dificuldades de compreensdo nas afasias demandam ainda muitas
pesquisas. Ao meu ver, somente compreendendo os dois processos — produgdo e
compreensdo — como duas faces de um mesmo mecanismo € que se podera avangar nessas
questdes. No capitulo 4 sintetizo a concepgdo de BAKHTIN a respeito desses processos,
aos quais chama de “compreensdo ativo-responsiva”.

3.6.4. Consideracdes sobre as tarefas de repeticido

A Bateria de Boston dedica muitos de seus testes a avaliagdo da chamada
“expressdo oral” (a esse respeito ver também uma das tabelas de respostas no Anexo II),
dentre eles os que verificam a repeti¢do de palavras ou frases, a produgdo das seqiiéncias
automatizadas (dias da semana, meses do ano), efc. As respostas devem ser analisadas em
funcdo dos seguintes pardmetros:

a) do ponto de vista da articulagdo - normal, distorcida ou
fracassada;

b) com relagdo ao tipo de parafasia produzida - distorgdo neologica,
parafasia literal, parafasia verbal, outras.

c) com relagdo ao tempo de produgdo, segundo o qual os resultados sdo

pontuados da seguinte forma: de 0 até 3” — 3 pontos; de 3” até 10- 2
pontos e de 10” até 30”- 1 ponto

Como vimos, hd uma grande preocupagdo em descrever a produgdo dos sujeitos
detalhadamente. Essa metodologia, entretanto, ndo recobre todas as ocorréncias possiveis
durante a aplica¢do da tarefa. Ocorrem também fatos que ndo sdo previstos, e para 0s quais
ndo ha pontuagdo. Ao aplicar o teste de repeticdo de palavras a JB, por exemplo, ele repetiu



145

com sucesso as palavras apresentadas — que, cadeira, rede, roxo, marrom, X e insistir; teve
dificuldades com o nimero /776, o que ji era esperado, e no ultimo item produziu o
seguinte:

Irn: catédlico

JB: catélico

Im: apostélico

JB: romano! //rindo//

Como deverd ser avaliado o desempenho do sujeito com relagéo a esse dado? Ele
falhou na tarefa de repetigdo? Deveriamos considerar “romano” uma parafasia verbal? Em
relagéo a produgdo de JB, podemos afirmar que, antes mesmo de aplicar qualquer bateria
de testes, ja sabiamos que tipo de dificuldades ele teria, que tipo de parafasia poderia
produzir. Da mesma forma, ja previamos os resultados de EF, AGR e de CF.

No trabalho de COUDRY & POSSENTI (1983), ja referido anteriormente, que
discute a necessidade da incorporagdo dos estudos discursivos na Neurolingiiistica, os
autores citam algumas consideragdes de LEBRUN (1983:85) a respeito dos resultados
obtidos em testes metalingiiisticos de repeticdo, que ora sugerem que “wma modalidade
verbal foi preservada, embora, na realidade, ela também tenha sido afetada”, bem como o
oposto pode acontecer: “os escores de um teste tradicional poderdo mostrar um disturbio
total de uma fungdo verbal, enquanto que, de fato, somente alguns de seus aspectos estdo
afetados”.

Como procurei demonstrar acima, através da avaliag8o de alguns sub-testes da
Bateria de Boston, os resultados estatisticos podem levar a uma compreenséo parcial de
alguns dos aspectos da produgdo, da compreens@o ou de outras dificuldades dos sujeitos,
além de excluir fatos cruciais que caracterizam as dificuldades dos sujeitos e 0 modo como
lidam com elas. Nada dizem a respeito do processo.

Para encerrar este capitulo, cito as palavras d¢ COUDRY (1988:09) a respeito do
alcance dessas tarefas metalingiiisticas na avaliagdo dos sujeitos afésicos:

“O sucesso ou insucesso do afdsico em um ou mais desses testes serve como critério de
classifica¢do do tipo de afasia que o sujeito porta”. (...)



Apesar das correlagdes estatisticas que se podem estabelecer no estudo empirico entre
tais sintomas e determinados tipos de lesdo cortical, deve-se advertir para os cuidados
que merecem tais procedimentos classificatorios. E claro que para certos propositos, os
testes servem ao diagnéstico tipolégico, Mas talvez sé ao diagnéstico. O fato de um
sintoma ou um conjunto de sintomas permitirem uma classifica¢do correta ndo assegura
a via explicativa do fenomeno descrito. Observando os resultados dos sujeitos em
tarefas especificas ndo se tém as indicagdes relevantes para a compreensdo dos
processos envolvidos e, conseqilentemente, nio se tém pistas para a reelaboragdo de
suas dificuldades”.
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CAPITULO 4

A linguagem como ativividade constitutiva do sujeito e a contribui¢do de

conceitos bakhtinianos para o estudo discursivo das categorias clinicas

“Ha quem passe pela floresta e 56 veja
lenha para a fogueira...” (Tolstoi)

4.1. Introdugio

Na Introdugdo deste trabalho, vimos que a concepgdo de linguagem que nos orienta
¢ o principal aspecto que diferencia nossos estudos em Neurolingiiistica da grande maioria
dos trabalhos realizados na area.

No capitulo anterior procurei apontar para o fato de que a maioria dos trabalhos
realizados na drea reduz o estudo dos fendmenos aos aspectos da /ingua. Nos protocolos de
avaliag@o, a estrutura ideal, formulada sempre de acordo com a variedade normativa da
lingua, é tomada como pardmetro de normalidade, o0 que leva a caracterizar qualquer fato
lingiiistico no afdsico como erro ou déficit. A linguagem que resta ao afiisico ¢, em suma,
patologica.

No presente capitulo, explicito a concep¢do de linguagem que orienta os estudos
que desenvolvemos no interior da Neurolingiiistica do [EL (UNICAMP) — uma visdo
discursiva dos fenémenos afasiolégicos, que se iniciou com os trabalhos de COUDRY na
drea.

4.2. A lingua como atividade social

Segundo CASTILHO (1998:11), podemos dizer (embora de maneira simplificada)
que hd trés grandes modelos tedricos de interpretagdo da linguagem humana: a lingua
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como atividade mental, a lingua como uma estrutura e a lingua como atividade social. A
fim de salientar a diferenga entre eles, cito a seguinte passagem do autor:

“De acordo com a primeira teoria (a lingua como atividade mental), a lingua é
uma capacidade inata do homem, que lhe permite reconhecer as sentengas, atribuindo-
lhes uma interpretagdo semdntica, ou prodwzir wum mimero infinito de sentengas,
atribuindo-lhes uma representagdo fonoldgica. Em conseqiiéncia, uma gramdtica que
assim entenda a linguagem serd wma gramdtica implicita (ou gramdtica da
competéncia), interessada em explicar como as pessoas adguirem uma lingua, como
elas produzem e interpretam as sentengas dessa lingua, e como elas percebem que o
interlocutor fala a sua ou uma outra lingua. Esses postulados buscam, em idtima
instdncia, a Gramdtica Universal, subjacente as milhares de linguas naturais.

A teoria da lingua como estrutura postula que as diferentes linguas naturais
dispdem de um sistema composto por signos, distintos entre si por comtrasies e por
oposigdes, orgamizados em niveis hierarguicamente dispostos: o nivel fonoldgico, o
nivel gramatical (ou morfossinidtico) e, em alguns modelos, também o nivel discursivo.
As gramdticas estruturais buscam identificar as regularidades constantes das cadeias
da fala, sdo basicamente descritivas, e operam através da comtextualizagdo da lingua
em si mesma.

Finalmente, a terceira teoria considera a lingua como uma atividade social, por
meio da qual veiculamos as informagbes, externamos nossos sertimentos e agimos sobre
o outro. Assim concebida, a lingua é um conjunto de usos concretos, historicamente
situados, que envolvem sempre um locutor e um imterlocutor, localizados num espago
particular, interagindo a propdsito de um 0pico conversacional previamente
negociado. Uma gramdtica que assim entenda a lingua (como é o caso da Gramdtica
Funcional) procura os pontos de contato entre as estruturas identificadas pelo modelo
anterior e as situagdes sociais em que elas emergem, contextualizando a lingua no meio

social”.

O autor enfatiza que as duas primeiras teorias postulam a lingua como um
fendmeno homogéneo, “como um produto que deve ser examinado independentemente de
suas condigées de produgdo”. Nessas concepgdes, a Sintaxe apresenta uma autonomia em
relagdo a Semantica e & Pragmética.

A terceira teoria postula a ‘/lingua como um fenémeno funcionalmente heterogéneo,

representdvel por meio de regras varidveis, socialmente motivadas. A lingua é, em suma,
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uma enunciacdo, um elenco de processos, para cuja apreensdo a Semdntica e a
Pragmdtica se constituem em pontos de partida, sendo a Sintaxe um ponto de chegada™’.

Na visdo da teoria funcionalista de linguagem, essa tltima afirmacdo parece ser
interessante para o tratamento de algumas das questdes que abordo neste trabalho. Dentre
elas, a distin¢@o entre as dificuldades dos sujeitos com as estruturas gramaticais, que podem
gerar tanto um agramatismo - um conjunto de dificuldades especificas com a sintaxe, que
os estudos tradicionais chamam de sindrome. Podem alterar, ainda, a sintaxe, em
conseqiiéncia de dificuldades nos processamentos fonolégico, lexical ou pragmético - que
alguns autores chamam de agramatismo como sinfoma, nas afasias motoras e
paragramatismo, nas afasias sensoriais. Nesta tese, entretanto, refiro-me a esse fato como
fala telegrafica, em alguns casos, ou dissintaxia, em outros.

Essa terceira posicdo — de se conceber a lingua como atividade social e de
consideré-la como um fenémeno heterogéneo - tem sido aquela que orienta os trabalhos
realizados na Neurolingiiistica do IEL (UNICAMP), buscando nos autores que
compartilham dessa concepgéo o respaldo teérico para as pesquisas.

Uma das afirmag¢des de CASTILHO (ibid) a respeito do impacto das duas primeiras
teorias citadas acima — a gerativista e a estruturalista - no ensino da lingua, pode ser
comparada ao impacto que tiveram para os neuropsicoélogos que delas se utilizam para
alicercar seus modelos tedricos de processamento, nas atividades prdticas de avaliagdo e,
ainda mais grave, para orientar terapias de linguagem: “os professores que tém hoje trinta
ou mais anos de idade aprenderam, na Universidade, a considerar a lingua como um
fenémeno homogéneo, iniciando-se numa gramdtica formal (sobretudo estrutural), e
tomando a sentenga como seu territorio maximo de atuagdo”.

CASTILHO (#bid.:12) diz que as questdes discutidas pela Lingiiistica, atualmente,
partem de um entendimento mais rico da linguagem, postulada como um conjunto de usos,
“cujas condi¢des de produg@o ndo podem ser esquecidas no momento em que se analisa
seu produto”. A partir da constituicio da Pragmética como uma nova area de estudos que
leva em consideragdo essas condicdes - analisando os atos de fala, a competéncia

comunicativa conversacional, as pressuposi¢des e inferéncias que cercam um ato de fala, a

% Nessa linha estfio os trabalhos de BAKHTIN, vinculados a tradi¢io do pensamento lingiistico
russo que insiste na prioridade da seméntica, representado por lingillistas como JAKOBSON, com o qual
compartilha a pressuposi¢do de que “tudo significa”.
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linguagem como ag¢do e como argumentagdo - surgiram novas disciplinas que somaram-se a
Fonologia, 2 Morfologia, a4 Sintaxe e a Seméntica, como a Sociolingiiistica, a
Psicolingiiistica, a Andlise da Conversagdo, a Seméntica Argumentativa, a Andlise do
Discurso, a Lingiiistica do Texto.

COUDRY & POSSENTI (1983) apontavam para o fato de que os estudos
discursivos realizados na Lingiiistica ainda nio haviam repercutido nos estudos das afasias.
Procurei demonstrar, especialmente no capitulo 2, que a incorporagdo de modelos
lingiiisticos que ndo sejam os estruturalistas e gerativistas tem sido muito lenta e encontra
ainda bastante resisténcia por parte da comunidade cientifica. Vimos, por exemplo, que
quando alguns neuropsicélogos (como CAPLAN) tentam incorporar a relagdo do sujeito
com a afasia para explicar a variagdo entre os casos, seus trabalhos sdo vistos como
teoricamente fracos.

COUDRY (1988:28) aponta para a incongruéncia em se estudar as afasias sem
considerar aspectos da “fala” ou do “desempenho” (relegados a um segundo plano pelas
teorias estruturalista e gerativista, respectivamente). Afinal, a afasia ndo pode ser concebida
apenas como um distirbio de desorganizagdo de uma linguagem interna, como defendida
por alguns pesquisadores, mas também, e primordialmente, da desorganizagéo de seu uso.
Como afirma FRANCHI (1977): “a linguagem ndo se usa sendo em situagdes concretas e
em relagdo a determinados estados de fato".

Um exemplo da concepgdo tradicional de linguagem e do objeto de estudo da
Lingiiistica, vigente na maioria dos trabalhos de estudiosos das afasias, pode ser destacado
de MENN & OBLER (1990:4):

“(..) a Linguistica, atuaimente, € concebida como uma drea que se preocupa
fundamentalmente em descrever a natureza do conhecimento de linguagem que tém 0s
falantes. Os lingilistas divergem quamto a natureza deste conhecimerto, sendo que
muitos acreditam que o estudo da fung¢do da linguagem e de seu uso em falantes que se
afastam (de vdrias formas) do falante-ouvinte ideal, ilwmina a natureza dos elementos
gramaticais da linguagem - fonologia, morfologia e sintaxe, em termos tradicionais - e
sua interggdo (cf Menn & Obler, 1982). Quamto mais especifico for considerado o
desvio de um falamte-ouvinte ndo ideal, mais interessante este falante é para os
lingiiistas”.
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Percebemos que as autoras, embora admitam os estudos das fun¢des e do uso da
linguagem, afirmam que os falantes (sujeitos reais) se afastam do falante-ouvinte ideal,
como se esse conceito tivesse uma realidade empirica, como se essa nogéo néo fosse o fruto
de uma abstragdo teérica, esta sim um desvio (utilizando-se o termo das préprias autoras),
do sujeito real. Contestamos a prépria nogéo de falante e adotamos em nossos estudos a
nocdo de syjeito.

Do ponto de vista discursivo da linguagem, consideramos que tais abstragdes
tedricas sejam bastante redutoras para explicar os fatos de linguagem, mesmo em sujeitos
normais, ndo-afasicos. Mais problemético ainda € procurar compreender as dificuldades de
linguagem a partir desses pardmetros. Para os neuropsicélogos, essa nogdo de falante-
ouvinte-ideal é produtiva, visto que possibilita postular um modelo de processamento
normal compativel - também homogéneo, tinico para todos os falantes - enfim, um modelo
de processamento também ideal. E evidente que homogeneizando a linguagem, tirando dela
todas as marcas de subjetividade e de historicidade, deixando, pois, de lado a fala, os
neuropsicélogos concebem a lingua como um cédigo do qual o sujeito se apropria e que a
afasia perturba de maneira seletiva.

O que mais uma vez questiono € se os modelos de processamento lingiiistico devem
descartar 0s mecanismos responsaveis pelas variagdes individuais, socio-culturais e
contextuais, o co-processamento realizado nas interagdes sociais entre locutor e
interlocutor, enfim, a sua natureza dialégica. Se apenas os aspectos estruturais sio
considerados nos modelos de processamento — aspectos fonolégicos, sintdticos, semanticos
(alguns até admitem um componente pragmatico, mas normalmente sio muito restritos),
COmO Se processam Os aspectos discursivos?

Os principios da gramética funcionalista nortearam o trabalho de FRANCHI (1977)
e as reflexdes desse autor, por sua vez, serviram como uma das principais referéncias
tedricas para o trabalho de COUDRY (1988), que introduz os estudos discursivos na
afasiologia, utilizando-se de conceitos desenvolvidos na area da Amndlise do Discurso,
sobretudo as formulagdes sobre subjetividade formuladas por OSAKABE (1979),
justificando que esta “coloca em evidéncia inumeros aspectos do funcionamento da
linguagem nas situagdes discursivas” (COUDRY, 1988: 62). COUDRY também considera
as reflexdes feitas por pesquisadores da Psicolingiiistica, mais especificamente do projeto
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socio-interacionista, que originou-se no IEL com o trabalho de DE LEMOS, na década de
80, e de vérios outros pesquisadores que se interessaram por diferentes aspectos da
aquisicdo da linguagem, dentre eles PERRONI (1983), SCARPA (1984), FIGUEIRA
(1985) e CASTRO CAMPOS (1985), influenciados pelo movimento teérico que introduz o
sujeito e sua relagdo com o oufro nesses estudos.

Uma concepgdo que define a linguagem como sendo uma atividade constitutiva do
sujeito e reconstitutiva dos processos lingiiisticos que se encontram alterados nas afasias
ndo faz parte dos estudos neuropsicolégicos e neurolingiiisticos tradicionais, mesmo os
mais atuais.

4.3. A linguagem como atividade constitutiva do sujeito

Na Neurolingiiistica que temos desenvolvido no IEL (UNICAMP), desde os
primeiros trabalhos de COUDRY (1988), trabalhamos na formulacéo das nog¢des de sujeito,
de processos dialdgicos, de processos de significagdo (alternativos ou ndo), de interagdo,
dentre outras, que ajudam a compor a concepgdo de linguagem que orienta a formulagdo de
principios teéricos e metodologicos de nossa préatica, que sdo também importantes para
outras areas da Lingiiistica, dentre elas a Sociolingiiistica, a Analise do Discurso, a
Psicolingiiistica, e para os estudos de Aquisicdo da Linguagem. COUDRY (1988:55)
explicita tal quadro tedrico citando, dentre outras, a seguinte formulagio de FRANCHI
(1977/92:31):

“Ndo hd nada imanente na linguagem, salvo sua for¢a criadora e constitutiva, embora
certos “cortes” metodoldgicos e restrigdes possam mostrar um quadro estdvel e
constituido. Ndo hd nada umiversal salvo o processo - a forma, a estrutura dessa
atividade. A linguagem, pois, ndo é um dado ou um resultado; mas um trabalho que ‘dd
forma’ ao conteido varidvel de nossas experiéncias, trabalho de construgdo, de
retificacdo do vivido’ que, ao mesmo tempo, constitui o simbdlico mediante o qual se
opera com a realidade e constitui a realidade como um sistema de referéncias em que
aquele se torna significativo. Um trabalho coletivo, em que cada um se identifica com os
outros e a eles se contrapde, seja assumindo a histéria e a presenga, seja exercendo
suas opgdes solitdrias”.
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A linguagem é€, pois, um fendmeno que ndo existe fora do sujeito e de seu uso. A

partir das reflexdes feitas por FRANCHI, COUDRY (1988: 56) afirma que:

“(..) a linguagem ndo se usa sendo em situa¢des concretas e em relacdo a
determinados estados de fato. E na prépria linguagem que se selecionam as
coordenadas (déiticas) que orientam a interpretagdo para determinados aspectos da
situagdo discursiva. Nesse aspecto, constitui-se um suporte para as relacdes
pragmdticas da linguagem que, como jd se viu, se estendem para além do estritamente

dito”

Compreendendo a linguagem como o resultado de um trabalho coletivo e histérico,
FRANCHI (1977) reafirma a sua indeterminagdo radical. Incorporando citagdes do autor

(de notas de curso), COUDRY (ibid: 57) afirma a esse respeito:

“Do ponto de vista sintdtico, essa indeterminacdo é caracterizada pelo fato de que
‘nenhum enunciado tem em si condi¢des necessdrias e suficientes para permitir uma
interpretagdo univoca’. Isto significa, em linhas gerais, que a lingua dispbe de miltiplos
recursos expressivos que, associados a fatores como contexto, a situagdo, a relagdo
entre os interlocutores, as leis conversacionais, etc. fornecerdo condigdes de
determinagdo de um dado enunciado. Por outro lado, o fato de que os sistemas de
referéncia sdo culturais e dependentes da experiéncia, fazem postular a indeterminagdo
semdntica; de fato ‘as expressdes das linguas naturais ndo tomam nunca wm dominio de
interpretagdo uno e semanticamente coerente’ na medida em que a linguagem ndo é
somente uma linguagem do mundo ‘real’ e atual mas permite uma constante revisdo das

categorias para falar-se de outros universos compossiveis.”

Baseando-se nas colocagdes de FRANCHI (ibid) e nos trabalhos de BENVENISTE
(1970), COUDRY afirma que ¢ pelo fato de ser a lingua indeterminada que se garante um
espago para a atividade do sujeito. Se fosse determinada, a cada nova ocorréncia, pela
simples combinacgio de elementos lingiiisticos mediante regras necessarias, seu autor seria,
de fato, o falante, nfio o sujeito. A questdo da “indeterminag@o™ da linguagem receberd

especial aten¢@o no préximo capftulo.

A proposta do estudo das afasias e das categorias clinicas, sob a perspectiva
discursiva da linguagem, ndo requer que se abandone todos os conceitos desenvolvidos no
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interior dos estudos neuropsicolégicos e neurolingiiisticos, como alguns dos que foram
vistos no Capftulo 2. Alguns definem de maneira precisa um fenémeno sobre o qual
precisamos falar ou descrever. E como se precisassemos de algumas “moedas lingiiisticas”,
termo ao qual se referiu PORTER (1993), no capitulo 1, para tornar possivel a comunicagéo
a respeito de um determinado fenémeno. Alguns termos, como “parafasia fonolégica”, ou
“parafasia seméntica ou verbal” podem ser mantidos para esse fim. O problema € que
qualquer parafasia, para a visdo tradicional, é considerada patolégica. Para o ndo-afisico
esses termos deixam de ser “sintoma”, sendo referidos como “ato-falho”, “lapsos de
memoria”, “esquecimento”, efc. Alguns conceitos sdo inadequados, como € o caso de
neologismo®", no contexto em que é descrito, como um conjunto de distor¢des fonolégicas.

Muitos dos conceitos correntes para descrever sintomas ou sindromes ganham
outros contornos quando avaliados em situagdes de uso efetivo da linguagem. E o caso, por
exemplo, da nogdo de fluéncia, que sera discutida adiante.

Observando os recursos alternativos dos quais os sujeitos se utilizam para construir
seus enunciados, nos processos dialogicos, podemos obter pistas para avaliar suas
dificuldades e compreender as variagSes de seu quadro. Através da andlise, por exemplo,
dos tipos de promptings que ajudam cada um dos sujeitos - promptings fonologicos,
lexicais, retomada de tépicos discursivos - podemos inferir a respeito do nivel mais afetado
no processamento € como esse nivel repercute nos demais.

Outro aspecto importante a ser avaliado, que raramente € considerado na literatura,
€ o da relagdo do sujeito com sua afasia. Ha casos isolados na literatura em que os autores
consideram as estratégias adotadas pelos sujeitos para driblar suas dificuldades. KOLK et
al., ja em 1985, ao tratarem do fendmeno do agramatismo, chamavam a ateng@o para essa
questdo, afirmando que certas falas telegréficas utilizadas pelos sujeitos tinham o objetivo
de aumentar a fluéncia na produgdo, para que o sujeito pudesse manter-se na interagéo, para
poder manter o interlocutor interessado em sua fala. A tentativa de produzir elementos
sintaticos como preposigdes, flexdes, conjungdes tornariam a fala mais lenta, aumentaria o
numero de pausas, de hesitagdes, repeti¢des.

A natureza das atividades desenvolvidas nas sessdes dos grupos do CCA, bem como

" Em MORATO & NOVAES-PINTO (1996), tratamos dessa questfio especifica do “neologismo” como
processo produtivo nas jargonafasias. Essa reflexdo serd apresentada no capitulo 5.
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nas sessdes individuais, possibilita que possamos observar essa atitude dos sujeitos para
lidar com a afasia. Os temas abordados pelos sujeitos dizem respeito as suas préprias vidas,
ao relacionamento com os outros, as dificuldades que enfrentam no dia-a-dia de
convivéncia na sociedade, as noticias que os cercam e a respeito das quais s3o levados a se
posicionar.

Na busca de categorias de andlise que pudessem explicitar minhas observagdes a
respeito dos dados obtidos com os sujeitos, em situagdes dialogicas, além daquelas ja
desenvolvidas nos trabalhos da drea, deparei-me com o trabalho de BAKHTIN.

Ao refletir sobre a classica dicotomia “produgdo x compreensdo”, presente nos
estudos das categorias clinicas”?, especialmente no agramatismo, referi-me ao trabalho de
GERALDI (1990), que abordava o conceito bakhtiniano de “compreensdo ativa
responsiva”. Foi o primeiro contato com a teoria de BAKHTIN. Naquela oportunidade, o
conceito foi apenas apontado como uma possivel saida para a abordagem do fenémeno da
compreensdo. Procurei entender, além dos conceitos lingiiisticos, o conjunto de principios
que permeiam a obra de BAKHTIN: suas reflexdes sobre a psicologia, a estética, a ética, a
moral e como todos eles estdo entrelagados por um principio norteador — a dialogia.

4.4. A contribui¢dio de conceitos bakhtinianos para o estudo discursivo de

fenomenos afasicos
4.4.1. Introdugio

Antes de passar propriamente ao tratamento dos conceitos bakhtinianos que adoto
para a analise discursiva dos dados de afasias, fago algumas consideragdes a respeito da
opgdo tedrica por BAKHTIN. Uma das caracteristicas de sua obra, sempre ressaltada pelos
seus estudiosos, ¢ a da atualidade’ dos temas que abordou, tendo em vista a época em que
seus textos foram escritos. Uma das caracteristicas que o distinguem de outros filosofos que

%2 A dicotomia produgio x compreensio foi uma das questdes sobre a qual refleti em minha dissertagio de
Mestrado (ver nota 1).

% A esse respeito, por exemplo, BARROS (1994: 1) afirma que BAKHTIN antecipa de muito as orientagdes
da Lingilistica moderna, principalmente quanto aos estudos da enunciagdo, da interagdo verbal e das relagdes
entre linguagem, sociedade e histdria e entre linguagem e ideologia. Sua nog¢do de enunciado, por exemplo,
aproxima-se da concepgdo atual de rexto.
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abordaram as mesmas questdes €, segundo CLARK e HOLQUIST (1998), o fato de sua
filosofia de linguagem aplicar-se ndo sé a lingiiistica ou a estilistica mas também a maioria
das principais preocupagdes da vida cotidiana, sua énfase na linguagem como prética
cognitiva € social Essa é uma das caracteristicas em seu trabalho que me fazem pensar no
encontro de suas idéias com a formulagdo tedrico-metodologica da Neurolingiiistica que
desenvolvemos.

A caracteristica fundamental do pensamento de BAKHTIN é a tentativa de
compreender os fatores que tornam possivel o didlogo, ndo apenas no sentido 6bvio de
conversagdo entre duas pessoas, ja que “é concebido de maneira mais compreensiva como
o extensivo conjunto de condigdes que sdo imediatamente moldadas em qualquer troca real
entre duas pessoas, mas ndo sdo exauridas em semelhante intercambio. Em ultima andlise,
didlogo significa comunicag¢do entre diferengas simultdneas” (ibid: 36).

BRAIT (1994) atribui ao conhecimento progressivo dos diferentes trabalhos do
autor, escritos desde o final da década de 10 até meados da década de 70 (segundo ela,
adquirido em doses homeopdticas no Brasil), o interesse e a conseqgiiente diversificagdo de
pontos de vista de outros campos de conhecimento — antropologia, psicologia, sociologia e
lingiiistica (quando ampliou seu objeto na diregdo do discurso). O conjunto de sua obra,
formado por obras concluidas, anotagdes de arquivo, conferéncias, revela um expressivo
contorno de suas idéias mas ndo uma sistematizacdo ou ainda uma sinalizagdo conclusiva
de seu trabalho. A autora™ critica uma banalizacdo de seus conceitos e a falta de uma
leitura critica e abrangente de sua obra, especialmente quando seus textos comegaram a ser
traduzidos.

Um dos caminhos que levaram diversos psicélogos, educadores e lingiiistas aos
trabalhos de BAKHTIN foi o da intertextualidade que o liga a VYGOTSKY® e a outros
autores que escolhemos como “companheiros de viagem” - utilizando aqui uma expressdo

% SCARPA (1997: notas de curso) chama a ateng#io para o fato de que isso tem ocorrido, s vezes, de maneira
equivocada, assim como acontece com o trabalho de VYGOTSKY, quando ndo se leva em conta o conjunto
de suas obras, as condigdes histéricas nas quais foram produzidas, as concepgdes filosdficas e psicolégicas
sobre o ser humano e suas atividades cognitivas.

* FREITAS, M. T. (1995 e 1997) comenta em detalhes “os encontros tedricos” entre BAKHTIN e
VYGOTSKY, a partir da biografia de ambos (contemporineos e conterrdneos) € os principais temas comuns a
ambos. Em suas palavras, “ambos na atualidade, tém sido alvo de grande interesse pela visdo articulada e
interdisciplinar com que respondem aos dilemas da vida moderna”.
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freqiientemente utilizada por GERALDI, e € isso que provoca, nas palavras de
MORATO” um certo “ar de familiaridade” ao lermos BAKHTIN.

No préximo item procuro sintetizar alguns aspectos da teoria de BAKHTIN®’ sobre
a linguagem e a explicitar alguns dos conceitos que possam contribuir para o refinamento
das analises dos dados desta tese. Néo pretendo apresentar uma sintese exaustiva de cada
um deles, mas seus principios fundamentais. E 6bvio que hd a necessidade de um recorte
tedrico imenso no trabalho desse autor, para os fins aos quais me proponho no momento.
Cada um de seus conceitos poderia ser desenvolvido em teses inteiras, como de fato tem

ocorrido.

4.4.2. A critica de Bakhtin ao objetivismo abstrato

BAKHTIN (1929/1988: 90)*® criticou a Lingilistica do inicio do século XX, que
relegou a fungdo comunicativa da linguagem a um segundo plano, ao eleger a lingua e ndo
a fala (retomando a dicotomia saussureana) como seu objeto de estudo. A essa corrente
BAKHTIN denominou “objetivismo abstrato de Saussure”.

Criticou também o chamado “subjetivismo idealista”, que via o fenémeno
lingiiistico como um ato significativo de criagdo individual. Tanto um como outro impedem
uma compreensdo totalizante da linguagem. Como superagdo dialética dessas posigdes
dicotdmicas propds a interagdo verbal. Para ele, o ato de fala e seu produto, a enunciagdo,
ndo podem ser explicados somente a partir das condigdes do sujeito falante, mas também
ndo podem dele prescindir. Tendo a enunciagdo uma natureza social, ndo se pode

% As expressdes “companheiros de viagem” , de GERALDI, e “ar de familiaridade’, de MORATO, referem-
se a anotagdes de cursos.

¥ GERALDI (1997: notasdemso)apmmpamosusosqucﬁmosdeou&asobms,daap’oma&odas
idéias dos autores que elegemos como nossos “companheiros de viagem” e das interpretagdes que lhes damos
a partir do conjunto de nossas comtra-palavras. Estes usos sdo, alids, totalmente compativeis com a prépria
concepgdo de BAKHTIN sobre o jd dito, os processos de intertextualidade e a nogéo de autoria..

% Segundo STAM (1992:29), é em Marxismo e Filosofia da Linguagem, cujo original data de 1929, obra
atribuida a Voloshinov, que pela primeira vez Bakhtin se pronuncia a respeito da vis3o de linguagem
dominante na época. Segundo STAM, o livro deve ser visto no contexto da divulgagdo, na Unido Soviética
dos anos 20, das idéias do lingiiista suigo Ferdinand de Saussure. Os intelectuais russos estavam
familiarizados com Saussure ndo sé através do Curso de Lingiiistica Geral, publicado postumamente, mas
também através da interpretagiio das idéias estruturalistas por Sergei Karcevskij, que voltou para a Riissia em
1917, depois de estudar em Genebra. (A esse respeito, ver BAKHTIN,1988, Cap. 5: Lingua, Fala e
Enunciagdo).
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compreendé-la fora de uma situagdo concreta (o que me faz voltar aos emunciados de
FRANCHI, citados no inicio deste capitulo, ao falar de sua natureza constitutiva).

Se essa condicdo ndo for considerada, diz BAKHTIN, entdo trata-se de ficgdo
cientifica! Em varias ocasides, em especial em Os Géneros do Discurso, escrito por volta
de 1952, o autor utiliza esse termo para referir-se as redugdes tedricas que se fazem sobre a
linguagem, especialmente para criticar a divisdo do enunciado (unidade real) em unidades
da lingua como palavras e oragdes. Critica também os modelos que véem a comunicagdo
como um ato passivo entre um emissor ¢ um receptor. Neles “a linguagem é considerada
do ponto de vista do locutor como se este estivesse sozinho, sem uma forgosa relagdo com
os outros parceiros da comunicagdo verbal” (ibid:289). Entretanto, afirma que néo é como
abstrag@o que os tedricos tém proposto esses modelos:

“(...) quando o papel do outro é levado em consideragdo, é como um destinatdrio
passivo que se limita a compreender o locutor. O emunciado satisfaz ao seu proprio
objeto (ou seja, ao contevdo do pensamento enunciado) e ao proprio enunciador. A
lingua s6 requer o locutor — apenas o locutor — e o objeto de seu discurso, e se, com
isso, ela também pode servir de meio de comunicagdo, esta é apenas uma fungdo
acessdria, que ndo toca & sua esséncia E 6bvio que a coletividade lingiistica, a
multiplicidade dos locutores sdo fatos que ndo podem ser ignorados quando se trata da
lingua, mas esse aspecto ndo é necessdrio ou determinante quando se trata de definir a
natureza da lingua em sua esséncia. (...)

Na linguistica, até agora, persistem fungdes tais como o ‘ouvinte’ e 0
‘receptor’(os parceiros do ‘locutor’). Tais fungdes ddo uma imagem totalmente
distorcida do processo complexo da comunicagdo verbal. Nos cursos de lingiistica
geral (até nos cursos sérios como os de Saussure), os estudiosos comprazem-se em
representar os dois parceiros da comumicagdo verbal, o locutor e o ouvinte (quem
recebe a fala), por meio de wm esquema dos processos atives da fala no locutor e dos
processos passives de percepgdo e de compreensdo da fala no ouvinte, Ndo se pode
dizer que esses esquemas sdo errados e ndo correspondem a certos aspectos reais, mas
quando estes esquemas pretendem representar o todo real da comunicagdo verbal se
transformam em ficgdo cientifica”. (BAKHTIN 1952/ 1997:290) %

% Bakhtin, M. — Os Géneros do Discurso foi escrito entre 1952 e 1953. Est4 incluido na obra “Estética da
Criago Verbal”, que retine textos escritos em épocas diferentes. (gpud SOUZA, 1998:39).
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A respeito do sistema, e da relagdo com seu uso concreto, BAKHTIN (1997:326)
diz que:

“O sistema da lingua dispoe de uma reserva imensa de recursos puramente
lingilisticos para expressar formalmente o ato vocativo: recursos lexicais, morfolégicos
(as flexdes correspondentes, os pronomes, as formas pessoais dos verbo), sintdticos (os
diferentes clichés e as modificagbes das oragdes). Essas formas porém sé podem
implicar um destinatdrio real no todo de um enunciado concreto. Esses recursos
especializados da lingua (recursos gramaticais) jamais abrangem, claro, todas as
expressdes pelas quais a fala se dirige a um destinatdrio. Certos recursos lingiisticos
podem até estar completamerte ausentes; ainda assim o enunciado refletird, com
grande agudeza, a influéncia do destinatdrio e de sua presumida reagdo-resposta. E sob
uma maior ou menor influéncia do destinatdrio e de sua presumida reagdo-resposta que
o locutor seleciona todos os recursos lingiiisticos de que necessita”.

Como vimos nos capitulos anteriores, em especial no Capitulo 3, ao tratar da
questdo da metodologia, prevalece nos estudos neuropsicol6gicos, nas unidades que servem
de base para as andlises lingiiisticas, aquelas que BAKHTIN considera como sendo ficticias

para representar a linguagem como um todo - palavra, oragdo, frase, etc. Sdo abstragdes
que ndo correspondem, de forma alguma, a natureza real da comunicacgdo. A esse respeito,
ele afirma:

“este tipo de abstragdo cientifica é justificado, mas com a condigdo expressa de
ser concebido como uma abstrag¢do e ndo ser tomado por um fenomeno real e concreto,
com o risco de cair na ficgdo. Ora, ndo é isso que se passa na lingiistica, na medida em
que tais esquemas abstratos, embora ndo sejam apresenmtados como o reflexo da
comunicacdo verbal, ndo deixam de omitir a referéncia a complexidade maior do
fenémeno real. O resultado é que o esquema distorce o quadro real da comunicagdo
verbal cujos principios essenciais sdo eliminados. O papel ativo do outre no processo
da comumicagdo verbal fica minimizado ao extremo”. (ibid.: 292)

E justamente isso o que ocorre também com os modelos postulados para explicar, a
organizagdo da linguagem e seu processamento. Os niveis lingiiisticos sdo representados
em muitos modelos de forma estdtica, como componentes isolados, listas de palavras sem
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vinculo algum com suas condi¢des de uso. E € exatamente isso o que os testes avaliam — o
léxico potencial (ou virtual), por exemplo.

Para BAKHTIN, a linguagem n3o pode ser concebida como um sistema estavel,
fechado, que a consciéncia individual ja encontra pronto. Os individuos operam uma
seleg@o nos recursos da lingua — recursos lexicais, fraseolégicos e gramaticais, um trabalho,
como enfatizam POSSENTI (1988) e GERALDI (1990/97).

A reflex@io de GERALDI sobre essas questSes colocadas por BAKHTIN (as quais
retornarei no capitulo final) me fazem pensar ndo propriamente em um modelo de
processamento de linguagem, porque néo € esse o objetivo desta tese, mas como uma forma
interessante de podermos compreender 0 movimento resultante do trabaltho efetuado pelos
sujeitos — afasicos e ndo-afdsicos sobre os recursos da lingua. Em relagdo a esse movimento
poderiamos compreender as varias formas de afasia e ainda a relagdo entre o normal e o
patolégico.

BAKHTIN afirma que as unidades da lingua s@o indeterminadas, vagas, confusas,
porque resultam de um menosprezo pela natureza do enunciado, este sim a unidade real da
comunicagdo. “Ora, se aquilo que se divide e subdivide em unidades de lingua é
indeterminado e vago, a indeterminagdo e a confusdo se transmitem igualmente as
unidades assim obtidas”. A unidade que, segundo BAKHTIN, supera esses problemas, € a
de enunciado. Entretanto, esse conceito s6 pode ser totalmente compreendido juntamente
com o de acabamento. Sio esses os primeiros conceitos que adoto para a analise dos dados,

sobre 0s quais passo a tratar, a seguir.

4.4.3. Os conceitos de enunciado e de acabamento

Segundo BAKHTIN (ibid), o conceito de enunciado supera os problemas que sdo
proprios das unidades desvinculadas da natureza real da linguagem. Contrapondo as
unidades sugeridas pelos modelos lingilisticos vigentes na época, o autor salienta as suas
vantagens:

A indeterminacdo e a confusdo terminoldgicas acerca de um ponto
metodolégico tdo central no pensamento lingiistico resultam de um menosprezo total
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pelo que é a unidade real da comunicacdo verbal: o enunciado. A fala s6 existe, na
realidade, na forma concreta dos emunciados de um individuo: do sujeito de um
discurso-fala. O discurso se molda sempre a forma do enunciado que pertence a um
sujeito falante e ndo pode existir fora dessa forma. {...)

As fronteiras do enmunciado concreto, compreendido como uma unidade da
comunicagdo verbal, sdo determinadas pela alternédncia dos sujeitos falantes, ou seja,
pela alterndncia dos locutores. Todo enmunciado - desde a breve réplica
(monolexemdtica) até o romance ou o tratado cientifico - comporta um comego absoluto
e um fim absoluto: antes de seu inicio, hd os enunciados dos outros, depois de seu fim,
hd os enunciados-respostas dos outros (ainda gque seja como uma compreensdo
responsiva ativa do outro). O enunciado ndo é wma unidade convencional, mas uma
unidade real, estritamente .delimitada pela alterndncia dos sujeitos falantes, e que
termina por uma transferéncia da palavra ao outro, por algo como um mundo *“dixi”
percebido pelo ouvinte, como sinal de que o locutor terminou”. (ibid :293)

Esta passagem foi também fundamental para que, mais uma vez, eu acreditasse que
conceitos bakhtinianos pudessem contribuir para a questdo das andlises dos dados das
afasias. Vimos, acima, que qualquer réplica, mesmo monolexematica constitui um
enunciado e esse ¢ compreendido no interior do processo dialégico. Sendo assim, esse
conceito pode ser aplicado aos dados dos sujeitos afésicos, mesmo aqueles com expressdo
bastante reduzida, que nenhum outro modelo pode dar conta, j4 que muitos ndo podem ser
subdivididos em unidades convencionais da lingua. Assim, temos os enunciados de CF:
[esaw esaw esew] e os enunciados de EF: [ow: ow], cuja significagdo e acabamento s6
podem ser dados no interior do processo dialégico, assim como os enunciados de qualquer
um de nés. O mesmo ocorre com os enunciados do sujeito EV, jargonafasico. Em muitos
dos chamados “segmentos ininteligiveis”, ou “neologisticos”, € impossivel delimitar
unidades gramaticais. Ndo podemos dizer, em determinados trechos, se ela estd produzindo
uma senten¢a completa, ndo conseguimos delimitar palavras. Entretanto, podemos analisar
seus enunciados (através da andlise de sua entonagéo, por exemplo, na manutencéo de seu
turno) e inferir a respeito de seu guerer dizer (outro conceito bakhtiniano que sera visto a
seguir).

Considerar as produgdes de CF, EV e EF como enunciados significa reconhecer
seus papéis no processo de compreensdo ativo-responsiva. Dessa forma, seus dados n3o
revelam aquilo que falta em seus enunciados do ponto de vista da estrutura-alvo,
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requisitada pelos testes ou reveladas nas andlises que os tomam isoladamente, fora de
situagdes concretas de uso. O que faita pode simplesmente j4 ter sido dito pelo interiocutor,
ja que a lingua oral, como vimes com CASTILHO, tem como caracteristica 0 co-
processamento sintatico-semintico entre os interlocutores. Essa anilise pode modificar
nossa concepgdo a respeito de uma determinada “categoria clinica” e provocar uma outra
maneira de ver (nos termos de FOUCAULT) os sintomas tradicionalmente descritos na
literatura.

Para o autor, “cada réplica, por mais breve e fragmentdria que seja, possui um
acabamento especifico, que expressa a posi¢do do locutor, sendo possivel responder,
sendo possivel tomar, com relagdo a essa réplica, uma posi¢do responsiva”. Assim,
BAKHTIN liga os conceitos de enunciado e acabamento.

Nos modelos criticados por BAKHTIN, réplicas de didlogos do tipo “Ah!” sdo
descartados das anilises, ja que s8o indivisiveis em elementos como oragdes, combinagdes
de palavras, etc. Assim, “pressupdem a fala de um locutor s6, sendo descartados os matizes
dialogicos”. (BAKHTIN, ibid- 293).

Vimos, portanto, que a fronteira do enunciado é definida em fungdio da alternincia
dos sujeitos. BAKHTIN enfatiza que o acabamento é, de certo modo, “a alterndncia dos
sujeitos falantes vista do interior; essa alterndncia ocorre precisamente porgue o locutor
disse (ou escreveu) tudo o que queria dizer num preciso momento e em condigdes
precisas”. E como se soubéssemos que o locutor conchiiu o que queria dizer, mesmo que
ainda n#o tenha parado de falar. O acabamento, portanto, € o interlocutor quem da:

“O primeiro e mais importante dos critérios de acabamento do enunciado é a
possibilidade de responder — mais exatamente, de adotar uma atitude responsiva para
com ele (por exemplo, executar uma ordem) (..) E necessdrio o acabamento para tornar
possivel uma reagdo ao enunciado. Ndo basta que o enunciado seja inteligivel no nivel
da lingua. Uma oragdo tatalmente inteligivel e acabada, se for uma oragdo e ndo um
enunciado ndo poderd suscitar uma reagdo de resposta: é inteligivel, estd certo, mas
ainda ndo é um todo. Este tode, indicio da totalidade de um enunciado — ndo se presta a
uma definigdo de ordem gramatical ou pertencente a uma entidade do sentido.

A totalidade acabada do enunciado que proporciona a possibilidade de
responder (de compreender de modo responsivo) é determinada por trés fatores
indissociavelmente ligados no todo orgdnico do enunciado — 1) o tratamento exaustivo
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do objeto do sentido; 2) o intuito, o querer-dizer do locutor; 3) as formas tipicas de
estruturagdo do género do acabamento. (BAKHTIN, 1995:299)

BAKHTIN vai caracterizando cada um -dos trés fatores acima citadoes, que sdo
validos para qualquer tipo de enunciado — desde a réplica cotidiana monolexemética até as
grandes obras complexas cientificas ou literarias. Nos critérios para estabelecer a nogdo de
acabamento encontra-se o terceiro conceito que adoto para a andlise — o conceito de

querer-dizer.

4.4.4. Querer-dizer ou intuito discursivo

Voltando a discussfio sobre as dificuldades discursivas dos afisicos, podemos
afirmar que podem ser relacionadas a cada um dos fatores acima propostos por BAKHTIN,
para explicitar a relagdo entre os interlocutores em episddios dialégicos. Mesmo os sujeitos
com grau leve ou moderado de afasia, freqiientemente reportam suas dificuldades para
dizer rudo o que querem ou precisam. Os relatos dos proprios sujeitos sdo importantes para
compreendermos a natureza do impacto que a afasia trouxe para sua atividade lingiiistica e
para sua vida. Veremos, em alguns dados do Capitulo 5, que muitas vezes ndo adianta
dizermos que estdo falando bem, que estamos compreendendo o que querem dizer. Eles
enfatizam que n3o conseguem falar tudo. Muitas vezes, nos casos mais graves, ©
“tratamento exaustivo do objeto do sentido”, termo utilizado por BAKHTIN, torna-se
impossivel.

BAKHTIN diz que o enunciado é “marcado pelas circunstancias individuais, pelos
parceiros individualizados e suas intervenges anteriores. E por isso que os parceiros
diretamente implicados numa comunicagdo, conhecedores da situagdo e dos enunciados
anteriores, captam com facilidade e prontiddo o intuito discursivo, o querer-dizer do
locutor, e, as primeiras palavras do discurso, percebem o todo de um enunciado, em
processo de desenvolvimento”. (ibid: 301)

O que BAKHTIN chama de querer-dizer ou intuito discursivo determina o tode do
enunciado. “Percebemos o que o locuter quer dizer e é em comparagdo a esse intuito

discursivo que mediremos o acabamento do enunciado”. No caso dos afisicos, podemos
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dizer que mmitas vezes damos aos seus enunciados um acabamento, na tentativa de ajuda-
los a chegar o mais proximo possivel de seu gquerer-dizer. Muitas vezes, inclusive,
precipitamos esse acabamento, como nos mostram vérios dados. Esse conceito nos coleca
novamente diante da questdo da relagdo entre o normal e o patolégico. Qual o limite da
normalidade para afirmarmos que os afasicos se distinguem dos ndo-afésicos com relagio
ao querer dizer? Acredito que seja interessante salientar o que BAKHTIN afirma a respeito
de uma certa regularidade que permite que os parceiros em uma comunicagio captem com
Jacilidade e prontiddo o intuito discursivo, o querer-dizer do locutor e, “as primeiras
palavras do discurso, percebem o todo de um enunciado em processo de desenvolvimento”.
Isso sé6 pode ocorrer, segundo o autor, por haver “formas estéveis do género do enunciado”.
O querer-dizer se realiza sobre a escolha de um género do discurso, que existe sobretudo
nas esferas muito diversificadas da comunicagdo verbal oral da vida cotidiana, inclusive em
suas dreas familiares e intimas. Esses géneros ndo desprezam, conmtudo, os recursos
lingiiisticos que de uma certa forma estruturam os enunciados. Em suas palavras, diz que:

“Para falar, utilizamo-nos sempre dos géneros do discurso, em outras
palavras, todos os nossos enunciados dispdem de uma forma padrdo e relativamente
estdvel de estruturacdo de um todo. Possuimos um rico repertorio dos géneros do
discurso orais (e escritos). Na prdtica, usamo-los com seguranga e destreza, mas
podemos ignorar totalmente a sua existéncia tedrica. (..) Na conversa mais desenvolta,
moldamos nossa fala as formas precisas de gémeros, as vezes padronizados e
estereotipados, as vezes mais maledveis, mais pldsticos e mais criativos. Esses géneros
do discurso nos sdo dados quase como nos é dada a lingua materna, que dominamos
com facilidade antes mesmo que lhe estudemos a gramdtica A lingua materna — a
composi¢do de seu léxico e sua estrutura gramatical - ndo a aprendemos nos
diciondrios e nas gramdticas, nés a adquirimos mediante enunciados concretos que
ouvimos e reproduzimos durante a comunicagdo verbal viva que se efetua com os
individuos que nos rodeiam. Assimilamos as formas da lingua somente nas formas
assumidas pelo emunciado e juntamente com essas formas. As formas da lingua e as
formas tipicas de emmciados, isto é os géneros do discurso, introduzem-se em nossa
experiéncia e em nossa consciéncia conjuntamente e sem que sua estreita correlagdo
seja rompida. Aprender a falar é aprender a estraurar enunciados (porque falamos por
enunciados e ndo por oragdes isoladas e, menos ainda, é 6bvio, por palavras isoladas).
Os géneros do discurso organizam nossa fala da mesma maneira que a organizam as
formas gramaticais (sintdticas).
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Essa passagem nos faz perceber em BAKHTIN um equilibrio entre o valor que tém
as formas estruturantes da lingua, inclusive suas organizagdes lexicais e sintaticas e o fato
de que essas unidades e regras ndo foram aprendidas fora da experiéncia com a prépria
lingua. CLARK e HOLQUIST (1998:37) dizem que BAKHTIN nfo exclui a
sistematicidade que caracteriza a lingiiistica ps-saussuriana, mas procura compreender a
complexidade que o sistema tem em relagdo ao enunciado. Trata-se, segundo os autores, de
uma sistematicidade diferente, porém nfio menos ordenada, de “compreender como as
caracteristicas repetiveis, formais, da linguagem sdo convertidas nos significados ndo
menos formais mas ndo repetiveis das proferi¢des reais”. HA um continuum entre o
sistema e o desempenho, a complementaridade de ambos. Esse continuo estd contemplado
na representagdo de GERALDI, que seré apresentada nas Conclusdes.

Entendemos, em relagdo a isso, que as afasias podem perturbar tanto as relagdes
formais como as condigdes que intervém na producgdo de enunciados efetivos, e em alguns
géneros do discurso mais que em outros. Isso nos faz compreender as declaragdes de CFL,
por exemplo, que mesmo sendo avaliado por nés como tendo um grau Jeve, visto que
consegue expressar-s¢ sobre os mais diversos assuntos, percebe sua afasia como sendo
muito grave, uma vez que nio consegue mais desempenhar a mesma fungéo que tinha
antes, e que dependia totalmente do uso da linguagem e de seu poder de persuasdo, um
género de discurso muito diferente daquele da esfera do cotidiano. CFL era gerente de
vendas de uma multinacional e sua rotina incluia dar seminérios sobre os produtos da
empresa. Outros casos serdo relatados no Capitulo 5. Por ora, afirmo que o conceito de
querer-dizer parece ser bastante interessante para a questdo da avaliagdo do grau de
severidade das afasias, que tradicionalmente s6 toma como parametros unidades de uma
gramdtica normativa de lingua, palavras e senten¢as-alvo que sfo propostas pelos
examinadores. Deve-se considerar a relagdo do sujeito com sua afasia e o impacto que ela
tem em sua vida.

Ha um conceito sem o qual nenhum dos outros pode ser compreendido e que, de
certa forma, ja foi apontado quando tratei das nogdes de enunciado, acabamento e querer-
dizer. Trata-se do conceito de dialogia, que tratarei a seguir.
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4..4.5. Dialogia: o elemento-chave na teoria bakhtiniana

O dialogismo € uma das categorias bésicas do pensamento de BAKHTIN, um
elemento chave, com o qual ele estudou o discurso interior, a comunicagdo diaria, os varios
géneros do discurso, a literatura e outras manifestagdes culturais.

Todo enunciado é dialégico, mesmo quando o interlocutor ndo € real, mas virtual,
ou seja, até quando o sujeito fala consigo mesmo, numa espécie de monélogo'®. A
constituicdo do sujeito pela internalizacdo de signos exteriores s6 se dd através de um
processo que € fundamentalmente dialégico, pelas interagdes sociais. Este é um axioma na
concepgdo de BAKHTIN. Nao se trata de um conceito tedrico, mas empirico.

Esse conceito permeia todos os outros desenvolvidos pelo autor — o de enunciado
que ¢ definido pela alterndncia dos papéis entre locutores e interlocutores, o conceito de
polifonia, de excedente de visdo, de contra-palavras, e a prépria no¢éo de sujeito.

BAKHTIN (ibid.: 294) afirma que € no didlogo que a alternincia dos sujeitos
falantes ¢ observada de modo mais direto e evidente - “o didlogo, por sua clareza e
simplicidade, € a forma cldssica da comunicagd@o verbal”. Como veremos ao longo deste
trabalho, grande parte dos dados apresentados terdo a forma do didlogo e essa metodologia
estd intimamente relacionada a concepgdo de linguagem acima explicitada, que orienta
tanto a avaliagio como o acompanhamento dos sujeitos afésicos e ainda orienta os
trabalhos tedricos que se preocupam em compreender um sujeito possivel, nfo idealizado, e

que deve, por isso mesmo, levar em conta a esséncia dialogica da linguagem.
4.4.6. O sujeito em BAKHTIN
A nogdo de sujeito tem sido objeto de reflexdo em diversas areas dos estudos

lingiiisticos, como ja foi dito anteriormente. Para iniciar o tratamento dessa questdo, retomo
a seguinte passagem de COUDRY (1988: 67):

1% SOUZA (1998: 39) afirma que “o discurso interior é em Bakhtin o resultado de um processo de
monologizagdo de todas as vozes que nos constituiram como sujeitos”.
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“Como a lingua ndo é determinada, hd um espago para a atividade do syeito. Se ela o
fosse, cada nova ocorréncia seria construida pela simples combinacdo de elementos
lingiiisticos mediante regras necessdrias e seu “autor” seria de fato “o falante”, ndo
um syjeito (...)"

POSSENTI (1988:57) refere-se a essa atividade lingiiistica do sujeito como sendo
um trabalho. Em suas palavras,

“(...) dizer que o falante constitui o discurso significa dizer que ele, submetendo-se ao
que € determinado (certos elementos sintdticos e semdnticos, certos valores sociais) no
momento em que fala, considerando a situagdo em que fala e tendo em vista os efeitos
gue quer produzir, escolhe, entre os recursos alternativos que o trabalho lingiistico de
outros falantes e o seu proprio, até o0 momento, lhe pdem a disposi¢do, agueles que lhe
parecem os mais adequados”.

O sistema da lingua, descrito por BAKHTIN, que o vé como o conjunto de recursos
expressivos, sO poderd transformar-se em enunciado pela agéo que o sujeito realiza sobre
ele.

Uma questdo a ser colocada € se podemos afirmar que os afdsicos sejam
“assujeitados™ pela lingua, pelo impacto da patologia, pela impossibilidade de realizar o
trabalho lingiiistico da mesma forma que os sujeitos ndo afdsicos - pelas dificuldades de
“acesso” aos recursos lingiiisticos - ora fonolégico, ora lexical, pelas dificuldades na
organizagdo sintatica, pela dificuldade em alguns casos de presumir a reagéo-resposta no
interlocutor efc. Devemos admitir que os sujeitos afdsicos estejam de fato mais
condicionados aos fatores extra-lingiiisticos, contextuais, e que sejam, por isso mesmo,
mais dependentes dos enunciados dos seus interlocutores do que os sujeitos ndo-afisicos
para expressar seu querer-dizer. Porém, acreditamos que, mesmo em casos graves de
afasias (e mesmo quando outros processos cognitivos estdo alterados), hi momentos em
que o sujeito “olha-se de fora” para formular seu dizer, e esta ¢ uma das condi¢Ses em que
se realiza a subjetividade, afirma COUDRY (1997). Essa possibilidade — a de olhar-se de
fora - atua em sentido favoravel ao reconhecimento da dificuldade.

COUDRY (1998) utiliza-se da expressdo “algar o sujeito”, para tratar do conjunto
de procedimentos lingiiisticos e cognitivos dos quais langa mdo no tratamento de casos
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graves. Esses recursos fazem com que o sujeito passe a conhecer o conjunto dos sintomas
de seu quadro patolégico para reorganizar sua linguagem. COUDRY (1998) afirma que:

“ esta intervengdo vem do que a experiéncia de avaliar e tratar de sujeitos cérebro-
lesados ensina: um sujeito afdsico ndo é sempre afdsico e um sujeito com sindrome
frontal ndo esta sempre fromtalizado, um sujeito normal ndo é sempre normal, bem
como a relagdo do sujeito com a linguagem ndo é uniforme: ora ele se expde mais, ora
menos, ora se apaga mais, ora menos. A instalagdo, sobretudo abrupta, da doenca
produz um efeito na condicdo de sujeito — que passa a conmviver com a relagdo
normai/patolégico em condigdes extremas”

Para explicitar a concepgdo de sujeito, BAKHTIN recorre a outras nogdes, como as
de contra-palavras, ja-dito, polifonia e, sobretudo, o de dialogia, j4 que o sujeito é
constituido pelas diversas vozes. E um sujeito histérico e ideolégico’®’.

Um dos problemas centrais da Analise do Discurso atual, segundo GERALDI'®,
tem sido a de redefinir a noglo de sujeito. Essa nogdo em BAKHTIN, ainda segundo
GERALDI, diferencia-se da maior parte das defini¢des encontradas na literatura pela sua
concepgédo de polifonia. Embora esse conceito tenha sido bastante divulgado na Lingiiistica
através dos trabalhos de DUCROT (1987), BAKHTIN da a essa nogdo um sentido
diferente. DUCROT propde uma cisdo do sujeito falante - o que gera, segundo GERALDI,
outra dicotomia: a de locutor versus enunciador, tendo o primeiro uma dimensdo bioldgica,
e o segundo uma dimensdo discursiva.'”

Segundo BAKHTIN, toda vez que me expresso usando signos lingiiisticos, eles ndo
sdo meus, sdo também de outros. Portanto, toda a expressdo lingiiistica ¢ de natureza
dialégica. A heterogeneidade do sujeito, constituido por mmiltiplas vozes, faz com que
muitos estudiosos postulem o seu assujeitamento. Apesar de ser a linguagem polifonica e
heterogénea, em BAKHTIN a no¢do de sujeito assujeitado ndo procede, pois a
heterogeneidade é uma caracteristica ndo s6 da constituicdo do “eu” mas também do

1% Na anslise de DAHLET (1997), o sujeito em BAKHTIN ¢ de natureza filoséfica, particularmente, um
sujeito kantiano.

192 GERALDI (1997: notas de curso).

19 A respeito da filiagio de DUCROT a BAKHTIN, segundo BARROS (1994), “se faz sentir principalmente
quando Ducrot considera o dialogismo como principio constitutivo da linguagem e do sentido dos enunciados.
Sua fidelidade ao autor é menos forte quando se trata de questdes relativas aos lagos que prendem o discurso &
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“outro”. O “outro” também € constituido por varios “outros”, ¢ assim sucessivamente,
numa cadeia infinita de elos de “outros”. Entretanto, mesmo constituido dessa forma, o
sujeito se diferencia dos demais pelo conjunto de suas contra-palavras, que tém origens
sempre diversas entre os individuos. Esse fato possibilita sempre uma nova interpretagdo do
Jja dito, possibilita uma nova significagdo para uma mesma forma. Cada novo enunciado
tem as marcas individuais dos sujeitos.

Como foi dito acima, o que distingue um sujeito do outro é a interpretagéo que cada
sujeito pode dar ao jd-dito, pelo conjunto de suas contra-palavras. Esse conceito é
fundamental, a meu ver, para o estabelecimento de uma nova relag@o entre os processos de
compreensdo e produgdo, completamente dissociados nos modelos neuropsicolégicos e
neurolingiiisticos tradicionais.

4.4.7. O conceito de contra-palavras e sua relacéio com os processos de produgio e

compreensio

Na literatura neuropsicolégica, a dicotomia “produgdo x compreensdo” € uma das
que mais provocam polémicas. As afasias sdo descritas primeiramente em fungdo dessa
dicotomia, ou seja, os problemas dos afisicos sdo definidos em relagdo a esses dois
fendmenos como se fossem processos distintos. Nos modelos componenciais o principio da
dissocia¢do diz que se podemos ter, num Unico sujeito, problemas de compreensdo
enquanto a produgdo estd preservada e vice-versa, essa ja € uma evidéncia de que se trata
de dois processos distintos. Compreender que s3o distintos, entretanto, nio leva
necessariamente a concebé-los como independentes e opostos.

Se nos interessamos pelo processamento linguistico, o que ja implica concebé-lo
como a linguagem em funcionamento, a dissociagdo mais uma vez farda com que tenhamos
um modelo “idealizado”, nfio correspondente ao real, ao que ocorre on line, como vimos
acima com BAKHTIN.

Evidéncias anatomo-clinicas dos casos ajudam a corroborar a hipotese da
dissociagdo, ao localizar os problemas de compreensdo principalmente nas lesdes
posteriores. Entretanto, dificuldades com a compreensdo podem estar relacionadas aos
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graus de severidade de diversas formas de afasias, como temos verificado, e isso indica que
ndo se trata de dois processos opostos. E como se fossem duas faces de uma moeda. Nos
termos de BAKHTIN, essa relagdo é concebida como “ativa-responsiva”.

A esse respeito, GERALDI (1990:17)'** afirma que as “agbes linguisticas”
demandam uma concepgdo dos processos de produgdo e compreensdo diferente da visdo
dicotdmica normalmente apresentada na literatura:

“A aprendizagem da linguagem é jd um ato de reflexdo sobre a linguagem: as agdes
lingilisticas que praticamos nas imteragcdes em que nos envolvemos demandam esta
reflexdo, pois compreender a fala do owtro e fazer se compreender pelo outro tem a
Jorma do didlogo: quando compreendemos o outro, fazemos corresponder & sua palavra
uma série de palavras nossas; quando nos fazemos compreender pelos outros, sabemos
que as nossas palavras eles fazem corresponder uma série de palavras suas”. (..} Se
entendermos a linguagem como mero codigo, e a compreensdo como decodificagdo
mecdnica, a reflexdo pode ser dispensada; se a entendermos como uma sistematizagdo
aberta de recursos expressivos cuja concretude significativa se dda na singularidade dos
acontecimentos interativos a compreensdo jd ndo é mera decodificagdo e a reflexdo
sobre os proprios recursos utilizados é uma constante em cada processo”. (GERALD],
1990: 17)

As questdes colocadas por GERALDI (1990), ao abordar a questio do fema no
processo de significagdo, parecem ser também pertinentes para a nossa reflexdo. Tendo
como ponto de partida os conceitos desenvolvidos por BAKHTIN, a respeito da
compreensdo ativa e responsiva, o autor afirma que:

“No processo de compreensdo ativa e responsiva, a presenga da fala do outro deflagra
uma espécie de “inevitabilidade e de busca de sentido”; esta busca, por seu turno,
deflagra que quem compreende se oriente para a enunciagdo do outro. Como esta se
constroi tanto com elementos da situagdo quanto com recursos expressivos, a adequada
compreensdo destes resulta de wm trabalho de reflexdo que associa aos elementos da
situagdo os recursos utilizados pelo locutor e os recursos utilizados pelo interlocutor
para estabelecer a correlagdo entre os dois primeiros. Novamente na imagem de

1% Esta reflexdo j4 foi apresentada em minha Dissertagio de Mestrado (1992:114-115), a respeito da
dicotomia “produgfio x compreens3o, incluindo as citagdes de Geraldi (1990).
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Bakhtin, a significagdo “é como uma faisca elétrica que s6 se produz quando hd contato
dos dois polos opostos”.

Algumas das consideragdes de BAKHTIN a respeito dos termos “ouvinte” e
“receptor” ja foram mencionadas neste capitulo e, segundo o autor, podem ser
considerados como “fic¢do cientifica”, em relagio ao todo real da comunicagdo. A esse
respeito passo a transcrever uma longa citagdo, na qual o autor explicita seu conceito de

compreensao responsiva ativa:

“(...) o ouvinte que recebe e compreende a significacdo (lingiistica) de um discurso
adota simultaneamente, para com este discurso, uma atitude responsiva ativa: ele
concorda ou discorda (total ou parcialmente), completa, adapta, apromta-se para
executar, etc., e esta atitude do ouvinte estd em elabora¢do constante durante todo o
processo de audi¢do e de compreensdo desde o inicio do discurso, as vezes ja nas
primeiras palavras emitidas pelo locutor. A compreensdo de uma fala viva, de um
enunciado vivo € sempre acompanhada de uma atitude responsiva ativa (conquanto o
grau dessa atividade seja muito varidvel); toda compreensdo é prenhe de resposta e, de
uma forma ou de outra, forgosamente a produz: o ouvinte torna-se o locutor. A
compreensdo passiva das significagdes do discurso ouwvido é apenas o elemento abstrato
de um fato real que é o todo constituido pela compreensdo responsiva ativa e que se
materializa no ato real da resposta fonica subseqiiente. Uma resposta fonica, claro, ndo
sucede infalivelmente ao enunciado fonico que a suscita: a compreensdo responsiva
ativa do que foi ouvido (por exemplo, no caso de uma ordem dada) pode realizar-se
diretamente com um ato (a execugdo da ordem compreendida e acatada), pode
permanecer, por certo lapso de tempo, compreensdo responsiva muda (certos géneros
do discurso fundamentam-se apenas nesse tipo de compreensdo, como, por exemplo, os
géneros liricos), mas neste caso trata-se, poderiamos dizer, de uma compreensdo
responsiva de a¢do retardada: cedo ou tarde, o que foi ouvido e compreendido de modo
ativo encontrard um eco no discurso ou no comportamento subseqiiente do ouvinte. {...)

A compreensdo responsiva nada mais é sendo a fase inicial e preparatoria para
uma resposta (seja qual for a forma de sua realizagdo). O locutor postula esta
compreensdo responsiva ativa: o que ele espera, ndo é uma compreensdo passiva que,
por assim dizer, apenas duplicaria seu pensamento no espirito do outro, o que espera é
uma resposta, uma concorddncia, wna adesdo, uma objegdo, uma execugdo, etc... (...)

O ouvinte dotado de uma compreensdo passiva, tal como é representado como
parceiro do locutor nas figuras esquemdticas da lingiistica geral, ndo corresponde ao



172

protagonista real da comunicagdo verbal. O que é representado é o elemento abstrato
do fato real da compreensdo responsiva ativa em seu todo, geradora de uma resposta.
Esse tipo de abstragdo cientifica é justificado, mas com a condigdo expressa de ser
concebido como uma abstragdo e de ndo ser tomado por um fenémeno real e concreto,
com o risco de cair na ficgdo. (...) O papel ativo do outro no processo da comunicagdo
verbal fica minimizado ao extremo”. (BAKHTIN, 1997:290)

Viérias criticas tém sido feitas as tarefas de compreensdo, como vimos no Capitulo
3. As tarefas sdo descontextualizadas, elaboradas de forma ambigua, muitas vezes com o
objetivo de comprovar que o sujeito tem problemas de compreenséo.

Uma das dicotomias mais polémicas no estudo do agramatismo € justamente a de
compreensdo e producfio. A hipdtese do paralelismo, tal como defendida por KOLK et
al.(1985) contempla o fato de serem dois processos inter-relacionados. Se, por um lado, sé
faz sentido falar em paralelismo se compreendemos os dois processos como distintos, ao
mesmo tempo se garante que estdo relacionados, € ndo em polos opostos. Paralelismo,
nessa visdo, ndo significa que a cada problema de produgdo corresponde um problema de
compreensio, ja que a compreensdo também € pragmaticamente garantida.

Nédo poderia terminar essa reflexdo sem tratar do conceito de excedente de visdo,
fundamental pela natureza de nosso trabalho.

4.4.8. Excedente de visd@o — um conceito também ético

A nogdo de excedente de visdo estd intimamente ligada a condi¢do de sujeito em
BAKHTIN e a propria condigdo dialégica que constitui esse sujeito. Segundo BAKHTIN, o
que vemos ¢ determinado pelo lugar de onde vemos.

A capacidade dos sujeitos para interpretar os fatos ao seu redor dependem do seu
excedente de visdo. Embora estabelega esse conceito para tratar da relagdo entre o autor e
seu heréi (in Estética da Cria¢do Verbal), o proprio autor estende seu uso ao relacioné-lo
com outras esferas da atividade humana, quando diz que “ra vida, depois de vermos a néos

mesmos pelos olhos de outro, sempre regressamos a nos mesmos; e 0 acontecimento



173

ultimo, aquele que parece-nos resumir o todo, realiza-se sempre nas categorias de nossa
propria vida”. O seguinte trecho resume a nogdo de excedente de visdo em BAKHTIN
(1990:44):

“o excedente de minha visdo, com relagdo ao outro, instaura uma esfera
particular da minha atividade, isto é, um conjunto de atos internos ou externos que sé
eu posso pré-formar a respeito desse outro e que 0 completam justamente onde ele nédo
pode completar-se. Esses atos podem ser infinitamente variados em fungdo da infinita
diversidade das situagbes em que a vida pode colocar-nos, a ambos, num dado
momento. (...) Devo identificar-me com o outro e ver o mundo através de seu sistema
de valores, tal como ele o vé; devo colocar-me no seu lugar, e depois, de volta ao meu,
completar seu horizonte com tudo o que se descobre do lugar que ocupo, fora dele; devo
emoldurd-lo, criar-lhe um ambiente que o acabe, mediante o excedente de minha visdo,
de meu saber, de meu desejo e de meu sentimento”

O conceito de excedente de visdo contribui para a reflexdo a respeito da pratica
terapéutica com sujeitos afetados por qualquer tipo de patologia. O lugar que ocupamos
enquanto interlocutores de sujeitos afdsicos ou portadores de deméncia €, de certa forma,
unico. Lidamos com esses sujeitos como seres integros, insepardveis de suas dificuldades
com a linguagem. Lidamos com seu sofrimento e com sua condigdo de afisico em uma
sociedade que os discrimina, que tira seus empregos e que os fazem calar. Ao mesmo
tempo, enquanto profissionais, temos que voltar ao nosso lugar, criar um distanciamento
com relagdo aos sujeitos para que possamos ajudi-los. Esse conceito ¢, para BAKHTIN,
além de estético, essencialmente ético, como podemos observar no seguinte trecho:

“Quando tenho diante de mim um homem que estd sofrendo, o horizonte da sua
consciéncia se enche com o que lhe causa a dor e com o que ele tem diante dos olhos; o
tom emotivo-volitivo que impregna esse mundo das coisas é o da dor. Meu ato estético
consiste em vivencid-lo e proporcionar-lhe 0 acabamento (os atos éticos — ajudar,
socorrer, consolar- ndo estdo em questdo aqui). O primeiro momento da minha
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atividade estética consiste em identificar-me com o outro: devo experimentar — ver e
conhecer ~ o que ele estd experimentando, devo colocar-me em seu lugar, coincidir
com ele (...) Devo assumir o horizonte concreto desse outro, tal como ele o vive;
Jfaltard, nesse horizonte, toda uma série de fatos que sé sdo acessiveis a partir do lugar
onde estou; assim, aquele que sofre so terd, de sua expressividade externa, uma
percepgdo parcial que ele, por sinal, s6 conhecerd através da linguagem de suas
sensagdes internas (...). a expressividade externa abre-me o acesso ao interior do outro,
permite-me fundir-me com ele por dentro. Mas serd a fusdo interna o objetivo principal
da atividade estética para a qual a expressividade externa ndo seria mais que um meio,
uma fonte de informacdo? De modo nenhum: para dizer a verdade, a atividade
propriamente estética nem sequer comegou Com efeito, vivida intermamente, a
situacdo daquele que sofre pode levar a um ato ético — ajuda, reconforto, especulacdo
cognitiva — e, de qualquer modo, apds nos termos identificado com o outro, devemos
voltar a nds mesmos, recuperar nosso prdprio lugar fora daquele que sofre, sendo
somente entdo que o material recolhide com a identificacdo poderd ser pensado nos
planos ético, cognitivo ou estético. Se ndo houver essa volta a si mesmo, fica-se diante
de um fenomeno patolégico que consiste em viver a dor alheia como a prdpria dor, de
um fenomeno de contaminacdo pela dor alheia, ¢ nada mais. A rigor, uma
identificacdo com o outro que acarrete a perda do lugar que somos os inicos a ocupar
Jfora do outro é quase impossivel, e em todo o caso, totalmente desprovida de utilidade
e de sentido. Quando me identifico com o outro, vivencio sua dor precisamente na
categoria do outro, e a rea¢do que ela suscita em mim nio é o grito de dor, e sim a
palavra de reconforto e o ato de assisténcia. Relacionar o que se viveu ao outro é a
condigio necessdria de uma identificacdo e de um conhecimento produtivo, tanto ético
quanto estético. (grifos meus).

Tal reflexdo parece ser pertinente para a questdo referente aos procedimentos
terapéuticos que levam a reconstrugdo da linguagem, uma vez que acreditamos que quando
dizemos ao sujeito o que ele tem, apontando para suas dificuldades, estamos contribuindo
para que ele se olhe de fora'®. Isso o ajudara a “flechar itens do contexto” para manifestar

o seu “querer-dizer”.

195 COUDRY e MORATO insistem nessa questio. E necessirio dizer ao sujeito que o que ele estd
produzindo ¢ insuficiente ou as vezes inadequado para se fazer compreender. Hi intmeros dados que ilustram
esta intervengdo — que nfo deixa de ser terapéutica — feita pelos pesquisadores nas sessdes do CCA e nas
sessdes individuais.
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Nosso excedente de visdo de lingilistas ou terapeutas (ou talvez seja mais adequado
assumir que isso seja conseqiiéncia da visdo newrolingiistica que temos), guiado por
principios éticos, permite que possamos a0 mesmo tempo avancar no conhecimento dos
fendmenos, que ¢ um dos objetivos da nossa pesquisa, € a0 mesmo tempo nos
constituirmos como verdadeiros interlocutores dos sujeitos afésicos.



CAPITULO 5

AS ANALISES DISCURSIVAS DE DADOS OBTIDOS
EM SITUACOES DIALOGICAS

Nos somos apenas afdsicos...
(Sujeito LC)'*

5.1. Introducio

Os dados que serdo apresentados neste capitulo foram obtidos em praticas
discursivas entre multiplos interlocutores - afdsicos e/ou nio-afisicos nas sessdes do CCA.
A selegdo desses dados foi feita durante os ultimos quatro anos, 4 medida que
evidenciavam alguns dos fendmenos pelos quais me interesso. Dentre eles, destaco a fala
telegrafica, os enunciados que ndo podem ser analisados em unidades gramaticais
tradicionais (como palavras ou sentengas), os que indicam dificuldades de compreenséo e,
sobretudo, os que evidenciam a construgdo conjunta da significagdo, corroborando a
hipétese do co-processamento seméantico-sintético.

Voltando a questdo inicial desta tese, a de fazer uma analise critica das chamadas
“categorias clinicas”, bem como das nog¢des que a ela estdo vinculadas, sobretudo as de
sintoma e sindrome, procuro apontar, nas reflexdes e nos dados a seguir, de que forma o
estudo discursivo permite uma nova relag@o entre ver e dizer os fendmenos afasiolégicos,
como venho reiterando ao longo de todo o trabalho.

1% Enunciado produzido por LC, um dos sujeitos que freqiientam o CCA (ver nota 14, na Introdugéo deste
trabalho), ao apresentar o grupo ao ator que participava pela primeira vez de uma sessdo. O ator chegou como
se fosse um poeta, dizendo que tinha vindo 4 UNICAMP para participar de um grupo de estudos sobre poesia.
Os afisicos n#o sabiam do que se tratava e quando solicitados a dizer quem eram, o que faziam, LC, como
que respondendo em nome do grupo, lhe diz “Nés somos apenas aféisicos”.
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S.2. O dado para a Anilise do Discurso e para a Neurolingiiistica

A respeito da natureza do dado que interessa & anslise do discurso, ORLANDI
(1991/96:209) enfatiza que ¢ justamente o deslocamento do dado para o fato, que coloca-
nos no campo do acontecimento lingiiistico e do funcionamento discursivo. E esse
deslocamento significa a possibilidade de se trabalhar o processo de produgdo da
linguagem e no apenas seus produtos. A autora (ibid: 210) nos convoca a lembrar que

“a epistemologia que interessa a andlise do discurso ndo se alinha no
paradigma da epistemologia positivista, mas no da histdrica, e, em relagdo a esta, no da
descontinuidade, suprimindo, com efeito, a separagdo entre objeto/syeito,
exterioridade/interioridade, concreto/abstrato, origem/filiagdo, evolugdo/produgdo etc.
E desse modo que a concep¢do de fato de linguagem, na andlise do discurso, traz para a
reflexdo a questdo da historicidade”. (...)

“(..) a andlise de discurso trabalha com a materialidade da linguagem,
considerando-a em seu duplo aspecto: o lingiistico e o histdrico, enquanto
indissocidveis no processo de produgdo do syeito do discurso e dos sentidos que (0)
significam. Na andlise de discurso, o sujeito é um lugar de significacdo historicamente

constituido ™.

A anilise do discurso adquire seu sentido pleno concebendo a prépria lingua no
processo histérico-social e colocando o sujeito e o sentidlo como partes do processo,
enfatiza a autora, preservando a “forma” lingiiistica do (neo)positivismo vigente nos
estudos lingiiisticos. ORLANDI (ibid) questiona em que sentido se poderia dizer que
existem dados em andlise de discurso. Afirma que “os dados sdo os discursos. E os
discursos ndo sdo objetos empiricos, sdo efeitos de sentido entre locutores, sendo andlise e
teoria inseparaveis ”.

Ap6s toda a reflexdo apresentada anteriormente, espero ter tornado evidente que a
linguagem do afasico é um faro lingiiistico e, portanto, é discurso. Tenho enfatizado que os
modelos teéricos classicos recortam os fatos lingiiisticos com o objetivo de que, como
dados, comprovem suas hipéteses. Desses recortes surgem as classificagdes, a proliferagado
de dicotomias, a terminologia da qual tentamos nos desvencilhar.
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Como ja foi dito anteriormente, do ponto de vista discursivo da linguagem, as
chamadas categorias clinicas ndo se sustentam, ainda mais quando analisadas em termos de
sindromes e sintomas determinados estatisticamente, em fungdo de perdas e de déficits.

O estudo discursivo das afasias permite resgatar fendmenos como o agramatismo e
a jargonafasia como “fatos lingiiisticos™, o que contempla toda e qualquer possibilidade de
variag@o. Os dados das afasias desse ponto de vista sfo, como enfatiza COUDRY (1991/96:
179), dados-achados, que a autora contrapde a natureza dos dados utilizados pela
Neurolingiiistica tradicional (dado-evidéncia, que vimos no Capitulo 3), obtidos em
circunstancias clinicas (de avaliag@o e terapia de sujeitos com lesdo cerebral, causada por
acidentes vasculares cerebrais, traumatismos crinio-encefilicos e tumores) '?’.

O dado-achado ¢ produto da articulag@o de teorias sobre o objeto que se investiga,
com a pratica de avaliagdo e acompanhamento clinico de processos lingiiistico-cognitivos.
Na concepgdo de COUDRY (ibid: 184), também compartilhada por MORATO e em
pesquisas orientadas na area, a Newrolingiistica é um dominio de atuag¢do sobre
dificuldades lingiistico-cognitivas, em que é impossivel ndo ancorar a prdtica clinica em
principios teoricos. A autora assume o termo olhar clinico, d¢ FOUCAULT, segundo o
qual “4 clinica ndo deve mais simplesmente ler o visivel: deve descobrir segredos” (...). “E
outra a abordagem que se tem dos fatos patolégicos, quando se tem outra visdo de
linguagem". O fato de serem construidos na interagéo faz com que haja um vinculo entre o
investigador e o sujeito, relevante tanto para a emergéncia do dado, quanto para a propria
terapia. A esse respeito, COUDRY (ibid: 185) afirma que:

“Aproveitando cada momento das situacdes discursivas, o investigador
provoca atividades lingiiisticas, epilingilisticas e metalingiiisticas (agdes lingiisticas, no
sentido de Geraldi, 1990), para direcionar a reconstrugdo, ndo s¢ em fungdo do déficit,
mas da articulagdo entre os niveis linguisticos. Isto propicia o conhecimento efetivo do

1 COUDRY (1996: 182) cita ainda o dado-exemplo, que ¢ aquele construido pelas hipéteses que ja se tem.
Nio se exige verificagio empirica, porque pode ser hipotético. Sua funcdio € a de ilustrar as hipéteses ja
construidas. Q objeto de investigagdo é a prépria teoria. Nesse sentido, a patologia da linguagem pode se
constituir para muitos investigadores numa excelente fonte de dados-exemplo. Segundo COUDRY, esses ndo
sdo dados que se originam de uma pritica com a linguagem, como veremos a seguir, como o dado-achado,
visto que este tiltimo n#o pode ser inventado. O dado-exemplo, afirma a autora: “ndo se ajusta ao dominio de
uma neurolingitistica com preocupagdes tedricas explicitas e que procura uma via explicativa para os dados
produzidos em instdncias discursivas (pelos quais ndo se desvendam os mistérios da significagdo (Lahud,
1977), mas se recorhecem as dificuldades lingiiistico-cognitivas™.
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déficit linguistico e de suas relacdes com outros processos cognitivos, que ndo
transcorrem sem a participagdo direta ou indireta da linguagem (Vygotsky, 1934). E
essa metodologia heuristica, orientada sempre por principios tedricos — acionados em
diferentes circunstancias de avaliagdo — que cria uma intimidade do investigador, que
ndo é desprovida de um olhar (no sentido de Foucault,), com os dados que sdo achados
para as teorias em questdo (da linguagem e da afasia). E por essa intimidade que se
consegue desvendar alguns dos segredos da linguagem do paciente. A avaliagdo e o
acompanhamento longitudinal de dificuldades lingiistico-cognitivas que se fazem sobre
o processo verbal e que se baseiam em principios teéricos (atengdo feita as devidas
restrigdes epistemoldgicas que o quadro tedrico estabelece) constréem o dado-achado
no processo de significagdo, que é revelador e encobridor de dificuldades. A andlise dos
dados (via explicativa), nessa perspectiva, incita outros movimentos tedricos,
contribuindo para a resolugdo de alguns problemas (as vezes nem previstos pela teoria
em questdo) e a colocagdo de outros”.

Tanto o investigador como o sujeito afasico desenvolvem agdes com a linguagem, e
essa prética clinica tem-se dado, sobretudo, nas situagbes dialégicas. Nem por isso,
entretanto, o resultado da avaliagdo € impreciso, garante a autora (ibid: 186), pois,

“avaliar o processo de significacdo em vez de partes do codigo ou tipos de
comportamento verbal ndo quer dizer imprecisdo sé porque o resultado da andlise ndo
sdo numeros, tabelas, tipos. Quer dizer, antes, procedimentos heuristicos orientados por
principios tedricos que tratam a linguagem como atividade significativa e, portanto, o
que estd em questdo sdo processos de significagdo alterados ou ndo e ndo
‘comportamentos ’ verbais.

Retomando, é fundamental para essa metodologia de tendéncia longitudinal
(que fornece condi¢des para que o swyeito exiba suas dificuldades) que o investigador
intervenha nos processos de significagdo alterados. Ele é um parceiro do paciente na
interlocugdo. E isto que dd coesdo e provoca desordem nos achados; hé exposigdo em
cdmara lemta do processamento patologico quando a linguagem se apresenta em
funcionamento. Ai se véem o nivel lingiiistico alterado e a repercussdo dessa alteragdo
nos demais niveis".

Os dados-achado, ao contrario daqueles que foram apresentados no Capitulo 3 —
dados-evidéncia, em sua maioria, (com exce¢do daqueles que foram obtidos por mim em
situagdes dialdgicas) - possibilitam que se possa enxergar, nos enunciados dos sujeitos,
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suas dificuldades especificas. Citando o teste de apraxia ideat6ria, por exemplo (descrigdo
oral da seqiiéncia de movimentos requeridos numa agéo simples ou complexa), COUDRY
(ibid: 188) afirma que “como o teste s6 avalia apraxia; ndo serve para outros propésitos.
O teste s6 mostra o que foi previsto pela armadura técnica. Ndo reconhece nos dados

outros achados, ndo relaciona sintomas: faltam olhos para ver”.

5.3. Consideracdes sobre a natureza da LF (lingua falada)

Antes de passar a andlise dos processos lingiiistico-cognitivos que caracterizam os
diversos quadros afésicos, apresento uma reflexfio a respeito das caracteristicas da lingua
falada, doravante LF, para que se posssa estabelecer outros pardmetros para a andlise dos
fendmenos afasiolégicos.

As caracteristicas da LF tém sido enfatizadas em muitos estudos, atualmente, para
repensar questdes sobre o ensino de lingua materna. Dentre esses estudos, destaco os
trabalhos de CASTILHO (1998) e RIBEIRO (1999), que tém servido de fonte para essa
reflexdo.

Em primeiro lugar, levanto uma questdo que foi colocada, tanto por COUDRY
(1988) como por CASTILHO (ibid), que diz respeito a assimetria entre os papéis dos
interlocutores em algumas situagdes discursivas. COUDRY trata da questdo da assimetria
entre afisicos e terapeutas, em sessdes de avaliagdo e terapia tradicionais, que incluem
rotinas com tarefas exclusivamente metalingiiisticas, tornando impossivel a emergéncia do
sujeito - que ndo desapareceu em conseqiiéncia de sua afasia. Na seguinte passagem,
COUDRY(ibid:68) especifica que sujeito é esse, ao qual nos referimos, e explicita o
problema:

“Falo do sujeito de um discurso, pois é com quem me defronto em minha
atividade clinica Nesse sentido, a discussdo da questdo do sujeito ndo pode ser feita
sem alusdo ao estatuto do interlocutor. Ambos sdo sujeitos no discurso, tanto porque
intercambiam papéis, quanto porque o que tem a palavra leva em conta a imagem do
interlocutor conhecida ou representada, para calibrar o estilo de seu discurso, para
decidir o quanto precisa ser dito e o0 quanto pode ser pressuposto. As marcas de ambos,
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locutor e interlocutor estdo presentes mo discurso, de forma que a constituicdo é
miitua. Hd, no entanto, um certo desequilibrio inerente a tomada ou posse da palavra.
(-.) No caso dos sujeitos afdsicos, 0 modo como tém sido tradicionalmente avaliados,
revela sempre o ponto de vista de quem reproduz um sistema de regras e categorias
Jfixas em que inexiste um Iugar para o exercicio subjetivo da linguagem. O afdsico é
sempre quem recebe os comandos do sistema e, messe sentido, mdo passa pela
experiéncia de constituir-se como “locutor”, perspectiva de quem produz um discurso
sob a cobranga de uma “falta”, sob o parémetro do sistema” (grifos meus).

Os parametros para a avaliagdo dos sujeitos afdsicos nio tém sido, como apontamos
acima, a linguagem dos sujeitos ndo-afasicos reais. A distidncia entre sua produgdo € a
linguagem normal é ainda muito maior, se considerarmos que o pardmetro para a avaliagdo
¢ geralmente o falante-ideal. As caracteristicas gramaticais da LF, diferentes daquelas da
gramatica da lingua escrita, mesmo para os falantes da norma culta, ndo sdo consideradas
nos procedimentos avaliativos e/ou terapéuticos tradicionais, assim como, evidentemente,
ndo sdo considerados na maioria das escolas. A respeito dessa assimetria, CASTILHO
(1998: 14) afirma que:

“Ouando se registra uma interagdo verbal, a selegdo da modalidade
interacional estd instituindo um objeto de estudos. Temos aqui dois tipos bdsicos de
didlogo, o didlogo assimétrico e o didlogo simétrico. No didlogo simétrico ou
espontdneo, os falantes dispdem de condigdes semelhantes para negociar livremente o
assunto e controlar os turnos. No didlogo assimétrico um interlocutor tem ascendéncia
sobre o outro, introduz ou muda o assunto, distribui os turnos — esta é a situagdo
tipica das entrevistas e dos didlogos desenvolvidos em ambientes institucionais, como
nas reparticdes pablicas, na igreja, nos sindicatos, etc. Esta oposi¢do bdsica é bastante
reconhecida na literatura pertinente, e hd quem chame o didlogo simétrico de “lingua
falada” e o didlogo assimétrico de “lingua falada escrita”. (grifo meu)

CASTILHO (1998:16-20) apresenta em seu trabalho imimeros exemplos, extraidos
dos dados do Projeto NURC'®, a fim de ilustrar as diferengas sintéticas da LF em relagio &

1% Projeto NURC — Projeto liderado por CASTILHO, A. e PRETTL D., que tem por objetivo descrever a
Norma Urbana Culta, inicialmente na cidade de Sdo Paulo e posteriormente realizado em outras cidades. Os
dados foram obtidos através de entrevistas com falantes com terceiro grau completo. Os informantes
conversam entre si, a respeito de determinados assuntos propostos pelos pesquisadores. Para maiores detalhes
ver CASTILHO ou PRETTL
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LE - lingua escrita. Segundo o autor, a linguagem humana é fundamentalmente dialogica,
mesmo em sua modalidade escrita. A principal diferenga, entretanto, é que na LF os
usudrios estdo em presenga, € a constru¢do do enunciado se ressente de maneira acentuada
da interag@o que ai se desencadeia. As coordenadas j4 estdo dadas pela situagdo de fala. Na
LE é€ necessério explicitar as coordenadas espago-temporais.

CASTILHO diz que “a leitura de uma transcrigdo da LF em que ndo constem os
elementos situacionais causa por vezes a impressdo de que o locutor é afdsico”. Por outro
lado, pode-se afirmar que nos dados dos afisicos em que constem os elementos
situacionais, tudo o que geralmente € descrito como “erro” ou “falta” estd implicito no
contexto ou estd contido nos enunciados do interlocutor. Em trabalho anterior (NOVAES-
PINTO, 1992: 121)'® procurei ilustrar, com alguns dados de falantes do NURC, em
situa¢des informais, o fato de que falantes ndo-afisicos produzem enunciados tdo
fragmentados e agramaticais (se o pardmetro for a Gramética Gerativa) quanto, por
exemplo, os enunciados produzidos pelo sujeito P, afisico agramitico. CASTILHO afirma
que “os processos dialégicos geram conseqiiéncias formais muito importantes, tais como a
organizagdo dos turnos e dos pares adjacentes, o sistema de reparag¢do e corregdo, e a
ampla utilizagdo de diferentes classes gramaticais, denominadas coletivamente
‘marcadores conversacionais’ (...) Fixando a aten¢do apenas nas estratégias de
manutengdo, passagem consentida e assalto ao turno, fica evidente o esforco dos
interlocutores no acompanhamento e na avaliagdo constantes dos rumos da conversa¢do”.

Outro ponto enfatizado por CASTILHO (1988:19) diz respeito ao fato de a LF,
diferentemente da LE, ter planejamento e execu¢do simultidneos, em tempo real. Nas
palavras do autor,

1% Exemplo de fragmentos retirados do Projeto NURC, compilados por CASTILHO & PRETTI (1986) in 4
Linguagem Falada Culta na Cidade de Sdo Paulo” , que apresentei na Dissertagdo de Mestrado. (ver Nota
1).

“historias de um:....de wm de um boy barato ai né? Carro envenenadissimo... entdo temos que
quando o cara vai acelerar assim:.... ele agarra a diregdo assim:: pisa no acelerador:: e faz um movimento
assim como estivesse caval/cavalgando”...

“é porque de noite..estd vazia bem vazia ndo tem (transito (mas)..é concreto com
rua...asfalto...acabou né? Lins por exemplo ndo é assim né? Vocé tem...tem um aspecto de:: de acho que
parece bairro a cidade né? Nao tem muito movimento...éh::chega seis sete horas todo mundo na rua...ah ndo
sei...deve ter uns::".
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“elas se ddo numa situacdo discursiva plena, isto é, com todos os usudrios em
presenga, o que interfere diretamente na organizagdo e na execugdo dos atos de fala. Ja
na LE, a ‘audiéncia’ tem uma atuagdo muito discreta, com pouca probalidade de
interferir nessa organizagdo. Nessa modalidade, como observa Pécora (1980:80), “a
primeira pessoa é obrigada a desdobrar-se na segunda”. (..) Na LF nada se apaga,
nem mesmo a propria maquinaria da linguagem, permitindo uma inspegdo
privilegiada.

Uma das caracteristicas da LF que denunciam a simultaneidade do
planejamento e da execugdo é a da grande quantidade de segmentos epilinguisticos que
ai encontramos (...) " (grifo meu).

A Gramatica Funcional, na perspectiva apresentada por CASTILHO, estd em
consonincia com o modelo de processamento lingiiistico adotado por KOLK (1995), e com
a concepgdo apresentada por GERALDI (1990/97). CASTILHO (1998: 16-17) afirma que:

“na LF locutor e interlocutor assumem a co-autoria do texto, que vai sendo
gerado ruma forma interacional, obrigando ambos a uma sorte de coprocessamento
sintdtico. Esse fato jd foi observado por Blanche-Benveniste (1986: 91). Uma das
conseqtiéncias é que o texto da LF é rico em descontinuagdes, e o interlocutor deve a
todo momento preencher vazios (...)

“Diversas consegiiéncias formais decorrem dessa “sintaxe interacional”, que
faz da descomtinuagdo um dos processos constitutivos da LF: (i) unidades discursivas de
tépico ndo lexicalizado, (ii) elipses, (iii) anacolutos. Em seu conjunto, esses fenémenos
tornam fragmentdria a sintaxe da LF” '"° (grifos meus)

119 para ilustrar o que seria uma “unidade discursiva de tépico ndo lexicalizado”, CASTILHO recorre a0
seguinte dado:

L] - mas como td demorando hoje... hein?

L2 - s¢::...e quando chega...ainda vem todo sujo...fedorento...

L1 - isso sem falar no prego...que sobe todo més...sem nenhuma vantagem pra
gente...

No exemplo acima, os locutores — L1 e L2 — conversam sobre o servigo de 6nibus da cidade e como
estdo no ponto do 6nibus nfo hé a necessidade de lexicalizar o tépico conversacional, j& suprido pela situagdo.
O autor aponta também para outros tipos de elipse, como a dos constituintes do sintagma (como o niicleo do
SN — sintagma nominal), de categorias funcionais (como o sujeito e o objeto) e de categorias sintdticas (como
a preposigdo), transcrevendo os seguintes enunciados (pag. 18):

(1) bom...a cozinha também (O) estilo moderno

(2) nesses dias... a ndo ser (Q) ir a Maquiné...realmente eu saia do hotel para o congresso...

(3) e entdo entram essas maquinas grandes que limpam a terra tiram essas... (0) e (0) formam
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Segundo CASTILHO, BLANCHE-BENVENISTE (1986) mostrou que
“freqiientemente o locutor vai deixando para trds elementos ndo sintaticizados, aos quais
ela denominou “bribes”, ou “restos”. Ela chega a duvidar que a sentenga seja uma
unidade gramatical na lingua falada, e prefere utilizar o termo “configuragdes” para
denominar seqiiéncias de palavras sem articulagdo sintdtica clara”.

A questdo de se tomar a sentenga como a unidade gramatical da lingua foi tratada
por BAKHTIN, ja no inicio do século, como vimos no capitulo anterior. Para esse autor, a
unidade da lingua é o enunciado. O conceito de sentenga ¢ fundamental para
compreendermos a natureza dos testes classicos de avaliagio e a propria classificagdo
tradicional das afasias. Ja o conceito de enunciado, além de outros conceitos propostos por
BAKHTIN, possibilitam uma reinterpretagdo das dificuldades dos sujeitos afasicos. O
enunciado revela a tentativa de restabelecer o equilibrio entre o impacto da afasia e a
linguagem que resta aos sujeitos, retomando as reflexdes de CANGUILHEM.

Se os pardmetros para a avaliagdo dos dados dos sujeitos afdsicos forem os da LF,
em vez daqueles propostos pelas baterias tradicionais, formulados na variedade padrdo da
LE, com certeza muitos dos sintomas tradicionalmente descritos deixardo de ser analisados
como perdas e déficits. A anélise discursiva dos fendmenos afisicos, como vimos com
COUDRY & POSSENTI (1983), certamente vai despatologizar muitos desses sinfomas.

5.4. Afasia — para compreender a relagdo entre o normal e o patologico

CANGUILHEM afirma, como vimos no Capitulo 1, “que a defini¢do cientifica da
normalidade parece atualmente inacessivel”. O autor rejeita a hipétese de que valores
médios e estatisticos possam dar pardmetros para se definir o normal e o patologico.
Acredita que se possa intercalar os fendmenos, as alferagdes, entre extremos, sem reduzi-
los um ao outro. Retomo uma citagdo de BERNARD (1937, apud CANGUILHEM,
1943/95: 45), que ja foi feita no primeiro capitulo, por considerd-la fundamental para a
discussdo dos primeiros dados que analiso:

“A saude e a doenga ndo sdo dois modos que diferem essencialmente, como
talvez tenham pensado os antigos médicos e como pensam alguns. E preciso ndo fazer
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da saude e da doenga principios distintos, entidades que disputam uma a outra o
organismo vivo e que dele fazem o teatro de suas lutas. Isso sdo velharias médicas. Na
realidade, entre essas duas maneiras de ser hd apenas diferencas de grau: a
exageragdo, a desproporgdo, a desarmonia dos fendmenos normais constituem o estado
doentio. Ndo hd um imico caso em que a doenga tenha feito surgir condigbes novas,
uma mudanca completa de cena, produtos novos e especiais”.

A partir dessas consideragdes, passo a tratar de uma questfio sobre a qual tenho
refletido atualmente (NOVAES-PINTO, 1998), a da indeterminacdo da linguagem nas
afasias. Esse termo ndo aparece no trabalho de CASTILHO (1988), quando trata das
caracteristicas da LF, mas trata-se do fato descrito por FRANCHI (1977),
COUDRY (1988), POSSENTI (1986/1988) e GERALDI (1990), dentre outros, que a
tomam como uma caracteristica inerente a linguagem humana.

COUDRY (1988) conclui, a partir das colocagdes de FRANCHI (1977), que, sendo
a lingua indeterminada, garante-se nela um espago para a atividade do sujeito. Se fosse
determinada, a cada nova ocorréncia, pela simples combinagdo de elementos lingiiisticos
mediante regras necessarias, seu autor seria, de fato, o falante, ndo o sujeito-falante.

Considerando-se, pois, que a indeterminagdo € uma caracteristica da linguagem
humana, como diferenciar, a esse respeito, o que seria normal ou ndo nas afasias?
SCARPA'" coloca a seguinte questdo: Sendo uma caracteristica inerente 2 linguagem,
pode-se dizer que a linguagem dos afdsicos seja mais indeterminada do que a linguagem
dos sujeitos ndo-afasicos? Em que sentido? Procurando responder a essa questdo, recorro a
reflexio de GERALDI (1997), que sintetizo a seguir.

A linguagem tem como caracteristica a indetermina¢do, mas ndo se trata de uma
indeterminagdo absoluta. Nas palavras de GERALDI (ibid: 10):

“Ndo se creia que uma proposta que toma o ato significador como seu objeto
expresse que esle ato seja totalmente ndo regulado, ndo ordenado, como se qualquer
expressdo pudesse significar qualquer coisa. Fora assim, sequer os processos de

! Trata-se de uma tentativa de responder s questdes colocadas pela Profa. Dra. Ester M. Scarpa, por
ocasifio da apresentagio de um seminario no final da disciplina "Gramética e Aquisi¢iio da Linguagem”,
realizada no segundo semestre de 1997, que deu origem & elaboragdo do texto para qualificagdo desta tese na
drea de Psicolingiistica. Dentre as questdes, destaco a seguinte: “Ha graus de indeterminagdo na linguagem
do sujeito afasico?, E mais indeterminada que a do sujeito nio-afésico?”
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negociagdo de sentidos seriam possiveis. Acreditar numa indeterminacdo absoluta,
seria trocar uma ilusdo por outra: a ilusdo da uniformidade pela ilusdo da
multiplicidade indeterminada. Numa posicio estariamos negando o presente; na outra
estariamos negando o passado. Uma e outra negam os fatos. Uma e outra sdo negadas
pelos fatos.

Construir sentidos no processo interlocutivo demanda o uso de recursos
expressivos: estes 1ém situacionalmente a garamtia de sua semanticidade; e tém esta
garantia precisamente por serem recursos expressivos que levam inevitavelmente o
outro a um processo de compreensdo, e este processo depende também das expressoes
usadas e ndo sé de supostas intencdes que o interlocutor atribua ao locutor”. (grifos

meus).

GERALDI resume a questdo, citando WITTGENSTEIN (1975:56): “O sentido da
Jrase pode deixar em aberto isto ou aquilo, mas a frase deve ter um determinado sentido.
Um sentido indeterminado ndo seria propriamente sentido nenhum”. O autor afirma que, se
falar fosse simplesmente apropriar-se de um sistema de expressdes pronto, de um codigo
disponivel, ndo haveria construgdio de sentidos, mas, se por outro lado, a cada fala
construissemos um sistema de expressdes, ndo haveria histéria. “Por isso, aceitar a
vagueza dos recursos expressivos usados ndo quer dizer que ndo exista sentido nenhum”.
(...) Os recursos expressivos usados nos processos interativos sd@o, em si sos, insuficientes
para a identificagdo tanto dos objetos referidos (a realidade factual do mundo) quanto dos
sistemas de referéncias que se presentificam em cada interlocugdo”.

Essa questdo pode ainda, a meu ver, ser melhor compreendida em relagdo ao
conceito bakhtiniano de querer dizer ou intuito discursivo, apresentado previamente, no
Capitulo 4. A esse respeito, julgo oportuno reproduzir um dado de SOUZA (1998:59-60),
que se refere a um episodio em que a autora entrevista a mie de um dos sujeitos surdos que
acompanhava terapeuticamente. :

Inv: Vocés conversam?

Mie: A gente se entende

Inv: Como?

Mae: Por gestos, falando, nio sei.

Imv: A senhora usa os gestos da linguagem de sinais?
Maie: Aquela que os surdos fazem?
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Inv: E.

Miie: Nao. Eu nfio sei eles ndo. As vezes ele me ensina um ou outro gesto
mas ele também nZo sabe muito; diziam que atrapalhava a fala eaia
gente controlou um pouco, né? Mas também n#o dé pra falar sem
gestos, a gente tem uns nossos que da para ele contar as coisas dele,
que acontece aqui, |4 na igreja.

Inv: E o pai, conhece esses gestos?

Miie: O pai fica menos com o menino mas d4 para o bésico.

Inv: Esse modo de comunicagdo de vocés € suficiente para vocés?

Mie: Ah é!

Inv: Permite que vocé fale com ele de tudo? Assim como vocé fala com sua

filha?

Mase: Ah ndo!

Inv: Por qué?

Miie: Por qué? Porque € dificil as vezes explicar para ele assim, ndo sei
dizer, as coisas, porque as coisas acontecem. Deixe-me tentar explicar:
dé para dizer “o que é”, “o0 que aconteceu”, mas “porque” e “como”, as
vezes “quando” é dificil. Ndo é a mesma coisa que com a Jilia, nio é

ndo. Mas ndo sei explicar melhor n#o.

SOUZA (ibid) utiliza-se desse episédio para ilustrar a natureza do sistema
lingiiistico constituido por mée e filho. Em sua anélise, afirma que:

“do que parece, o sistema construido por ambos é restrito, o que também
restringe as possibilidades e a qualidade da imteragdo verbal enmtre eles; em
decorréncia, a atividade mental do filho também se limita. Talvez ndo vd além do nivel
inferior da ideologia do cotidiano”.

Podemos perceber, na fala da mie, uma prética adotada em fungdo de equivocos
(tedricos ou do senso-comum) € que trouxe graves conseqii€ncias, limitando as
possibilidades de significagdo do sujeito com seus interlocutores: a crenga de que a
aquisicio da linguagem gestual atrapalharia a fala''?, fato também criticado pela autora

112 A esse respeito, ver também SACKS (1989/1998): Vendo vozes — Uma viagem ao mundo dos surdos.
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em seu estudo. O dado nos mostra a impossibilidade do tratamento exausfivo de certos
temas pelo sujeito, 0 que com certeza ndo depende apenas do sujeito surdo, mas também do
tipo de interagdo que tem com seus interlocutores no jogo dialégico. A avaliagdo da mie
em relagdo as dificuldades do filho traduz-se nos trechos em que ela responde a
investigadora que esse modo de comunicagdo é suficiente, que dd para o bdsico.
Entretanto, reconhece que ndo é como conversar com a filha que ndo é surda. H4 um limite:
pode-se falar sobre o que alguma coisa é, o que aconteceu. Torna-se impossivel, entretanto,
explicar e compreender fatos de natureza mais complexa — como e porque, as vezes quando
um fato aconteceu.

O exemplo acima pode ser comparado as dificuldades dos sujeitos afdsicos para
realizar seu intuito discursivo, ou seja, as dificuldades impostas pela afasia para que ele
possa operar sobre os recursos lingiiisticos - dificuldades na produgdio dos gestos
articulatorios, dificuldades com o acesso lexical, com a estruturagdo sintdtica - que
caracterizam as afasias anteriores, e dificuldades lingiiisticas e/ou lingiiistico-cognitivas que
caracterizam as afasias posteriores - a relagdo com o outro, a adesdo ao topico discursivo -
que interferem no movimento de produgo dos discursos. A determinag@o do sentido, dessa
forma, depende mais do outro, do coprocessamento realizado com os interlocutores, de
flechar itens do contexto. H4 muitos momentos em que percebemos que os sujeitos afiisicos
ndo conseguem realizar seu intuito discursivo (os dados nos apontam isso), o que os leva a
frustragdio. E nesse sentido que afirmo que a linguagem do afdsico, em certas situagdes
dialégicas, fica mais indeterminada. Com relagdo ao eixo normal-patolégico, é na
impossibilidade de determinar o sentido que vejo a alterac@io causada pela afasia se afastar
dos pardmetros normais (da média-tipica, proposta por QUETELET, assumida por
CANGUILHEN para um sujeito possivel). Como hid um movimento constante nesse €ixo,
explica-se também o fato de que o afésico nfo € afiisico o tempo todo (assim como o ndo-
afdsico também).

A produgdo de discursos nas afasias depende ainda de um outro fator,
desconsiderado nos estudos tradicionais — a relag@o do sujeito com suas dificuldades, o que
atribui um caréter singular, pessoal, a um caso. Fago minha reflexdo sobre essa questdo a
partir do trabalho desenvolvido por SACKS.
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5.5. O cariter pessoal de um caso

Os estudos longitudinais, qualitativos, como vimos no Capitulo 3, podem contribuir
para que se compreenda a natureza das variagdes nos fendmenos afasioldgicos, entre
diferentes sujeitos e no interior de um mesmo caso. A relagdo dos sujeitos com suas
doengas normalmente ndo é considerada nos estudos tradicionais, e principalmente nos
estudos que até hoje sdo influenciados pelas concepgdes positivistas a respeito da satide e
da patologia. Basta lembrar as palavras de SYDENHAM (apud FOUCAULT: 1980/98:07):
“E preciso que quem descreve uma doenga tenha o cuidado de distribuir os sintomas que a
acompanham necessariamente, e que lhe sdo proprios, dos que sdo acidentais e fortuitos,
como o0s que dependem do temperamento e da idade do doente”. FOUCAULT (ibid)
ressalta que, nessa aplicagdo direta dos métodos das ciéncias exatas as ciéncias do homem,
“o individuo posto em questdo é menos a pessoa doente do que o fato patoligico
indefinidamente reprodutivel em todos os doentes igualmente afetados”.

SACKS (1995) enfatiza que a doenga ndo ¢ uma simples perda ou excesso. E a
reacdo de todo o organismo que luta para vencé-la. Diz que as descrigdes dos sujeitos
doentes, atualmente, se parecem com descrigdes de fendmenos naturais. Relembra a rica
tradicdo das descrigdes feitas pelos neurologistas antes da influéncia positivista, que
LURIA enfatiza que “precisa ser revivida”.

Alguns dos relatos de casos de SACKS nos ajudam a compreender a questdo da
variagdo na chamada “co-ocorréncia de sintomas™ (que define sindromes cldssicas na area
da Neuropsicologia). O autor relaciona cada uma das sindromes que analisa a0 que chama
de “o carater pessoal de um caso”. Cita, por exemplo, as regularidades que definem o
chamado “autismo”''®, mas valoriza a questdo das variagdes entre os casos, que os tornam
singulares. A variagdo de sintomas observados em sujeitos com autismo, por exemplo,
fizeram com que diferentes autores distinguissem entre “autismo cldssico” e “Sindrome de

13 4 causa do autismo também tem sido motivo de discussdo. Sua incidéncia é de um em mil,
ocorrendo em qualquer lugar do mundo, com caracteristicas notavelmente constantes até nas culturas mais
diferentes.
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Asperger”''*. SACKS (1995: 201) diz que “o autismo é obviamente um estado que sempre
existiu, atingindo ocasionalmente individuos em todas as épocas e culturas. Sempre atraiu,
na mente popular, uma aten¢do espantada, amedrontada ou perplexa (e talvez tenha
engendrado figuras miticas ou arquefipicas - o alienigena, a crian¢a roubada,
enfeiticada)” .

Tanto as descricdes de KANNER quanto as de ASPERGER enfatizavam o
isolamento como o trago fundamental do autismo e, por isso, o fendmeno foi assim
chamado. Nas palavras de KANNER, esse isolamento “sempre que possivel despreza,
ignora e exclui tudo o que vem para a crianga do mundo externo”. Esses sintomas,
segundo o autor, ndo eram encontrados em nenhum outro estado, nenhuma outra sindrome.
ASPERGER, entretanto, destacou outros tragos, salientando caracteristicas impressionantes
ndo relatadas por KANNER. Esse ultimo parecia ver o autismo como um “desastre
consumado”, enquanto ASPERGER achava que havia certos aspectos positivos que podiam
conduzir o sujeito a conquistas excepcionais na vida adulta. Foram esses aspectos que o
levaram a estudar a vida dos chamados “idiot savants “'*>.

Trata-se de um bom exemplo de como o olhar que se coloca sobre um fenémeno
leva a diferentes modos de dizé-lo. A respeito dessa variagdo, SACKS esclarece: “Fica
claro, mesmo nesses primeiros relatos, que existe uma vasta gama de fenomenos e
sintomas no autismo - e muitos outros podem ser acrescentados aos que foram listados por
Kanner e Asperger”.

SACKS (1995: 255) afirma que esses fendmenos s6 podem ser melthor
compreendidos em estudos longitudinais, que possibilitariam compreender o
desenvolvimento dos autistas e das mudangas surpreendentes que sdo observadas. O autor
chama a atengdo para o fato de que, curiosamente, “a maioria das pessoas fala apenas de
criangas autistas e nunca de adultos, como se de alguma maneira as criangas
simplesmente sumissem da face do planeta”. ASPERGER tinha uma idéia mais clara sobre
as possibilidades de estas criangas tornarem-se seres humanos autdnomos, aptos para uma

114 Foi descrito em termos médicos, e quase simultaneamente, nos anos 40, por KANNER em Baltimore e por
ASPERGER, em Viena. Ambos, indépendentemente, denominaram-no autismo. Para SACKS, trata-se de um
exemplo impressionante de sincromicidade histdrica, pois os relatos de Kanner e de Asperger eram
assombrosamente semelhantes,
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vida pelo menos aparentemente completa e normal. Dai o fato de nos referirmos hoje a
esses individuos autistas com aiftos desempenhos como portadores da Sindrome de
Asperger. Para SACKS, “a diferenca definitiva talvez seja que as pessoas com a Sindome
de Asperger'’® podem nos falar de suas experiéncias, de seus sentimentos e estados
interiores, ao passo que aquelas com autismo cldssico ndo sdo capazes disso. Com o
autismo cldssico, ndo hd janelas, e podemos fazer apenas inferéncias. Com a Sindrome de
Asperger, hd uma consciéncia de si e ao menos algum poder de introspecgdo e relato”.

Um outro exemplo de variag@o entre casos, citados por SACKS, € o da Sindrome de
TOURETTE'". Apesar de ser possivel reconhecer os individuos portadores da Sindrome
de Tourette, ha uma grande variagdo entre os casos. Segundo SACKS, nunca houve dois
pacientes que se assemelhassem completamente. Para SACKS, a relag@o entre o sujeito e
a doenga € algo sui generis, sobretudo se esteve presente desde a tenra infincia, “crescendo
com o eu, entrelagando-se com ele de todas as formas possiveis. A sindrome de Tourette e

o0 eu formam-se um para o outro, passam cada vez mais a complementar um e outro”.

5 Os chamados “idiot savants”, citados por SACKS (1995), eram capazes de realizar diferentes tipos de
atividades artisticas ou ariméticas, tinham memdria excepcional para detalhes, misica, enfim, eram
“excepcionadis "' nessas habilidades, quando comparados aos “normais”.

116 SACKS (1985: 300) relata o caso de uma autista, Temple Grandin, professora universitdria, que
acompanhou durante alguns anos. Grandin escreveu sua autobiografia e SACKS diz que a auwtora parece ndo
considerar a existéncia de um leitor enguanto escreve. Hd em seus relatos wma mudanga abrupta de topicos,
lacunas, descontinuidades narrativas. Ela parecia, segundo SACKS, “sair de sintonia” em relagdo a seus
leitores. Este tipo de narrativa autobiogrdfica ajudou os pesquisadores a compreenderem caracteristicas
dessa sindrome que até entdo ndo conseguiam observar. S6 assim, segundo SACKS, “o autismo foi realmente
retratado como wma condigd@o humana”.

7 Um exemplo da defini¢iio de uma sindrome e dos sintomas que a definem, feita a partir de um estudo
longitudinal de caso, por SACKS (1995:93), ajuda a compreender as variagdes nas formas que as doengas
tomam e que sdo singulares, pois representam as alternativas que os diferentes sujeitos desenvolvem para
conviver com elas. “A sindrome de Tourette pode ser vista em qualquer raga, qualquer cultura, qualquer
camada da sociedade; pode ser reconhecida numa vista de olhos uma vez que se esteja familiarizado com
ela; e casos de grunhidos, crispagdes, caretas, estranhos gestos e blasfémias e xingamentos involumtdrios
foram registrados por Areteu da Capaddcia hd quase 2 mil anos. Sua defini¢do clinica, no entanto, ndo
ocorreu antes de 1885, quando Georges Gilles de la Tourette, um jovem neurologista francés - aluno de
Charcot e amigo de Freud -, juntou esses relatos histéricos a observacdes de alguns de seus proprios
pacientes. A sindrome, como elea descreveu, era caracterizada sobretudo por tiques convulsivos , mimica
involuntdria e a repetigdo de palavras e atos dos outros (ecolalia e ecopraxia) e pelas expressdes
involuntdrias ou compulsivas de xingamentos e obscenidades. Alguns individuos (apesar de seu sofrimento)
apresentavam uma extravagante indiferenga ou despreocupagdo; outros, uma tendéncia de fazer coisas
estranhas, e em grande parte espirituosas, associagbes oniricas ocasionais; oulros, um comportamento
impulsivo e provocativo ao extremo, testando constantemente os limites fisiologicos e sociais; outros, uma
reagdo agitada e incessante ao meio ambiente, atirando-se sobre tudo, farejando as coisas ou arremessando
objetos subitamente; e outros, ainda, uma extrema estereotipia e obsessdo - nunca houve dois pacientes que
se assemelhassem completamente. (...)".
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A Sindrome de Tourette''® costumava ser vista nio como uma doenca organica mas
“moral”, mesmo depois de ser descrita mais minuciosamente. Consistia de “uma expressdo
da maldade e fraqueza da vontade, a ser tratada pela corre¢do desta ultima”. SACKS
relata que entre os anos 20 e 60 foi geralmente vista como uma doenga psiquidtrica, a ser
tratada pela psicandlise ou pela psicoterapia. Nos anos 60, iniciou-se o tratamento com o
haloperidol, que poderia suprimir dramaticamente seus sintomas, € passou a ser vista como
uma doeng¢a quimica, resultado do desequilibrio de um neurotransmissor, a dopamina, no
cérebro. A respeito destas varias formas de se conceber a doenga, SACKS (1995: 94)
afirma:

“Mas todas essas visdes sdo parciais e reducionistas e deixam de fazer justica
a total complexidade da doenga. Nem um ponto de vista biolégico nem psicolégico ou
socio-moral sdo adequados; devemos ver a sindrome de Tourette ndo apenas
simultaneamente pelas trés perspectivas, mas por uma perspectiva interior, existencial,
da prépria pessoa afetada. Como em toda parte, agui as narrativas interiores e
exteriores também devem se fundir"”.

'8 Para exemplificar as particularidades da doenga nos individuos, o autor narra o caso de um cirurgido
fouréttico, Dr. Bennett, - que atuava em sua profissdo com extrema eficiéncia. Parecia nio ter a sindrome
enquanto operava seus pacientes, por mais minuciosa que a cirurgia pudesse ser. O Dr. SACKS ja o havia
observado em sua casa, testemunhando vérios de seus sintomas - arremessava objetos contra a geladeira, batia
constantemente com os dedos contra uma limpada em sua sala, repetia obsessivamente palavras e gestos,
dentre outros. No ambulatério onde trabalhava, era comum dar saltos no ar. Todos os seus colegas j4 haviam
se acostumado com seus tiques e alertavam os pacientes a respeito, ao mesmo tempo que ressaltavam sua
extrema competéncia. Sua histéria pessoal de amor a profissdo dava a Bennett caracteristicas préprias na
sindrome:

"acima desse nivel, coexistindo com ele, havia outro, superior e pessoal, que tinha a ver
com a identidade, o papel de um cirurgido. Anatomia (e em seguida cirurgia) foram os
amores constantes de Benmnent, guardados no centro de seu ser, ele é mais ele,
profundamente ele mesmo, quando imerso em seu trabalho. Toda a sua personalidade e
condiuda - por vezes nervosas e hesitantes - se transformam quando coloca a roupa
cirurgica e assume a confianga trangiila, a identidade, de alguém que domina o que
faz. O desaparecimento da sindrome de Towrette também parece parte dessa mudanga
toral.” (SACKS, 1995: 113)

Bennett dizia, a respeito de sua doenca: “Doenga engragada - ndo penso nela como uma doenga,
mas apenas como eu mesmo. Digo “doenga” mas ndo parece ser a palavra adequada”. SACKS acredita que
seja dificil para Bennett e, com freqiiéncia para os tourétticos, ver sua sindrome como algo externo a eles,
porque muitos tiques e fmpetos podem ser sentidos como intencionais, parte integrante do eu, da
personalidade, da vontade.
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Qualquer doenga, diz o autor, introduz uma duplicidade na vida - um “algo”, com
suas préprias necessidades, exigéncias, limitagdes. Até muito recentemente, a Sindrome de
Tourette era ignorada em diagnésticos, desconhecida até mesmo para profissionais da
medicina e a maioria das pessoas se auto-diagnosticava ou era diagnosticada por amigos e
parentes, apos terem lido ou visto algo sebre-ela na midia.

SACKS observa seus pacientes nas mais variadas situagdes reais - no trabalho, nas
interagdes familiares, sociais. Alguns de seus casos foram pesquisados durante anos. Suas
analises foram sendo refinadas ao longo do desenvolvimento de seus estudos longitudinais-
e parece ser justamente esse tipo de observagdo que lhe permitiu uma sensibilidade para
perceber as variagdes entre os casos ou para poder explicar tais variagdes dentro de uma
mesma sindrome. Gostaria de destacar, das reflexdes feitas acima, o fato de que nfo se
pode reduzir a concepgdo de um fenémeno a fatores bioldgicos ou a fatores psicolégicos,
sociais e ainda morais. H4 que se considerar “uma perspectiva interior, existencial, da
propria pessoa afetada™ para uma visdo mais totalizante da doenga.

A esse respeito, veremos que;, nos quadros afasiolégicos, as singularidades dos
casos dependem, sobretudo, da relagdo do sujeito com sua afasia. CF, por exemplo, apesar
da estereotipia que reduz sua fala a /esaw esaw/, ao invés de calar-se, como fazem muitos
sujeitos, utiliza-a de forma produtiva, com a entonagdo normal da fala, e consegue muitas
vezes alcangar seu imtuito discursivo. Outros sujeitos, com dificuldades menores na
produgdo, como CL, muitas vezes preferem ndo se expor, como veremos no dado /0. Em
algumas situagdes, como enfatiza SP, limitam-se a responder ‘sim’ e ‘ndo’ aos seus
interlocutores, desistindo de sua condigdo de sujeito.

Todas as colocagdes feitas até agora neste capitulo, bem como nos anteriores,
devem ser consideradas nas anilises discursivas dos dados dos sujeitos afasicos, que passo
a apresentar no proximo item, o que permite uma melhor compreensio de suas
dificuldades, das regularidades de alguns fenémenos, bem como da variagdo que ocorre

entre 0s casos e no interior de um mesmo ¢aso.
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5.6. Os dados de situagdes dialégicas

Dado 1 - Sessdo ocorrida no dia 04/03/98. As investigadoras EM e MC (Tem ¢ Fmc) pedem que os
sujeitos contem o que fizeram durante as férias. CL inicia, dizendo que foi para a praia. Ao final de
seu relato, faz um comentério que desencadeia uma reago do grupo, no sentido de mostrar a CL que
todos tém dificuldades. Inicia-se, logo apés, um relato de JB, que discutiremos adiante''®,

1. CL: Mas eu continuo sem falar...
2. Imc: Sem falar? Mas a senhora nio ti falando?
3. CF: /esaw esaw/ //apontando para todos os sujeitos do grupol/
4. CL: Eu falo muito mal.
5. Imc: Todos tém dificuldades, # ndo €, Dinho?
6 110 sujeito JB aponta para SP e faz o gesto de telefonar!/
7. JB: # Silvano, ALO!
8. SP: Ah... ele me... ele nem nem nem...ele falava mas_uma que. 141414
que é...uma...//aponta para Imclf como €?
9. Imc: Ele falou que ia telefonar?
10. SP: é...entdo..]JA... mas que... o outro Dito 14 14 que é... Amparo... agora... que é...
b ¥ /lfazendo um gesto indicando “Amparo” com os dedos//
12. Iem: O senhor ndo sabia quem era?
13. SP: Ah..agora... agora... //apontando para JB//
14. JB: Nossa senhora... //S6 agora SP percebia quem havia telefonado!//
15. CL: Vocé telefonou pra ele? //fem tom de swrpresal/
16. Imc: Dinho, vocé ligou e Seu Silvano nio estava esperando, E ISSO?
17. SP - Néo é da da Silvana? //dirigindo-se a JB//
18. Iem: E vocé ligou pra ele QUANDO, final do ano ou esses dias?
19. JB: Ndo... esses dias...o outro I4... //indicando uma outra dire¢dol/
20. lem: Um outro integrante aqui do grupo?.
21. JB: Nio! Néo! Outro... /{faz movimento circular que indica o grupo/!/ A Maza.
22: /laponta primeiro para a Maza e depois para um outro lugar, fora do CCA//
23. JB: Conversar...
24. Imc: Ah, o outro PREDIO?
25. JB: NAO!
26.  (...)//Vdrias tentativas de outros pesquisadores e integrantes do grupol/
27. Imc: Ah, OUTRO GRUPO?
28. JB: NAO...outro...conversando...

119 Esse dado integra o trabalho “Indeterminagiio da Linguagem e afasia”, apresentado no GEL de 1998. Para
maiores informagdes, consultar as Referéncias Bibliograficas.
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29. (..) /I/novas tentativas.de vdrios integrantes!/

30. Ime: Tem o ZEZE... tem 0 BENITO...

31. JB: BENITO!

32. Imc: Ah, O BENITO!

33. JB: Nio..mas... (...) conversando....como é2

34, Imc: fono?

35. JB: FONO!

36. Fono: Sou EU, Dinho?

37. //Risos, pois JB queria se referir a fono e ndo tinha visto que ela estava na
salall

38. Tem: Af ele ligou para saber da Ida! .//retomando o tema entre SP e JB//

39. SP: é.mas.. 4. la. 4. Vindicando algum lugar distante//

40. Imec: Por que o senhor falou Amparo?

41. SP: um amigo l4.

O episddio dialégico acima, que ocorreu em sessdo do CCA, durou,
aproximadamente, 18 minutos'?. Podemos observar o trabalho realizado pelos sujeitos JB
e SP, e também inferir sobre o didlogo ocorrido na ocasido em que JB telefonou para SP,
no final das férias. Percebe-se que, apesar do mal-entendido — que pode ocorrer com
qualquer um de nés — SP formulou uma hipétese a respeito de seu interlocutor ¢ do tépico
discursivo — achava que quem estava ligando era um amigo que mora em Amparo, também
com o apelido de “Dito” (e pressupomos que quando JB ligou ele tenha falado seu nome:
“Benedito” ou “Dito”). Podemos inferir, pela andlise do dado'?!, que foi somente na sessio
do CCA que SP compreendeu quem havia telefonado e do que se tratava. Sé agora fazia
sentido o fato de que o *“Dito” tenha perguntado pela Silvana (que era a fonoaudiéloga que
atendia no hospital antes da atual). A mesma coisa parece ocorrer com JB, que fica
surpreso quando a investigadora EM pergunta: “O senhor ndo sabia quem era?” e SP
responde: “Ah...agora...agora...” , tanto € que JB comenta: “Nossa senhora...”

Em primeiro lugar, podemos afirmar que o episddio dialégico ocorrido por telefone,
entre JB e SP, prescindiu de recursos contextuais aos quais eles puderam recorrer enquanto

120 Houve um recorte no dado apenas nos momentos em que vérios interlocutores falavam ao mesmo tempo,
nio sendo possivel recuperar as falas individualizadas.

121 O ideal seria recuperar aqui o "fato ", juntamente com esse recorte que dele se faz, analisando a gravagiio
dessa sess3o. As expressdes gestuais e a entonacgdo levam a compreensio de que houve, realmente, um mal-
entendido.
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recontavam o fato para o grupo — gestos, por exemplo, € o proprio fato de SP ndo saber, no
momento, com quem estava falando. No entanto, evidentemente, as dificuldades devidas as
afasias limitaram a interagdo entre ambos. Mal-entendidos também ocorrem entre n&o-
afisicos; mas em casos de sujeitos com dificuldades na produgdo verbal, como JB ¢ SP, as
condi¢des para uma maior indeterminacgio de sentidos ficam mais extremas.

No momento em que puderam contar com a ajuda de outros interlocutores para
relatar o que ocorreu, muitos outros elementos foram esclarecidos, por exemplo, o fato de
ter ocorrido recentemente: “Ndo.. esses. dias... o outro ld”, que JB incorpora da fala de
EM: “E vocé ligou pra ele quando, no final do ano ou esses dias?”.

Com base no conceito e valor analitico dos processos dialégicos desenvolvidos no
interior do projeto de aquisigdo de linguagem de nossa universidade (j& mencionado) - aos
quais COUDRY (1988) recorre para explicitar alguns dos fendmenos que ocorrem entre o
sujeito afisico e seu interlocutor -, observa-se que ha nesse episédio (dado /) muitos turnos
de processos de especularidade. Outro recurso bastante interessante utilizado por JB foi
servir-se dos enunciados de seus interlocutores, mesmo quando nio eram exatamente o que
ele queria dizer, mas que poderiam delimitar as possibilidades de interpretacdo. Sabia-se
que ele queria falar de alguém: “o outro ld”. A partir de entdio as investigadoras e outros
elementos do grupo fazem sucessivas tentativas: um outro integrante, o outro prédio, o
outro grupo... Ele nega e diz “outro... conversando...” - trata-se de uma pessoa, com a
qual ele conversa. Quando MC diz: “Fem o Zezé... tem o Benito...”, ele diz: “Benito!” - néo
porque esse ¢ o nome que ele buscava, mas para restringir ainda mais a interpretagfo.
Benito ¢ o médico que trabalha no hospital, onde também trabalha a fonoauditloga. JB foi
bem sucedido nos recursos aos quais recorreu para determinar o sentido de seu intuifo
discursivo, tanto é que, prontamente, MC pergunta: “fono?”

Além das considerages acima apresentadas, hA uma outra que julgo merecer
especial destaque. Esse episédio foi, a meu ver, um dos mais significativos para que se
pudesse perceber, na prética, em dois casos de-afasia em que a produgdo oral apresenta-se
bastante afetada, a presenga do sujeito. O simples fato de JB telefonar para SP para pedir
uma informagdo sobre algo que ¢é relevante para sua vida — o tratamento com a
fonoaudiéloga da UNICAMP — e o fato de SP atender ao telefone nos revelam que os
sujeitos continuam constituindo-se pela linguagem que lhes resta. Essa reflexio faz voltar,
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na verdade, ao inicio do dado. O sujeito JB comegou a relatar sobre o telefonema
justamente quando a investigadora MC diz ao grupo: “fodos tém dificuldades, ndo é
Dinho?”, por causa dos primeiros comentarios de CL, que dizia falar muito mal.

E importante ressaltar, quanto ao dado acima (e também aos demais), o papel do
interlocutor, que media a relagéo entre o sujeito e sua linguagem - o que foi enfatizado por
ABAURRE e, sobretudo, por BAKHTIN, como vimos no capitulo anterior, ao tratar dos
conceitos de dialogia e de sujeito.

Com o objetivo de ilustrar o que foi visto anteriormente neste capitulo, a respeito da
indeterminagdo do sentido, em casos graves de afasia, relacionando essa questdo a da
subjetividade e novamente com o papel do interlocutor nos processos dialégicos, apresento
osdados 2,3 e 4.

Dado 2 : Este dado foi extraido da sessdo de 02/12/98. CF - que apresenta enunciados bastante
reduzidos, em torno de estereotipias como /e’saw e’saw/ ou /e’saw e’sew/ - faz um gesto, passando
a mio em sua testa, e aponta-para EF, querendo saber a respeito das manchas: em seu rosto. EF
procura explicar para o grupo a respeito de seu problema de pele — o vitiligo'.

1. EF: [fii’ligw] /mostrando o papel onde escreveu “vitiligo” J/

2. //em pergunta ao grupo se sabem o que é “vitiligo". EF mostra o rosto, aponta para as manchas.
CF quer saber o que é. Iem pergunta para Ifs se ela sabe como explicar, quais-as causas... Ifs diz
que sabe que o melhor tratamento é em Cuba, mas ndo sabe as causas. Iem diz gue é um problema
de pele, mas que também nde-sabe a causa e nem sobre o tratamento//

3. EF: Cuba...

// Iem volia a explicar que o melhor centro de tratamento fica em Cuba e que hd uma

representagdo no Brasil, com a qual EF estd em contatol/

5. Iem: O que eu sei é que ndo se sabe porque aparece, ndo € contagioso, e ndo hé cura, mas tem um

tratamento especial.

EF: Pare... //fala e escreve “PARE" em um papell/

Iem: Ele escreveu “pare”. //dirigindo-se ao grupo//

8. // A investigadora lé também a carta que EF recebeu do Instituto Brasil-Cuba, na temtativa de

>

=3O

122 yitiligo é uma dermatose caracterizada pelo aparecimento de manchas despigmentadas cercadas de zonas
mais escuras do que a pele normal. E mais freqiiente em paises muito ensolarados, e afeta principaimente as
mios, O Pescogo, O Tosto e os érgdos genitais. A evolugdo € imprevisivel, podendo atingir também os pélos e
os cabelos. A causa é desconhecida e o tratamento € feito com fortes drogas, sob orientagiio médica. Nenhuma
das fontes consultadas sobre o0 assunto menciona o tratamento com placenta.



10.
11.
. Iem: Vitiligo? A cura? Como é que é acura? //Tentando saber de EF se ela estava fazendo a

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

25.

26.
27.
28.
29.

30.
1.
32.
33.
34.
35.
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compreendé-lol/
EF: Crianca...pare... //EF faz um gesto com as mdos, paralelas ao corpo, indicando uma barrigal
EF: Crianga...pare... //repetindo vdrias vezes o mesmo enunciado e os mesmos gestos//
/! Sem entender EF, Iem.Ié novamente o que ele escreveu. EF repete vdrias vezes “pare”//

pergunta certa, se era sobre a cura que ele estava falando//

EF: Crianga... //repete o gestol/....pari... pari... (note-se que ele mudou de /pare/ para /pari/.)

CF: Pele... //fazendo um gesto de esfregar a perna//  (IpE:lV)

EF: Pare...

lem: De “parar™? //perguntando se ele referia-se ao verbo “parar”//

EF: No ... ndo... //EF repete o gesto.e faz um movimento com as mdos, ainda paralelas, para a
lateralll.

Iem: Nio tem um outro jeito, Sr. Ed., de falar?

/1 EF escreve, enguanto Iem lhe diz que entendeu “pare” e “crianga”, mas ndo entendeu a retagdo

disso com o vitiligo. EF escreve “PARI" e repete o gesto//

Iem: Tem alguma coisa a ver com o tratamento?

EF: /ou ou/ //expressdo a qual recorre sempre que quer confirmar ou enfatizar alguma coisa, mas

que as vezes também utiliza, com a mesma entonagdo, acompanhando um gesto negativo da

cabega, para negar //

. {1/ Alguém pergunta se é um aparetho e EF nega//
23.

24,

EF: ndo...pare, pare, pare //repete o gestol/

//Ha, por parte do grupo, vdrias tentativas. A fonoaudidloga pergunta se é alguma coisa sobre a

qual jé conversaram na sessdo individual e EF também negall

Iem: Sr. Edmundo, com esta palavra... a gente nfio ti entendendo. Tem outra patavra?...Porque tudo
isso tem a ver com o tratamento...a gente ndo sabe quase nada sobre esta doenca.

//EF repete o gesto, dizendo “pare... pare... pare ...crianga” e vai até a pia//

fono: Parar de mexer ern alguma coisa?

Ifs: Nascer? de “parir”, nascer?

/llem ndo ouviu o que Ifs pergumtou (e nenmbum de nds, alids) e ndo percebeu que EF tinha

confirmado “pari”, de “parir", de “nascer”. Isso ocorreu justamente porque quando fem voltou a

olhar para EF, ele ainda estava dizendo “ndo, ndo"” para a pergumta da fonoaudiologa. fem

continuou a insistir que desse jeito ndo conseguiriamos ertender//

Irn : “pare” néo vai ter, né? /EF faz gesto que sim; que tem “pare™//

Fono: “parir”, € isso?

//Tem mostra para EF que no dicionério ndo h4 “pare”. EF repete o gesto//

Fono: Quando nasce o bebé? //Fala do gesto de EF/

EF: /ou ow/ //confirmandol/
lem: //suspirandol/ Eu sei... o tratamento ¢ com placenta?
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36. //Iem explica ao grupo sobre os tratamentos feitos com placenta para a pele, mas que ndo sabia que
também servia para tratar o vitiligo//
37. Im: Se o senhor tivesse escrito “placenta”... //risos//
38. Iem: Entdo, Sr. Ed., quando a gente ndo consegue de um jeito, a gente tenta de outro...
39. //EF mostra o papel onde tinha escrito as palavras. Para ele parecia evidente que as palavras que
escolheu e os gestos que fez eram suficientes. Iem diz a ele que a palavra “parir” tem no diciondrio
e lé o significado: “dar a luz ou expelir do wtero” e diz que seu gesto estava um pouguinho
“deslocado”. Todos riem, porgue o gesto realmente era um movimento para a lateral, embora
pudesse lembrar o movimento de “dar & luz //
40. Jem: Se a gente soubesse um pouquinho sobre o tratamento do vitiligo, mas a gente n#o sabia
nada... agora, que a gente sabe, parece 6bvio... o senhor fez o gesto, mas esbarron na nossa
ignorancia sobre o vitiligo. Eu nfo sabia que a placenta humana era usada para isso... (...)
Quando o senhor esbarra na ignoréncia alheia sobre o assunto, tem que dar um outro jeito...

O primeiro ponto que considero importante destacar, a respeito da andlise discursiva
de episodios dialdgicos, € o de se poder observar como os enunciados dos sujeitos podem
ser organizados segundo um conjunto de regularidades, que diferenciam um. fené6meno de
outro. A questdo da variagdo estaria contemplada pela anilise nfo s6 dos emunciados
propriamente ditos, mas também em relagdo aos contextos de produgdo e em relagdo aos
enunciados dos interlocutores, que permitem também averiguar de que forma a linguagem
do sujeito se mostra reorganizada, ou seja, quais 0s processos alternativos dos quais o
sujeito se utiliza nos processos interativos para alcangar o seu intuito discursivo, o que por
sua vez permite inferir sobre os recursos que o afésico ainda tem disponiveis.

Vimos que, nas atividades metalingiiisticas tradicionais, os sinfomas sdo descritos
por tarefas que avaliam a produgéo oral do ponto de vista articulatério e da produgdo de
parafasias de diversas naturezas (Ver Anexo II). Como os resultados sdo- quantificados e
analisados estatisticamente, hé a necessidade de se avaliar um grande nimero de palavras e
frases para leitura, repetigdo, reconhecimento e nomeagdo, efc. Uma outra observagdo que
poderemos fazer € a de que se avalia a competéncia de produgdo oral do sujeito, em funcio
de uma palavra-alvo dada pelo investigador, e néo a do afisico. Alids, talvez nesse caso
devéssemos falar em enunciado-alvo, ja que nada nos garante que ¢ uma palavra apenas
que ele busca, como placenta, por exemplo no dado acima. O tépico discursivo era “o
tratamento para o vitiligo” e a solugfio, encontrada ao final por EM, foi “o tratamento é
feito com placenta” (/inha 35).



200

Nas baterias, quando o sujeito ndo consegue produzir a palavra-alvo - por exemplo,
nos testes de nomeagéo - di-se um prompting apenas para verificar se ela estaria preservada
em seu léxico potencial'. O sujeito nem recebe pontuagéo caso s6 consiga produzi-la com
0 prompting.

No dado acima (dado 2), podemos perceber a ocorréncia de vérios ajustes
enunciativos que ilustram a natureza da agdo metalingiiistica, destacada no inicio deste
capitulo, tanto por parte de EF como de seus interlocutores ou, nas palavras de
MAINGUENAU (1998)'*, dos co-enunciadores nas préticas dialégicas. N#o sendo
possivel fornecer um prompting - nem fonolégico ¢ nem lexical — ao sujeito EF, pois nio
sabiamos do que se tratava, tentamos chegar a significacdo partindo dos seus proprios

enunciados:

e “Ele escreveu ‘pare’ (linha 7)

e "“Vitiligo? A cura? Como é que é a cura” (linha 12)

e “De parar?” (linha 16}

e “Ndo tem um outro jeito, Sr. EF., de falar?” (linha 18)

'Z Podemos questionar o que seria esse “Iéxico potencial”. Se considerarmos que a linguagem s6 se usa em
situagdes concretas, qual a validade desse construto tedrico?

124 A esse respeito, cito a seguinte passagem de MAINGUENEAU (1998:98), a respeito da nogio de
metadiscurso”:

“Manifestagdo da heterogeneidade enunciativa, o locutor pode, em todo momento, comentar sua
propria enunciacdo do interior mesmo dessa enunciagdo: o discurso € imbuido de metadiscurso. Esse
metadiscurso pode, igualmente, atingir a palavra do co-enunciador, para confirmd-la ou reformuld-la: ao
mesmo tempo em que se realiza, a enunciagdo awto-avalia-se, comenta-se, solicitando a aprovagdo do co-
enunciador (“se posso dizer”, “para falar a verdade”, “ou melhor”, “quer dizer que..."). As funcoes desse
metadiscurso sdo variadas: Autocorrigir-se (“eu deveria dizer...”, “mais exatamente...”), ou corrigir o outro
(“vocé quer dizer de fato que..."); marcar a inadequagdo de certas palavras (“se podemos dizer”, “uma
espécie de..”); eliminar, com antecedéncia, um erro de imterpretagdo (“no sentido prdprio”,
metaforicamerte ™, “em todos os sentidos da palavra”...); desculpar-se (“passe-me a expressdo”, “se posso
me permitir...”); reformular a proposi¢do (“dito de outra forma”, “em outros termos”, “dessa forma, para
vocé...”).

O metadiscurso ndo é reservado as imteragdes espontdneas. Ele ndo estd ausente dos discursos
cuidadosamente controlados, sejam eles orais ou grdficos. O emunciador tem, freqiientemente, interesse em
exibir o ethos de um homem que se debate com sua lingua, com seu préprio discurso ou com o dos outros. A
existéncia do metadiscurso, assim como a da polifonia, revelam a dimensdo profundamente dialégica do
discurso, que deve abrir seus caminhos, negociar através de um espago saturado pelas palavras e pelos
outros enunciados. (...) Gaulmyn (1987:170) propds refinar essa nogdo de metadiscurso, distinguindo
enunciados metadiscursivos, enunciados metacomunicacionais e enunciados metalingiisticos. Trés tipos que
ele reagrupa sob o nome de emumciados metalinguageiros. Os primeiros, mais numerosos, recobrem as
proposigdes mantidas na troca entre os interactantes. Os metacomunicacionais dizem respeito a conduta da
interagdo (“tento ser claro”, “vocés me acompanham? . Quanto aos enunciados metalingilisticos, referem-
se a lingua (“é a palavra que convém”, “no semtido usual”) Mas a divisdo entre esses trés tipos é
freqiientemente dificil e os mesmos marcadores, segundo os contextos, podem servir a um ou ao outro”.
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s  “Tem alguma coisa a ver com o tratamento?” (linha 20)
e “Sr. Ed, com esta palavra... a gente ndo td entendendo. Tem owtra palavra? (linha 25)
e “Nascer?, de ‘parir’, de ‘nascer’? (linha 28)
o ‘“parir? éisso?” (linha 31)
e “Quando nasce o bebé?” (linha 33)
e  “Entdo, Sr. Ed, quando a gente ndo consegue de um jeito, a gente tenta de
outro” (linha 38)

Chegamos ao extremo de consultar o dicionério, na tentativa de compreender seu
querer dizer. Os interlocutores vio dando sucessivos acabamentos aos enunciados'”> de EF
— assim como ele também da acabamentos aos nossos. Observamos que vérias vezes EM
pede a EF que tente uma outra palavra (linhas 18 e 25). Entretanto, ele continua insistindo
nos mesmeos gestos e nos mesmos enunciados. Ndo se pode deixar de considerar o fato de
que, logo na primeira vez em que EM pergunta se “pare” era de “parar” (linha 16), ele
nega. Entretanto, continuamos insistindo, mais adiante, na mesma pergunta (linha 27).
Além disso, na primeira fala de FS (Ifs — linha 28), ela pergunta a EF se era “nascer?, de
‘parir’? nascer?”, e ele confirma. O problema ¢ que, naquele momento, ninguém ouviu.
Isso sé ficou evidente na transcri¢do dos dados.

E muito importante ressaltar também que, durante o episédio, o fato de se insistir
para que EF buscasse outra palavra, outro modo que pudesse ajudar seu interlocutor a
compreender (linhas 18, 25 e 38), é feito de forma que a responsabilidade pelas
dificuldades ndo é atribuida s6 ao afdsico. Isso fica evidente nos seguintes enunciados de
EM:

e “(..) Porque tudo isso tem a ver com o tratamenio...-a gente ndo sabe quase
nada sobre esta doenca”.

o “ Se a gente soubesse um pouquinho sobre o tratamerto do vitiligo, mas a gente
ndo sabia nada... agora, que a gente sabe, parece ébvio... o senhor fez o
gesto, mas esbarrou na nossa ignordncia sobre o vitilige. Eu ndo sabia que a
placenta humana era usada para isso... (...) Quando o senhor esbarra na
ignordncia alheia sobre o assunto, tem que dar um owro jeito...

1% As nogdes de emunciado e de acabamento foram apresentadas no Capitulo 4. Trata-se de conceitos
bakhtinianos que utilizo para a andlise de episédios dialégicos.
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Verificamos que os enunciados de EM sfio também uma interven¢fio terapéutica,
totalmente fora dos padres convencionais; muito mais eficiente que as tradicionalmente
feitas, centradas em tarefas descontextualizadas, e como diria BAKHTIN, “desvinculadas
da vida”. Sua fala reflete também nossa preocupagdo ética com as atividades que
desenvolvemos. Esse tipo de intervengdo € muito comum em todas as sessdes do CCA e no
acompanhamento individual, o que serd apontado em viérios outros dados que apresentarei.
O fato de levarmos, tanto no dade I, como no -dado 2, cerca de 20 minutos para
compreendermos o intuito discursivo dos afisicos, tem o objetivo primeiro de fazer com
que ele se mantenha como sujeifo de sua linguagem, apesar da gravidade de seu quadro.
Isso ndo quer dizer, por outro lado, que conseguimos sempre compreendé-lo € que esse
querer-dizer tenha sido amplamente alcancado. E evidente que esbarramos na
indeterminagdo agravada pela afasia, segundo o grau de severidade de cada caso, no
comprometimento nos niveis de organizagdo lingiiistica.

Se as dificuldades apresentadas por EF fossem analisadas fora do processo
dialégico, sem considerar os enunciados dos interlocutores, s6 poderiam revelar
basicamente 0 mesmo que as tarefas metalingiiisticas tradicionais, ou seja, as extremas
dificuldades com os gestos. articulatérios e a impossibilidade de nomeagéo — o fracasso. A
andlise do processo dialégico e dos recursos alternativos dos quais se utiliza — os gestos, a
escrita de estilo telegrafico; os acabamentos mituos, a insisténcia em atingir seu infuito
discursivo - nos revelam muito mais sobre sua afasia e sobre aspectos do processamento
lingiiistico. E evidente que ndio podemos fazer uma avaliagio completa de um caso a partir
de um dado apenas. O que enfatizo, entretanto, € que n3o necessitamos de uma bateria de
testes para conhecer suas principais dificuldades, quais sejam:

e Apraxia dos gestos articulatérios (a chamada “apraxia verbal”) — para produzir
alguns fonemas, as vezes, mesmo com promptings, como no caso de “vitiligo”,

que pronuncia [f.ti.’li.gw] ou “Cuba” ["kw.pa).

e Dificuldades na sele¢io lexical — EF poderia ter recorrido a outras palavras,
como “nascer”, “placenta”, “bebé”, dentre outras, e houve grande insisténcia
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por parte de EM para que-ele tentasse uma outra palavra. O fato de ele haver
insistido em palavras como “pare”, “crianga”, por exemplo, evidenciam essa
dificuldade’®. Isso, per sua vez, gera também uma desagregagéio sintética, uma
vez que o léxico ndo € uma nomenclatura, mas traz projegdes sintiticas. A falta
de acesso lexical pode desencadear vazios sintaticos.

e Dificuldades com a representagdo semantica também no nivel gestual. Seu gesto
s6 foi reconhecido pelos interlocutores apos a interpretagdo de * ” como
“parir”, e associado com a palavra “crian¢a”. O movimento que realizava com as
maios, paralelas ao corpo, para a lateral, e com uma certa rigidez e velocidade,
ndo lembravam, no inicio, o0-ato de “dar a luz”. A esse respeito, o comentario de
EM (linha 40) traduz o fato de que depois que se compreende realmente qual era
o propésito discursivo {tomando agora o termo concebido por SOUZA, ver nota
29, p. 155), parecia Gbvio 0 seu gesto e a propria selegdo lexical.

e Estilo telegrafico na escrita '*’;. No dado 2, especificamente, EF apresentou
dificuldades, escrevendo apenas “pare” e “crianga”, o que reforca a hipétese
acima de uma dificuldade de seleg@o lexical, ainda que seja em conseqiiéncia
das dificuldades de acesso fonolégico.

Vimos, no Capitulo 4, que o papel do interlocutor é essencial para a construgdo
conjunta dos enunciados. Muitas vezes damos aos enunciados dos afasicos um acabamento
porque julgamos té-lo compreendido, outras na tentativa de que nossa réplica lhe sirva
como um prompting (fonolégico ou lexical), ou ainda por tratd-lo como um sujeito nio-
afasico.

No dado 3, a seguir, procuro apontar para o fato de que um tnico tépico discursivo
possibilitou a emergéncia de vdrios dados-achado, de enunciados que revelam as
dificuldades especificas de diversos sujeitos, pondo em xeque alguns dos sinfomas,

12 Em outra sessdo, na qual EF falava sobre o mesmo assunto, com pessoas diferentes, as mesmas
dificuldades com a selegfo lexical foram observadas. Isso pode indicar que suas dificuldades s3o severas - e
regu.lar&s-eque ele depende do co-enunciador para alcangar seu intuito discursivo.

127 A respeito da escrita de EF, ver SANTANA, A. P. (1999): “O Lugar da Linguagem Escrita na Afasia:
ImplicagGes e Perspectivas para a Neurolingiiistica. Dissertagio de Mestrado, [EL/UNICAMP.
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tradicionalmente descritos. No dado 4 aponto para uma situagdo em que o tipo de
interlocucdo travada com EV, diferente do que ocorre nos trés dados anteriores, pode ser
responsabilizada em grande parte pelos enunciados mais jargonafasicos que produz.

Dado 3: Dado extraido da sessdio de 12/11/97. CL chega de Santos, onde passou algum tempo.
Apbs alguns comentérios sobre a cidade, SP comenta que vai fazer uma viagem. Pedimos que ele
contasse ao grupo para onde ia. Esse tdpico desencadeou viérias narrativas por parte dos sujeitos.

® N o AW

10.
11
12
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
. Iem: Oi? Primavera?
23
24.

// Um dos sujeitos, CFL, pergunta para €L se Santos é melhor para os afdsicos. SP aponta
para CL e faz gesto mostrando que o rosto dela estd mais ‘cheinho’l/
SP: Antigamente... era um pouquinho /faz o gesto com os dedos; no resto, indicando alguém
magro// e agora... um pouquinho... como €? //dando uns tapinhas no rosto//
//CFL comenta que na praia é bom para andar//
SP: Eu, por exemplo, ew aqui eu... Santos; vou l&... /faz o gesto de “lé embaixo™/!
//Ime pergunta se cai a pressdo, e ele confirma//
CFL: Muito cheio de gente... chuva de gente...
SP: Tem um navio 14 que vai de Santes-até na... Santes...
Ime: Brasil? Rio de Janeiro? Nordeste?
//SP faz que ndo e mostra com os dedos “trés "/
Imc: Trés dias?
SP: Trés dias... Eu vou. //Fala, entusiasmado//
Ime: Vai fazer um cruzeiro? Com quem?
SP: Pedro //nome de seu filho//
Ime: A D. Célia vai?
SP: S6 os dois. De graga.
Imc: Quando o Sr. Vai?
SP: 29
Iem: Ele ganhou da firma ou vai a trabalho?
SP: Ele... a Cristina, né? ... Ela *vai vocé”,
// Ime pergumta se mais alguém jé andou de navio//
SL: Eu jd
Imc: Pra onde?
SI: Primavera.

SI: Primavera.
Iem: Pra onde vocé foi?



25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
I
38.
39.
40.
41.
42.
43,

45.
46.
47.
48.
49.

50.
51
52.
33.

54.
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S Eu fui no...¢...papai, viajou, né..e...e_.familia toda...
Imc: Pra onde?
SI: Primavera.
SP: Japdo?
SI: Néo...
Iem: Pera ai. Vocé viajou também no navio...aqui no Brasil?
//8I confirma com a cabega//
Imc: Onde é Primavera?
Jem: Nao, foi na primavera...
SI: Ndo, na Primavera...
Imc: Mas pra onde vocé foi?
Iem: Foi aqui pertinho? R. de Janeiro, Argentina?
Imc: Primavera é o qué, nome do navio, cidade?
SI: é...ésim.
Ime: E onde fica Primavera?
SI: Lano...ah... Quando eu tinha 14 anos que eu fui viajar...
Iem: Ah, vocé morava la em Prudente, morava naquela regido, né? Presidente...
SI: Venceslau!
Iem: Vocé morava l4 quando tinha 14 anos?
. SI: Foi na Primavera, né?
Iem: Fica aquino Estado de S. Panio; Primavera?
SI: E.
Iem: Mas o navio saiu.de onde?
SI: Porto Epitécio.
/lAlguém diz que é um rio. A transcrigdo ficou comprometida porque vdrias pessoas falam ao
mesmo tempol/
Imc: E um rio...
Iem: Saiu do Rio de Janeiro e foi pra onde?
Vérios ao mesmo tempo: N#o...¢ um rio. Ndo Rio de Janeiro.
/ lem comenta que queria pegar um barco no Rio Sdo Francisco. GC comeca a fazer o gesto
(com a feigdo de quem estd enjoado por causa da viagem de navio. Faz até o gesto de quem vai
tomar o comprimido para evitar o enjoo//
EF: Eu... //escreve no quadro: “Petrolina  Juazeiro”//
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O dado acima é um bom exemplo para se pensar nos pardmetros reais que devem
servir para a avaliagdo da linguagem dos afésicos, principalmente se analisarmos com
atengdo os enunciados dos ndo-afisicos, ao longe de todo o dado, viste que varias pessoas
falavam ao mesmo tempo. Os enunciados de SI e de SP, por exemplo, fora dos contextos

em que foram produzidos, apresentariam muito mais problemas do que de fato tém. Assim
como o dado 2 possibilita compreender as dificuldades de EF, o dado 3 evidencia, a
respeito de SP,

Dificuldades com a sele¢do lexical, o que produz uma forma de “fala
telegrifica” diferente daquela do sujeito P, mais semelhante a do sujeito JB,
mas ao mesmo tempe singular, pelo fato de SP ter o francés como lingua
materna, o italiano e .0 portugués como segunda e terceira linguas (ha
aproximadamente 60 anos). Tanto no dado / (linhas 8, 11, 13, 39) como ne dado
3 (linhas 1, 2 ¢ 4) percebemos que sua atividade gestual ¢ um recurso
alternativo do qual se mtiliza para lidar com sua-dificuldade de selegio lexical. E
um recurso produtivo, no sentido de que seus gestos sdo interpretados pelos
interlocutores na maioria das vezes. O mesmo fato € observado nas atividades
teatrais realizadas no grupo. A expressividade gestual de SP, portanto, nio pode
ser ignorada. Faz parte de sua atividade lingiiistica.

N&do apresenta dificuldades de compreensdo de estruturas gramaticais mais
complexas — relativas ou passivas, como ocorria com P - em contextos
dialégicos. Alguns equivocos podem ser devidos também ao-fato de o portugués
nio ser sua primeira. lingua. Nos testes metalingiiisticos, entretanto, SP
apresentou uma grande dificuldade na compreensdo das tarefas que tinha que
realizar, como analisado no Capitulo 3. Cemo o teste de julgamento de
gramaticalidade baseia-se fortemente na “intui¢do” do falante mativo sobre as
estruturas da lingua que estdo internalizadas, a mesma explicagdo pode ser
plausivel
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Os dados de SI constituem-se bons exemplos para ilustrar que ndo se pode
caracterizar uma afasia sem levar em conta aspectos intimamente relacionados a vida e as
atividades do sujeito, ao papel que-ele desempenha na vida familiar e social. No caso de SI,
deve-se considerar as peculiaridades da condi¢do de ser mulher, filha de japoneses, criada
na zona rural, tendo trabalhado-apenas na roga. Apesar de conviver com os fithos, noras e,
recentemente, netos, (seu marido atualmente trabalha no Japdo), a tnica atividade fora de
casa tem sido a participagdo no CCA.

Seus dados revelam, aproximadamente de trés anos para cd, mudan¢as no seu
quadro afdsico e em outros aspectos de sua vida em familia. Apresentou methora nas
dificuldades com a apraxia que envolve esquemas. corporais'’®, bem como em atitudes
relacionadas com sua condi¢do de afasica. Basta verificar, no dado acima, como ela busca
ser compreendida, apesar de suas dificuldades. Para dar uma referéncia a sua interlocutora
quanto ao local onde fica Primavera, langa méo de um aspecto temporal: “Quando eu tinha
14 anos que eu fui viajar”(linha 40), pois sabe que os interlocutores compartilham de
conhecimentos a respeito de sua vida. Seu enunciado levou imediatamente a investigadora
EM a reconhecer que se tratava da regido de Presidente Prudente (linha 41).

Um outro episédio, ocorrido na seqiiéncia do- dado acima transcrito (dado 3), pode
revelar como sintomas tradicionalmente descritos, tais como aqueles que constituem as
afasias sensoriais, ou afasias de WERNICKE, podem ser analisados sob outros aspectos,
nas préaticas discursivas. O sujeito GC, um “tipico afésico de WERNICKE”, segundo
avaliagdo neuropsicolégica e neurolingiiistica, estava o tempo todo atento ao tdpico
discursivo, dramatizando o enjoo provocado por viagens de barcos ou navios (com
expressdes faciais e movimentando o -dorso) enquanto ouvia/compreendia a fala de todos os
sujeitos. Basta voltarmos a descrigdo tradicional, compilada no Capitulo 2, para constatar
que o principal sintoma nesse tipo de afasia diz respeito aos problemas de compreensdo.
Sendo considerada o protétipo da afasia “fluente” afirma-se que alguns sujeitos sdo
“incanalizdveis” — termo utilizado por LECOURS et al. (1987).

Veja-se que, na seqiiéncia, GC também acompanhou a mudanga de tépico

discursivo. O grupo passou a discutir a respeito de um novo pacote econdémico do governo

12 £ muito interessante observar, por exemplo, SI colocando azeite nas pizzas que fizemos em uma das
sessbes do CCA, utilizando uma miniscula colher de café, sem deixar cair uma sé gota, e depois
esparramando o orégano.
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e sobre os impactos que as mudancas teriam na vida das pessoas, principalmente sobre a
aposentadoria. GC continnou envolvido com o tema, contando sobre como era o seu
trabalho na Caixa Econdmica e como foi aposentado, apds o episddio neurelégice. O fato
de um afisico de Wemnicke ter dificuldades para engajar-se em atividades metalingiiisticas
¢ muito tratado na literatura, como vimos. Entretanto, a possibilidade de engajar-se em
situagdes dialégicas nem sequer € colocada. E dada, geralmente, como conseqiiéncia de
uma melhora no quadro (devida apenas a plasticidade cerebral, funcional) ou por tratar-se
de graus mais leves (lesdes menos extensas). Normalmente nfo se avalia longitudinalmente
o desempenho dos sujeitos, a fim de se verificar quais os fatos — além dos neurolégicos —
que estdo ou ndo contribuindo para a mudanga no quadro de uma afasia sensorial,
permitindo ao afasico a possibilidade de efetivamente engajar-se em préticas discursivas.

Como ja foi dito no capitulo 3, a avaliagdo de um quadro ndo pode-ser realizada em
uma nica vez, e segundo um Gnico género - assentado na metalinguagem: assim, nada se
poderd saber sobre o processo, ou seja, sobre a linguagem em funcionamento, como vimos
em COUDRY.

O dado 4, ocorrido com o sujeito EV, também uma afisica de Wernicke, mais
especificamente uma jargonafdsica, também revela como o fendmeno da compreensio
pode ser melhor descrito e analisado a partir das analises das situagdes dialogicas.

5.6.1. O estudo discursivo da jargonafasia

Procurei, nos dados acima, analisar os enunciados de diferentes sujeitos para ilustrar
a natureza de suas dificuldades, descritos na hteratura tradicional pela nogdo de sintoma.
Volto a tratar, a seguir, da descricdo tradicional da categoria clinica conhecida como
jargonafasia, para apontar mais especificamente a questdio da co-ocorréncia dos sinfomas €
a questdo da varia¢fio no interior de um mesmo quadro.

Dado 4: Trata-se de uma sess#o de acompanhamento individual, realizada em 30/11/95, entre o
sujeito EV — jargonafisica, SK — fonoaudiéloga (doravante Isk), estando presente também a fitha
de EV, Fe. Nesse episédio, SK procura reconstituir com EV um fato ocorrido na sess&o do grupo
daquele mesmo dia. Haviamos sorteado o nome do “amigo secreto”, que seria revelado na data de
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encerramento das atividades do CCA. (Obs: As letras mailisculas neste dado representam o.tem de
voz da filha, Fe, quando.se alterava com a mde, impaciente.)

01

02

03.

04.

0s.

06.

07.

08.
09.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

2.

. Isk: afesta... a FESTA aqui do grupo quarta-feira_a FESTA...

. EV: ah, eu num sei aonde.ela pés.

Fe: TAMBEM

EV: ela/lo/ dessa /’lapa/ dentro daquela casa /’dare/

Fe: NAO IMPORTA MAMAE esquece LARGA LARGA n#o importa

EV: mas tava /’nase/

Fe: Nio importa, nés estamos falando.de outra coisa, presta atengfdo com. a Susana!
// (Isk insiste no tema.da festa e das atividades do CCA//

Isk: € isso aqui... entfo, t&6 querendo explicar pra sua filha da festa, a senhora nio
sorteou um papelzinho, com um nome?

Isk : /lpergumtando a Fel/ Vocé sabe quem ela tirou?
Fe: Ndo
EV: [iz’mardiz/] eu sai [sabidifiu] desse tamanho é assim..."*

Fe: Ela continua no outro canal...O AMIGO SECRETQ, A FESTA... nés estamos
falando da FEEEESTA que vai._.

EV: sei

Fe: Festa de Natal, FESTA , vocé contou que ia ter festa...
EV: Num sei.

Fe: E disso que ela ta fatando

EV: Num sei.

Fe: Ela n#io vai...

EV: Num sei, num sei, num sei.

Fe: Ela t4 emperrada!

. EV:/da:da:da:’gora/

. Fe: Ela agora emperrou!

2% Muito provavelmente EV deve ter feito o gesto mostrando que tratava-se de um pedacinho de papel,
“pequenininho”, ‘“(sabidifiu) desse tamanho é assim”, pois o nome do amigo secreto realmente tinha sido
escrito num pedacinho de papel. A atividade n#o foi filmada. Dessa forma, é impossivel afirmar que ela tenha
feito o gesto.
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24. Isk: Vamos ver se a senhora consegue ler...

25. Fe: Elanfo quer se lembrar (...)

26. EV: /é: sé.’sara ‘tava mi'rara/ /mostrando um dos abjetos//
27. Isk : tinha no grupo...

28. EV: tinha sim!

29. // Isk continua tentando explicar a respeito da festa//

30. Isk : entdo, ontem a gente sarteou um papelzinho, que cada um olhou, viu 0 nome pra
trocar o cartdo na festa 1 no grupo, com a Maza...

31. EV: Sei

32. Isk : Entdo a gente vai semana que vem fazer esse cartdo aqui. A Maza vai dar o
cartiio, af a gente vai fazer uma festa (...) Vai trocar o cartfo...do amigo secreto.

33. EV: Vai ter festa, né?

O exemplo acima serd explorado para. ilustrar véarios aspectos relacionados as
concepgdes tedricas (e também questdes de ordem metodolégica) utilizadas para a
descricdo e andlise de sintomas [ingiiisticos e cognitivos (por exemplo, a questdo da
compreensdo, € a propria concep¢do da categoria clinica da jargonafasia). Neste primeiro
momento, entretanto, gostaria de chamar a atengdo para a atividade lingiiistica (e cognitiva,
Ja que envolve também a questdo da memdria de um fato) do sujeito EV.

Em MORATO & NOVAES-PINTO (1997; 1998), um estudo a respeito da
categoria tradicionalmente chamada de jargorafasia, apontamos para a questio da
constitui¢do do sujeito nos processos dialégicos. No exemplo acima, podemos observar que
SK e Fe constituem-se como interlocutoras de EV de formas bastante diferentes. Enquanto
Fe interpreta as dificuldades de EV como se ela ndo “quisesse” se lembrar (linha 25), SK,
ao contrario, procura reconstituir um fato anterior - o de tirar o papelzinho para a
brincadeira de amigo secreto no CCA (linhas 9, 24, 29, 30 e 32) - respeitando os-turnos de
EV, mesmo quando ininteligiveis, buscando a reorganizagio dos seus enunciados. E
interessante observar como EV marca seus turnos, mesmo que seja para recusar-se a
interagir com Fe. Passa a dizer “num sei” (linhas 16 e 18) e depois, enfaticamente,. diz:
“num sei num sei num sei” (linha 20). SK, ao contrario, demonstra um esforgo continuo
para interpreté-la, retomando sempre a explicagéo e incorporando as tentativas de EV.
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Uma anélise mais cuidadosa, que possa avaliar as condigSes - em que a interacdo se
d4 no dado 4, pode revelar que, desde o inicio, EV sabia do que se tratava. Nesse caso
contribuiu também o fato de que havia sido eu mesma quem havia guardado o papelzinho
dentro de sua agenda, na sessdo do CCA. Pude, portanto, interpretar a referéncia de “ela”
nos seus enunciados iniciais (linhas 2 e 4). EV havia esquecido “onde” eu o havia guardado-
mas, certamente, sabia do que falavam. Ela nfo estava, como insistia a filha, em ourro
canal (linha 13), e muito menos emperrada (Imhas 21 e 23). O fato é que nem SK e nem
Fe perceberam isso. Nessa interagdo; portanto, parece ndo ser sO0 EV quem apresenta
problemas de compreensdo. A literatura neuropsicologica atribui os problemas de
compreensdo dos jargonafasicos & “anosognosia” ou seja, a falta de consciéncia do sujeito
com relagdo as suas dificuldades. Entretanto, o dado revela que a maior dificuldade de EV,
neste exemplo, € a de fazer com que suas interlocutoras percebam que ela sabe do que se
estd falando. Ela s6 comegou a dizer “num sei” depois que percebeu que ndo estavam fhe
compreendendo e deve, inclusive, ter ficado ainda mais confusa, pensando que era ela
quem realmente nio estava compreendendo. Tentando interpretar os enunciados de EV
muitas vezes as interlocutoras precipitaram-se nos acabamentos. E nessas situagSes que
MORATO & NOVAES-PINTO (1997) perceberam que EV se torna mais jargonafésica e

que h4 um aumento de enunciados ininteligiveis. A esse respeito, afirmamos que:

“Observa-se nos dados que a presenga “oriemtadora” do interlocutor e das
agoes imterlocigivas sobre a fala do sujeito EV é crucial para o exercicio do valor
intersubjetivo da linguagem e a dindmica de papéis e posi¢des enunciativas dos
interlocutores. Além disso, o interlocutor é fundamental nos procedimentos lingiisticos
de referenciagdo, nas atividades epilingiisticas e nos processos dialégicos, essenciais
para a recuperagdo lingilistica de EV. A propésito, vale ressaltar que quanto mais EV é
impelida ao engajamento conversacional, menos parafasias realiza. Ela mostra-se
muito mais jargonafdsica e anosognésica quando é alijada da interagdo”. (MORATO
& NOVAES-PINTO (1997b).

Se o individuo, com a linguagem que lhe resta, ndo € capaz de constituir-se como
sujeito nos processos interativos, ndo € capaz de expressar-se e de ser interpretado e passa a
ser uma “terceira pessoa” sobre a qual os outros falam, como no exemplo-acima: ela agora
emperrou, “ela ndo quer se lembrar”, este sujeito vai, aos poucos, recusando-se a interagir.
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E evidente que o tipo de afasia de EV e seu grau de severidade sdo responséveis, em
grande parte, pela indetermimagdo dos significados. HA enunciados realmente minteligiveis,
a ponto de ndo se poder analisé-los em elementos menores, em unidades como palavras, por
exemplo. Ha enunciados “fluentes” — no sentido tradicional - em que s6 a entonagfo parece
estar preservada e, como podemos observar no dado 6, a seguir, muitas vezes € através da
entonagdo que certos acabamentos que damos aos enunciados do sujeito sdo possiveis.
Mesmo com longos trechos de enunciados ininteligiveis (EI) a investigadora vai
constituindo com EV seu discurso. Podemos inferir o imtuito discursivo do sujeito, ainda
que de forma bastante subjetiva de nossa parte. Fica evidente também, nos dados 5 € 6, que
o sujeito descrito na literatura como anosogndsico ndo é anosognésico o tempo todo.

Dado 5: Na sesso de 29/11/95, EV comenta suas dificuldades com a investigadora lem

01. EV: Agora eu t, mas cheguei... t4 ruim de 4 (EI)'™® /fo’Raspoda/
02. Iem: Sei..

03. EV : Nio leio mas uma leia. (EI). Perdi tudo, tudo, tudo...Acabei tudo.
04. Tem: A senhora fica esquecida?

05. EV: Falo...sem falar...

Dado 6: EV, na sessdo de 14/06/96, comega a chorar, lamentando-se com a
investigadora MF'*!, doravante Imf)-

01. EV: vida bdla, boa, fazi... muito bem... falava tudo... (EI )
02. Imf: Senhora falava tudo, né?
03. EV: Estes dias eu t6 chorando muito, pareceu eu t6 (EI) dos outro, sabe?

04. A senhora ndo queria incomodar?

13 Temos nos utilizado da marcagio (SI) para “Segmentos Ininteligiveis”, que necessitam ser transcritos para
posterior anilise no estudo dos fenémenos jargonafasicos e afisicos, em geral. Para ser coerente com tudo o
que foi exposto neste trabalho, adoto a marcagio (EI) para indicar que se trata de “Enunciados Ininteligiveis”,
no sentido de que ndo € possivel identificar os limites entre os elementos lexicais ou os “emunciados-alvo”.
Nio foram transcritos foneticamente neste trabatho, porque o mesmo ndo pretende e nem poderia dar conta
destas andlises. O grupo encarregado de fazer as transcrigBes dos dados dos sujeitos afésicos, entretanto, estd
atento para esta necessidade.

131 MF — Profa. Dra. Margareth Freitas, que realizava uma sessio de avaliagdo metalingilistica e que
desenvolveu seu trabalho na drea de Neurolingiiistica, utilizando-se dos dados de EV. A respeito das
dificuldades articulat6rias e para a realizagio de tarefas como “repeti¢do”, ver FREITAS, M. (1997):
Alteragdes fono-articulatérias nas afasias motoras: wm estudo lingiistico, tese de Doutorado,
IEL/UNICAMP.
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05. EV: (EI) Agora ...(EI) eu ndo sei fal dela, falo (EI ) //longa pausal/
Nzo sei falar uma /kolobi’dila/ num sei, /kabo’do/ (EX ) /kabo’do/ tudo...nada, num
vem nada, num (EI)

06. // Imf pergunta a EV o que ela teve, camo percebeu que algo estava errado com sua
Jalall

07. EV:Eu fui notando /koliz’tide/. V6 fald uma coisa, va fala otra, vai fala otra (EI)

Basta observar a diferenga entre as situagdes metalingiiisticas propriamente ditas,
pelas quais EV foi avaliada, principalmente nas tarefas de repeticdo, compiladas no dado 7,
e as praticas discursivas transcritas nos dados acima, para perceber que os sintomas
classicos de jargonafasia, principalmente os problemas de compreensido € a anosognosia,
bem como a proliferagiio de parafasias sdo muito mais recorrentes nas primeiras e bem
menos graves nas segundas. Vale observar que mesmo durante a realizagdo da atividade
metalingiiistica, quando a figura evoca algo que lhe € significativo ela produz enunciados
inteiros sem parafasias (ver linhas 14, 33, 35 e 37).

Dado 7: Sessdo 14/06/96 com a investigadora MF (ver nota 21), quando avaliava repeti¢do. Imf
mostrava figuras para EV e pedia para que repetisse algumas palavras.

01. Imf “escola”

02. EV: /fela/, /so’baw/, / fela/, I'kola/

03. Imf: Fala “escola”

04. EV: /7 jela/, /’kala’/

05. Imf: “cavalo” /’ka/ /fsilabando para EVI/

06. EV: la

07. // Imf pede que EV olhe para sua boca para repetir “cavalo”//
08. EV: /vare’valw/

09. Imf: “palhago”

10. EV: /pa’redo/

11. Imf /’pa/

12. EV: /pa'reAw/, /pala’videw/ /’paia/

13. Imf: “estdtua” /Imf mostra a foto da Estdtua da Liberdade//
14. EV: Eu fui 14...Gostei muito de 14... 14 € muito bonito...

15. /HImf pergunta o nome do lugar//
16. EV: Falaro a estéria de (EI) estitua... /ez’tala/ /e’sa’te’la/ /la’ve/ /e’sa’le/



17.
18.
19.
20.
21.
22
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35
36.
37.

214

/levanta o brago representando a estdtua//

Imf: “biclicleta”

Imf: /°bi/ //silabando para EVI/

EV: /’bli/

Imf: /siz/

EV: /dzV/

Imf: /kle/

EV: /di’vey/

Imf: /ta/

EV:. Alongo enunciado ininteligivell/

//Imf mostra a foto de duas criangas//

EV: dois /kepo’tifiwz/ duas Ai’Aoraz/...das /miaoda/
Imf: “criangas™

EV: / yilo/ é trés pedagos, 8é? Se va .../vi’kia’nos/
Imf: “ponte”

/ bar’ba’re’Aa/

(...) /ifiz um recorte no dado//

/lImf mostra a figura de wm cacho de uvas//

EV: L4 em casa tinha. E gostoso...

/{Imf mostra a foto de umanoiva//

EV: Té bonita, né...

Imf: /no/

EV: leva .J‘dodsiaf...luva... brinco... colia.../pera’Aew/.. Como é que falo?

Como ja foi dito anteriormente, ndo se trata de descartar as atividades
metalingiiisticas, visto que elas possibilitam a andlise de aspectos lingiifsticos,
principalmente aqueles que dizem respeito ao sistema, a organizag¢do dos recursos da
lingua. FREITAS, M.S. (1997), através da anilise dos dados obtidos com estas tarefas,
pode afirmar que estdo mantidas, nos enunciados de EV, as restricbes fonotdticas do
Portugués, isto €, todos os fonemas produzidos sdo do Portugués, o que certamente ajuda a
compreender as especificidades deste tipo de afasia.

O que criticamos na literatura cldssica sobre a descrigdo dos sintomas € que apenas
os resultados obtidos em avaliagdes metalingiiisticas sdo considerados e, por isso, a

sindrome

tradicionalmente descrita ndo resiste aos fatos observados em situagdes

dialégicas, afirmacdo vélida para o estudo de qualquer outra categoria.
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Para ilustrar essa perspectiva tedrica acima descrita — a de que as andlises
lingiifsticas, de orientagdio discursiva, podem contribuir para a redefinicio de categorias
clinicas classicas, apresento algumas questdes presentes em MORATO & NOVAES-
PINTO (1997, 1978) e NOVAES-PINTO & MORATO (1997), sobre a jargonafasia.
Como ja foi dito anteriormente; os dados de EV, colocam em xeque cada um-dos sintomas
que definem essa sindrome na maioria dos estudos.

A jargonafasia tem sido “na literatura dedicada ao tema, relacionada diretamente a
produgdo abundante de neologismos e as alteragbes de compreensdo (anosognosia)”
(MORATO & NOVAES PINTO, 1977: 01).. A maioria dos autores concorda com relagéo
aos aspectos definidores do fendmeno jargonafésico, que sdo os seguintes:

e A presenga de um jargdo caracterizado pela abundincia de parafasias de
diversas naturezas

e A ocorréncia marcante do que a literatura neurolingiiistica entende por
neologismo (também chamado de parafasia deformante ou ‘neologistica’)

e Presenga de um déficit cognitivo associado de maneira obrigatéria: a
anosognosia

e Relativa preservagéo da sintaxe

O primeiro ponto sobre o qual questionamos € o da presenga obrigatéria da
“anosognosia”. Observamos, nos dados de EV, que isso pode variar, num mesmo sujeito,
de acordo com as situagdes dialégicas. Os dados 5 e 6 evidenciam que EV tem consciéncia
de suas dificuldades, principalmente nos seguintes enunciados:

e “Falo sem falar® (dado.5)

e “Nio sei falar uma colobidila, num sei, cabodo...(EI) cabodd
tudo...nada, num vem nada, num (EI) ... (dado 6)

e “Eu fui notando colistide. V6 fald uma coisa, va fala otra, vai fala
outra” (dado 6)
Questionamos também a sua natureza “neologizante”, mesmo porque, em primeiro
lugar, essa terminologia foi “importada” da lingiiistica para, nas patologias denominar
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indistintamente qualquer conjunto de parafasias deformantes, sendo que o termo
“neologismo™ visa explicar um processo normal de criagdo lexical. (Ver MORATO &
NOVAES-PINTO 1997). Resumindo as criticas que fazemos as defini¢des tradicionais dos
sintomas constituintes das categorias clinicas, cito a seguinte passagem:

“1. Apesar de abundantes, as parafasias ndo parecem ocorrver de maneira
cadtica. Uma andlise linguistica mais apurada é capaz de revelar ajustamentos as
restrigdes fonotdticas da lingua (cf. FREITAS, 1997); além disso, é preciso considerar o
que ocorre em termos das interfaces do processamento lingiistico (fonolégico-sintdtico-
semantico) no contexto das transformagdes parafdsicas.

2. O neologismo nada mais é na . literatura neuropsicolégica do que uma
produgdo parafdsica deformante (e assistemdtica, wma producdo sonora em que ndo se
reconhecem a representagdo fonolégica e o contedo semdntico. Se, de um lado, o que
se observa no contexto patoldgico é que justamente a ocorréncia de criagdo lexical do
tipo fonolégica é o que surge como mais produtivo, em contraposigdo ao encontrado no
discurso normal, de outro, a ocorréncia de neologismo na acep¢do lingiistica permite
evidenciar a arbitrariedade do diagndstico que o toma como patolégico (isto €, sob a

Jforma de um jargdo neologistico ou uma parafasia deformante). (...)

3. Em relagdo a perspectiva enunciativa, o caso que vimos estudando, EV, é
exemplar do fato de que o sujeito jargonafdsico ndo é anosognosico o tempo todo. Ha
imimeros momentos da fala do sujeito em que aparecem comentdrios que revelam uma
percepgdo adequada de suas dificuddades lingiiistico-cognitivas, bem como do impacto
de tais dificuldades em sua inteira capacidade discursiva. (...) Além disso, vale ressaltar
que determinadas contingéncias enunciativas parecem atuar de maneira decisiva no
“estado anosogndsico” do sujeito: referimo-nos aquelas situagdes(...) em que o sujeito
afasico é alijado da interlocugdo ou simplesmente interpretado por seu interlocutor. (...)

4. Ao comtrdrio do que se tem afirmado na literatura neuropsicolégica, ndo se
pode afirmar de maneira assertiva que a sintaxe esteja preservada ainda que
“relativamente”. Como decidir que a sintaxe estd preservada nas jargonafasias se nem
mesmo é possivel reconhecer os limites das unidades lexicais? Quando a linguagem de
um jargonafdsico é transcrita em consondncia com os padroes morfo-lexicais da lingua
nem sempre se tem a garantia de que ndo esteja sendo interpretada, isto é, adaptada em
fungdo de percepgdes e valores actstico-semanticos de quem a descreve. Se, de um lado,
isso mostra que a busca do sentido é o que garante a interagdo entre interlocutores, por
outro, permite que a decisdo do que ¢ ou ndo inteligivel ou considerado neologismo ou
ainda do que obedece regularidades sintdticas fique a critério daquele que interpreta
Com isso, torna-se no minimo complicada a andlise da jargonafasia fora de parametros
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de andlise emunciativa e de cuidados técnicos relativos @ transcrigdo, descrigdo e
andlise da produgdo de sujeitos jargonafisicos. Resulta dai que a metodologia centrada
em tarefas de repeticdo e de nomeagdo, por um lado, é capaz de elucidar alguns
aspectos da relagdo da produgdo parafisica com o estatuto newrolingilistico das
jargonafasias; por outro .lado, é insuficiente para analisar as condigdes de sua
emergéncia e as bases explicativas do processamento lingiistico”. (NOVAES-PINTO
& MORATO 1997: 02 - 04)

Julgo ser necessdria uma maior explicitacdo a respeito do ultimo ponto discutido na
citagdo acima. S¢ € possivel afirmar que a sintaxe estd preservada, ainda que relativamente,
nos enunciados de EV nos momentos em que sua fala ndo € jargonafisica. Para ilustrar o
fato de que a transcri¢do dos enunciados dos jargonafésicos €, muitas vezes, “adaptada em
Jfungdo de percepgdes e valores acustico-semdnticos de quem a descreve”, e que, portanto,
“a decisdo do que é ou ndo inteligivel ou considerado neologismo ou ainda do que obedece
a regularidades sintdticas fique a critério daguele que interpreta”, cito um trecho de uma
transcri¢do realizada:

Dado 8: Sessdo individual realizadacom EV em 14/12/95. Trata-se do inicio da sessdo, que
ocorreu anteriormente aos fatos narrados no dado 4. Estou, nesse dado, copiando
fielmente a transcrigfio feita por uma das transcritoras vinculadas ao Projeto Integrado em
Neurolingfiistica. Os dados de EV ajudaram a perceber que os dados de alguns sujeitos
com afasias que envolvem-o nivel fonolégico precisam ser transcritos foneticamente e
com o registro da curva entonacional.

01. Isk: Entio, Dona EV, o que esté acontecendo que a Senhora estd muito triste?

02. EV:aieu.

03. Isk: a senhora anda muito triste...

04. EV: eu sou muito esteves de chorava, nio posso mei //solucando// ndo po resti, essa renada
acaba comigo

05. Isk: que que houve?

06. EV: td muito triste, ndo arronjardago, to meu v4, muito merrar sé melhdvada girre damedérre e

Ficando ma ve dano sacorro tute marrom de masson, muito tista.

07. Isk: a senhora t4 sentindo muito sozinha...

08. EV: faze nave, num tem mai dumilbade do que ai tem medjogo... finale non.

09. Isk: hum...



10.
11.
12.

13.
14,
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
.4

23.
24,

25,
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
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EV: num deixa eu sair eu tem medo domogaze

Isk: a senhora fica...

EV: [eu quero morrar no terrdo minha caseba morrava l4 no merrar da cidade era
mia cola I&.

Isk: sua casa...

EV: onde eu morrava...

Isk: hum...

EV: e a cava l4 no sei de a mais targe no.no sejdo

Isk: hum.

EV: comorreu, né? E me torar da minha ca, me toma as pavarilhon... eu fiquei muito triste com
isso, sabe, fico muito triste.

Isk: a senhora tava

EV: [ eu gosto

Isk: acostumada no seu cantinho...

EV: depois, assim nfo seje mais, arrejo mais, ndo renar, ndo poge niorrer mair entfio, tudo que

eu tirava na vida gostava ler dormir dethar meus relava di noite, gostar renadas e dorme

domingada ilhd, ndo posso nava, tejo aguas e 2 ... jogada e te o #o Fos...

Isk: hum hum

EV: e ndo num num gosto te isso to querendo molada ( ) to minada caretava sim, ... € b vocé
bordo ( )

Isk: ndo

EV: meus meninos séo muito bravos eu n#o posso nem irrevenar

Isk: hum

EV: sdo bavarras € os mos reus vio ( )

Isk: [ suas netas...

EV: nio pode no renale e tu le sodo medon, né vdo Ter albo albolho gomado fi inado uma
comedo comelha todas as minhas mios né?

Isk: hum.

EV: mados di nados lhiva nfo, mai nfo quero, queri minha cala.

Isk: a senhora queria sua casa, né?

EV: quero que eles pde minha casa:

)

Acredito que esse dado seja suficiente para ilustrar a critica que fizemos a respeito
da assergdo de que a sintaxe esteja preservada na jargonafasia — ou methor, nos momentos
em que o sujeito encontra-se jargonafisico. A meu ver, se poderia questionar a respeito de
quais aspectos poderiam estar preservados. O comprometimento do acesso fonolégico,
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responsavel pela producdo abundante de parafasias certamente altera de alguma forma a
organizagdo sintatica. Como decidir, por exemplo, na linha 4, qual a funcio de “esteves de
chorava”? Seria “esteves” um verbo, seria “de” uma preposi¢do™? Podemos definir
“arronjardago” (linha 06) como um item lexical? Seria, nesse caso, um verbo, visto que
encontra-se precedido por “ndo”. Por que segmentar “melhdvada girre” (linha 06) e nio
“melhdva  dagirre”, ou “melhd va dagirre” efc? Em alguns enunciados menos
jargonafésicos a sintaxe parece alterada, como podemos observar na linha 12: “eu quero
morrar no terrdo minha caseba morrava la no merror da cidade”.

Percebemos, no episddio acima, SK e EV completamente engajadas em uma pratica
discursiva. No contexto em que isso ocorre, € permitida a EV a possibilidade de expressar-
se, fazendo com que se sinta compreendida, apesar de suas limitacdes. Muitos de seus
enunciados aparentemente “ininteligiveis” permitem interpretacdes, como em “essa renada
acaba comigo” (linha 04), “meus meninos sdo0 muito bravos eu nio posso nem irrevenar”
(linha 26), e “sdo bavarras” (linha 28).

O fato de EV perceber que “fala sem falar” (Dado 5, linha 05) evidencia o esforgo
do afasico para manter-se como sujeito, mantendo seu turno discursivo, agindo como se
estivesse sendo compreendido pelo interlocutor. Ha procedimentos enunciativos de
reformulag@o de sua produgdo lingiiistica e hd engajamento as propostas discursivas ou ao
topico conversacional, além do uso de ajustes enunciativos necessdrios para se manter no
didlogo ou para se fazer entender. Nota-se também que EV € capaz de proceder a
formulagdes meta-enunciativas para se referir a enunciados e enunciagdes pré-construidas
(manipula um discurso direto, por exemplo, para marcar a mudanga da relagdo enunciado-
enunciagdo), como podemos observar no dado 9 (linha 04), a seguir:

Dado 9: Sessio de 29/11/95, com as investigadoras EM e RN. EV falava de sua vida antes da
afasia.

01. EM: Antes, a senhora morava onde, antes?
02. EV: Pré outro lugar que c¢ fala?
03. EM: E.
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04. EV: Eumorei, eu morei, t30... meu marido andeiro’* andava (...) “vamos morar pra aqui”...
E eu atrés... /frisos//

Concluimos, a partir da analise discursiva dos dados de EV, que:

“ (...) as insuficiéncias conceituais que norteiam os estudos sobre a
Jjargonafasia impedem uma adequada explicagdo de processos cognitivos a ela
associados; que os dados obtidos nos contextos metodoldgicos em que sdo produzidos
(listas de palavras) ndo podem por si explicar o que ocorre ao nivel do processamento
linguistico de forma geral;, que a ndo consideragdo das contingéncias enunciativas
reduzem a capacidade explicativa do fenémeno; que a relagdo da jargonafasia com a
anosognosia ndo é 6bvia ou direta; parece ser necessdria, embora ndo suficiente.

Em que pese suas grandes dificuldades lingiiisticas, os dados de linguagem de
EV sdo capazes de mostrar que sob o véu da (jargon)afasia resiste sua capacidade
discursiva, a possibilidade —em meio a abundantes parafasias — de manipular
metalinguisticamente seu proprio dizer (bem como o do interlocutor), evidenciada em
especial nas atividades de explicitagdo (comentdrios, relatos, pressupostos
interpretativos, etc.); do mesmo modo, seus dados mostram que EV é capaz de proceder
a ajustes emmnciativos para se manter no didlogo (...). (NOVAES-PINTO & MORATO,
1997: 09-10).

Finalmente, a respeito do estatuto nosolégico dessa categoria clinica, questionamos:

“Quanto ao fato de a jargonafasia ser compreendida como uma sindrome ou como um disturbio
associado a diferentes formas de afasia, nossos estudos tém indicado que quanto mais se observa a
articulagdo de niveis lingiiisticos e mais se consideram as contingéncias enunciativas nas quais a
jargonafasia aparece, tanto mais é questiondvel a idéia de uma sindrome newropsicoldgica auténoma e
isolada. De todo modo, a contimddade de nossos estudos, bem como a andlise de um maior numero de casos
de jargonafasia podem dar a essa questdo comtornos explicativos mais definidos”. (NOVAES PINTO &
MORATO, 1997c)

32 Quanto a produgdio de “andeiro”, MORATO & NOVAES-PINTO (1997) concluem que “esse caso
poderia ser analisado como um neologismo”, j4 que foi reconhecido pelos interlocutores: “a existéncia de
processos de criagdo lexical cujas afixagdes e derivagdes morfossintdticas sdo reconheciveis e interpretdveis,
como no caso de ‘andeiro’ (...) autoriza-nos a identificar em sua fala tanto os neologismos na acepgdo
lingistica (isto €, criagdes possiveis no ambito da normalidade) quanto as transformagdes parafdsicas
decorrentes da alteracdo do processamento lingiiistico ( no caso, fonolégico-sintdtico-semantico) (...)".
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Apbs refletir sobre o agramatismo (Capitulo 2) e a jargonafasia, ereio que se possa
afirmar que ambos constituem-se como conjuntos de regularidades que os diferenciam dos
demais. Todos os fendmenos afasiolégicos tém o que nos ensinar a respeito do
funcionamento da linguagem. Basta voltar a todos os dados acima para perceber quanto
ainda pode ser dito a respeito de cada um dos episédios e que nfo foram apontados. Fatos
como o agramatismo e a jargonafasia parecem tornar mais visiveis alguns dos aspectos do
funcionamento da linguagem, por revelar dificuldades mais especificas de um nivel de
organizag#o lingiiistica, embora nunca isoladamente, como tenho apontado. O mesmo pode
ser dito com relagdo a outros tipos de afasia, como a de natureza seméntica, que envolve
dificuldades com o acesso ou com a representagdo seméantica e com as afasias de natureza
mais discursiva. O fato de ndo haver “rétulos” que designem conjuntos de regularidades
ndo apresenta-se como um problema. Também n#o acredito ser o caso, simplesmente
mudar o nome de alguns fendmenos, como agramatismo ou jargonafasia. O problema é
continuar definindo tais categorias como conjuntos de sinfomas, caracterizando como
patolégico mesmo o que € normal no discurso do afésico, isto ¢, enunciados realizados
também por nio-afasicos, ou que podem ser compreendidos no contexto dialégico.

Antes de passar a andlise de outros dados, gostaria ainda de ressaltar que o proprio
procedimento de avaliagdo adotado por FREITAS (ibid) para testar repeticdo difere
essencialmente daqueles adotados pelas baterias de testes, como vimos no capitulo 4. No
dado 7, vimos que ndo se pontua 0 tempo que O sujeito leva para repetir as palavras. O
resultado ndo é quantificado em termos de “acerto” ou “erro”, “sucesso” ou “fracasso”. A
analise é qualitativa, sendo consideradas as tentativas, as auto-corregdes, os comentarios
realizados.

Tais procedimentos metodolégicos sdo, como ja vimos, conseqiiéncia da teoria que
abragcamos, “com todas as suas crengas e pressupostos”. (PERRONI, 1991/96, ja citada no
Capitulo 3). Além de uma teoria da “linguagem como atividade constitutiva” que norteia
nossos estudos, nio podemos conceber o estudo das afasias fora de suas miltiplas facetas.
E impossivel desvincular as dificuldades lingiiisticas de outras que os sujeitos enfrentam a0
tornarem-se afasicos, por exemplo, o preconceito, a ignorancia da sociedade com relagdo as
afasias, a nova relagdo com a familia (nem sempre positiva), a perda do emprego, dentre
outros, (ver, a esse respeito, o dado 12) sem contar a ansiedade diante das perspectivas de
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melhora — ou ndo - de sua condig@o fisica (hemiplegia, por exemplo), e do préprio quadro
afisico. Como vimos, a atitude do sujeito com relagdo a sua doenca d4 contornos
diferenciados as afasias.

5.7. Consideracdes a respeito da no¢ido de “fluéncia”

Acredito ser importante fazer consideragdes a respeito da fluéncia porque na
literatura neuropsicoldgica e neurolingiiistica tradicionais esse conceito tem servido para
classificar tipos de afasia, sendo descrito como sinfoma.

Veremos, nos dados a seguir, que “falar sobre suas dificuldades” é uma pratica
recorrente com os sujeitos afasicos. A avaliagdo tradicional da fluéncia, - especialmente a
que a “mede” pela contagem de palavras por minuto, nada diz a respeito do que realmente
foi alterado pela afasia. Voltaremos a essa discussdo apés a apresentagd@o do dado 10:

Dado 10: Nessa sessio (08/04/98), a Investigadora EM (Tem) discute com os sujeitos
a atitude de se esforgar para se fazer entender, apesar de suas dificuldades.

01. CL: Eu ndo sei falar, eu falo muito pouco... Quando eu falo d4 pra entender, mas
fago forga pra eu falar, mexe aqui... //faz gesto sobre o peito indicando que faz
um grande esforgol/ Agora eu fujo de festa... fujo de tudo... eu fui agora...né...no
aniversério de dois netinhas... bisnetas //A fono ajuda: “Gabriela e Lais”// Eu,
esse nome, eu num guardo. //Fono: “Lais// Gabriela t4 na escola...Lais...tem um
ano...

02. Iem : A senhora fez tudo pra ndo ir na festa delas?

03. CL: Eu fui...fui no aniversério e até escrevi pra ela...//aponta para a fono. CL
deve ter escrito sobre este fato na agenda//

04. Jem: Fala um pouco mais sobre esta conduta da senhora...procurar néo ir as
festas?

05. CL: Nio ir porque ninguém sabe que eu tenho assim... e véo falar comigo e eu ndo
posso responder, ent3o...

06. Iem: Talvez a senhora ndo queira, mas a senhora pode...

07. CL: Eurespondo mas fica mal pra mim assim. Acho que nZo gosto...Agora casou a
neta da minha irm4, eu n3o fui...

08. Iem: A senhorando quer se expor, falando dessa maneira, ndo € isso?

09. CL: Eunio quero expor porque vem COnVversar comigo e eu nio posso responder



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.
24.
25.
26.

27.

223

Entio eu procurei ficar perto de uma senhora velha que sabia que eu tava
doente...eu falei s6 com ela. Com os outros ndo falei. Eu fui cumprimentar as
criangas, dei presente, mas ndo falei...com ninguém.

//Iem pergunta se eles se afastam ou evitam uma reunido social, uma festa, por causa de seus
problemas, e os sujeitos confirmam.//

Iem : Sr. Silvano também?

SP: O ...otmico l4...]14...baile ... isso eu v 14 e...minha mulher... o filho vai l4...,
mas festa...(...) Eu ndo gosto para ...que...agora... agora..

Iem: Quando o senhor t4 com os amigos, a familia...

SP : Ai ta certo. Mas....//faz um gesto com a mdo, préximo a boca como que
indicando que as palavras ndo saem// Fala um pouco, mas...depois... “esqueci” !
liremetendo a um discurso direto//...é...como é...é...para.. //faz os mesmos gestos//

CL: Quando a gente quer falar alguma coisa e ndo fala, entdo...

SP: Num sei... entdo... vai 14 fala “SL, SI, NO, NO, SL SL..”.//remetendo a um
discurso direto, indicando que acaba apenas concordando com os outros//

//Iem pergunta aos sujeitos se eles ddo suas opinides sobre os fatos, se participam de conversas.
A investigadora fala das dificuldades dos sujeitos ndo-afdsicos, em geral, com algumas
situagbes de linguagem, como ndo falar a lingua em um determinado pais, pedir aumento ao
chefe, etc... Enfatiza que perde-se o prazer da convivéncia quando se desiste da fala Este é o
maior motivo para que se esforcem para se fazer entender/

SI: Eu falava, antes, sem parar, agora eu nio falo mais.

CL: Ela fala e todo o mundo sabe o que ela t4 falando, mas...eu, pra falar outras
coisas, ndo posso falar //apontando para si mesmal/

SP: Ela vai... fala todo todo todo //apontando para a cabegal/, mas falar...
//possivelmente querendo dizer que estd tudo 14, na cabega, mas ndo consegue
falar//

//Iem enfatiza que a atitude que o sujeito deve ter a esse respeito é importante. Pergunta se eles
também ndo se surpreendem com a capacidade que as pessoas tém de compreender o que eles
dizem. AR confirma. Iem diz que este fato é um convite para que eles se expressem. Afirma que
quando o swjeito diz “‘eu ndo digo nada”, “eu ndo consigo falar” isto ndo é uma verdadel//

. CL: Eu falo, sim, mas muitas coisas eu nfo posso falar (...) mas eu entendo... tudo

que vocé fala eu entendo.
SP: Justamente. //concordando com o que CL disse//
CL: Eu consigo falar, mas é muita dificuldade pra mim.(...) Eu falava muitas coisas.
lem: Falava com mais desenvoltura, falava melhor...
CL: Mas agoranfo...
// A fonoaudidloga diz que todos conseguem lhe compreender muito bem)
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28. CL: Mas é muito dificil eu falar assim, né, eu falo e...entendo...porque eu tenho...eu
tinha voz boa pra entender e agora ndo, fico fazendo forga e ndo falo direito...

29. Iem: Mas fala melhor do que falava antes, quando teve 0 AVC!

30. CL: Eundo sabia nada mas agora eu sei ...muitas coisas, mas eu sei muito mais do que eu sabia
agora quando eu fiquei doente. Eu ndo sabia nenhuma coisa...

O dado 10 revela uma situagdo recorrente na vida dos afésicos que sdo, muitas
vezes, alijados das interagdes sociais até mesmo no interior da propria familia. CL foge
das festas (linha 01) ou entd@o senta-se “ao lado de uma senhora velha” (linha 09), que sabe
de seus problemas. Prefere néo ir a expor-se (0 mesmo se d4 com SP — linha 12). As vezes
parece ser initil o comentario das investigadoras que procuram convencé-la de que ela é
compreendida (linhas 06, 27 e 29). Suas respostas indicam claramente que ela ndo se
satisfaz com o que consegue produzir. Seu querer dizer ndo € alcangado: “Quando a gente
quer falar alguma coisa e ndo fala, entdo...” (linha 15). SP esclarece o que ocorre nesses
casos: “vai ld fala “si si no no si si” (linha 16), ou seja, limitam-se a demonstrar que
concordam ou ndo com 0 que os outros dizem.

Observa-se, nesse dado, os reflexos que a afasia provoca nas atitudes dos afésicos,
na disposi¢do - ou ndo - para manterem-se ativos no jogo dialégico, quando procuram
alcangar seu proposito discursivo (retomando aqui uma nog¢do proposta por SOUZA &
SILVA,1997).

Em primeiro lugar, gostaria de chamar a atengéo para o fato de que todos os sujeitos
que participaram das sessdes acima descritas, com excegcdo de EV e de GC, sdo
tradicionalmente avaliados como apresentando afasias motoras, sendo essas definidas em
muitos estudos como afasias de expressdo, ou ainda como afasias disfluentes. Os dados de
1 a 3 podem ilustrar a natureza das dificuldades dos sujeitos com esse tipo de afasia. Nesses
mesmos dados, entretanto, observamos diferencas com relag@o ao grau de severidade dos
casos, sendo que essas apresentam explicagdes diversas, de base neurofisiolégica —
extensfio da lesdo, por um lado, mas também devidas as diferengas individuais socio-
cultural e historicamente construidas e da prépria evolug@o do quadro, da existéncia ou ndo
de préticas terapéuticas, como ja foi apontado.

Muito freqiientemente dizemos a CL que ela fala muito bem, que entendemos o que
ela quer dizer. Entretanto, ela afirma que nfio consegue falar sobre tudo. N&o é mais como
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antes. Podemos observar esta “consciéncia” sobre suas dificuldades em varios trechos do
Dado 1:

1. “Eu falo, sim, mas muitas coisas eu ndo posso falar”

2. “Eu consigo falar, mas é muita dificuldade pra mim”

3. “ Eufalava muitas coisas”.

4. “Mas é muito dificil eu falar assim, né, eu falo e... entendo... porque eu tenho... eu
tinha voz boa pra entender e agora ndo, fico fazendo forga e ndo falo direito”

5. “Eu ndo sabia nada mas agora eu sei...muitas coisas, mas eu sei muito mais do que eu
sabia agora quando eu fiquei doente. Eu ndo sabia nenhuma coisa’

Parece-nos, portanto, muito relativo afirmar, por exemplo, que CL tem maior
fluéncia que SP ou que EV seja mais fluente que CL, j& que a literatura neuropsicolégica
classifica as afasias sensoriais como fluentes, tendo como principio a “quantidade” de
enunciados produzidos e a velocidade da fala. Esse conceito é atribuido as afasias
sensoriais porque nessas ndo ha hesitagdes, auto-corregoes, dificuldades de acesso lexical
etc. . Qual o sentido de dizer que EV, quando jargonafasica, é fluente?

A “fluéncia”, assim como a “anosognosia” sdo aspectos que variam tanto de sujeito
para sujeito como também variam em enunciados de um mesmo sujeito. No caso de CL,
vimos que ela torna-se menos fluente 4 medida que tenta produzir enunciados
sintaticamente mais complexos. Devemos, entretanto, considerar sua queixa de que ela ndo
se considera mais como sendo fluente. O esforgo fisico necessério, a falta das palavras, a
dificuldade no planejamento e na produgdo (em tempo real) das estruturas sintdticas, a
percepcdo das parafasias que produz e o monitoramento constante de sua fala interferem
na imagem que ela tem de sua atividade lingiiistica.

Ao refletir sobre a nogédo de fluéncia, SCARPA (1995) faz a seguinte colocagdo:
“A que fendmeno ou conjunto de fendmenos o conceito de fluéncia se vincula?” A  autora
afirma que os lingiiistas pouco se interessam por essa questdio, ao contrario dos estudiosos
de distarbio da fala — foniatras, fonoaudi6logos e outros profissionais da érea -
responsaveis pela maioria das definigSes, limites e critérios de avaliagdo. A conseqiiéncia
dessa concepgdo de fluéncia vig distirbios de linguagem € a de que o conceito € definido
por sua negativa. SCARPA cita HEDGE (1978), que afirma que “fluéncia é melhor
definida como uma unidade de resposta destituida de disfluéncias, prolongamentos e
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pausas” O centro de interesse dos investigadores, afirma a autora, “é o de explorar as
causas e caracteristicas da face desviante (ou patolégica — com todo o peso que este termo
envolve) da disfluéncia, o oposto radical do termo neutro e ideal da fluéncia”. SCARPA diz
que uma das afirmagdes intrigantes na 4rea € a de que a fluéncia parece ser um fenémeno
de facil compreensdo, embora seja resistente a uma definicdo direta e ndo-ambigiia. O
reconhecimento dos tragos de fluéncia, segundo ADAMS (1982, apud SCARPA), parece
ser intuitivo: “all of us have ‘in our heads’ a good idea of what fluency looks and sounds
like. (...) we can recognize fluency when we see and hear it”. A partir da constatacdo da
“materialidade” dos tragos que definem a fluéncia, acredita-se que esta deva ser vista em
fungdo da fala como um todo, envolvendo o desempenho dos sujeitos nas dimensdes
seméntica, sint4tica, morfémica e prosédica da fala. E, portanto, um fenémeno que pertence
a fala e, a0 mesmo tempo, a lingua.

As mesmas categorias utilizadas para “medir” a fluéncia na fala infantil (para
detectar casos de gagueira, por exemplo) tém sido adotadas para medir a
fluéncia/disfluéncia na fala adulta. Dentre tais categorias SCARPA cita repetigdes (de parte
de palavra ou de palavras de uma silaba), frases incompletas ou retomadas, pausa tensa
(preenchida), repeticdo de palavras polissilabicas, repeticdo de frase ou sintagma,
interjeicdes e fonagdo disritmica.

Dentre os lingiiistas, SCARPA cita FILLMORE (1979) que, embora se interesse
pelo conceito, acredita que ele seja “genmerally reserved for explaining the language
behavior of the very young, the foreign or the speech-impaired”. A fluéncia, para este autor,
estaria vinculada exclusivamente ao desempenho, ao uso. Neste dominio do uso € que
verificam-se as variagdes individuais. Segundo FILLMORE, a palavra fluéncia recobre
varias habilidades lingiiisticas. Pode referir-se a “(pessoa) articulada”, “elogiléncia”, ou
“habilidade”. O autor distingue quatro tipos de fluéncia. O primeiro seria a capacidade de
falar extensamente, com poucas pausas, de preencher o tempo com fala. O segundo tipo
tem a ver com o dominio de recursos sintaticos e seméanticos da lingua — a habilidade de
falar com sentengas/enunciados coerentes, pensados e “semanticamente densos”. Em
terceiro lugar, seria a habilidade de ter coisas apropriadas a dizer numa variada gama de
contextos — dizer sempre a coisa certa, em varios tipos de situagSes conversacionais.
Segundo FILLMORE, uma pessoa ndo fluente desse ponto de vista pode estar 4 vontade em
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circulos familiares ou intimos, mas “ficard de lingua presa na presenga de estranhos ou
sempre que confrontada com uma crise inesperada de interagdo humana”. O quarto tipo
seria a habilidade de demonstrar uso criativo e imaginativo da linguagem, de expressar as
idéias de modo diferente, no uso de trocadilhos, na criagdo de metéforas, etc...

Se tomarmos como pardmetros os tipos de fluéncia definidos por FILLMORE,
poderiamos dizer que cada um dos casos de afasia seria a “perda da fluéncia” de um dos
tipos acima propostos. Continuariamos definindo esse conceito por sua contraparte
negativa, patolégica, além de reafirmar sua natureza quantitativa, relacionada a extensdo
dos enunciados.

SCARPA conclui, a partir das defini¢des de FILLMORE, que a “a palavra fluéncia
tem acepgoes radicalmente diversas quer seja interpretada do ponto de vista da
motricidade, quer do ponto de vista do fluir informativo do texto oral ou do desempenho no
uso da linguagem”. A autora também cita os trabalhos de LINDBLOM (1995), sobre o
fato de que precisdo articulatoria e fluéncia estdo inversamente relacionadas. Quando se
requer fala articulada com precisdo, a fluéncia tende a se deteriorar, a0 passo que a
articulacdo se deteriora quando € requerida alta fluéncia. Em outras palavras, afirma
SCARPA, “¢ dificil falar rdpido e acuradamente ao mesmo tempo. Este tipo de relacdo de
troca entre precisdo articulatoria e fluéncia é explicada como uma propriedade emergente
da dindmica auto-organizadora do processamento fonético™.

Mesmo o sujeito ndo-afasico, dependendo das demandas de mudangas de estilo da
fala - de rapido para vagoroso, baixo para alto, informal para formal (bem articulado), de
intimo para publico, efc - involuntariamente modula sua fala, em resposta a fatores
fisiolégicos e emocionais'”. Em suma, fluéncia/disfluéncia estariam na base dos mesmos

133 O mesmo tipo de processo pode ocorrer quando hé dificuldades na selegfio lexical ou na organizagdo
sintitica dos enunciados. O processamento de certas construgdes sintiticas — relativas, causativas, passivas,
dentre outras, demanda um maior planejamento por parte do sujeito, seja ele afdsico ou ndo, e pode envolver
outras fungdes cognitivas para sua realizagio, como atengdo e meméria. Os estudos em aquisi¢io da
linguagem procuram explicar por que tais construgdes s3o adquiridas mais tardiamente pelas criangas. Muitas
vezes nos surpreendemos “planejando” o que e “como” vamos falar quando forgados a enfrentar situagdes
mais formais. A escrita é 0 momento em que ha o maior monitoramento sobre a forma das estruturas que
queremos utilizar. Na lingua falada, isso ocorre em forma de hesitagdes, repetigdes, recomegos. A busca de
uma palavra pode também causar a fragmentac¢iio de um enunciado. As vezes, precisamos comegar a dizer
tudo de novo na esperanga de que a palavra que estd “na ponta da lingua” seja lembrada. No caso das afasias,
portanto, quando ha dificuldades de acesso lexical — que pode ser tanto de palavras das classes abertas
(substantivos, adjetivos) como das classes funcionais (preposigdes, artigos, conjungdes), estas certamente
terdo influéncia sobre a organizagdo sintdtica e, conseqiientemente, para a diminui¢io da fluéncia.
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processos dindmicos de processamento da fala.

A autora, apés essas consideragdes e andlise critica, conclui que se trata de mais
uma abstragédo epistemolégica e metodologica. Afirma que a “disfluéncia” € constitutiva da
linguagem. Em outras palavras, fluéncia e disfluéncia sio reflexos de diferentes relagdes do
sujeito com a lingua(gem).

A relagdo da fala articulada com a fluéncia, nos termos propostos por SCARPA, é
muito interessante para compreendermos as dificuldades articulatérias dos afasicos
anteriores ¢ a “disfluéncia” de seus enunciados. A variagdo, entretanto, deve ser também
explicada em fungéio de aspectos individuais entre os sujeitos € num mesmo sujeito em
situagdes diversas. Recorremos ao dado 4 para evidenciar que EV, jargonafésica, vai
diminuindo sua fluéncia quanto mais é alijada da interagdo, o que ndo ocorre em outras
situagdes, como as transcritas nos dados J, 6, 8 e 9), em que lhe € permitido constituir-se
como sujeito. A afasia de GC, como vimos, poderia ser classificada como o protétipo da
afasia fluente.

A analise discursiva dos enunciados dos sujeitos em situagdes de interagdo contribui
para a avaliagdo da fluéncia na afasia. Talvez se possa afirmar que CL seja mais fluente
que SP ou EF em alguns contextos mas, em outros, ela pode se tornar téo disfluente quanto
os outros. Até em casos como o de CF, os enunciados que sdo basicamente constituidos
pela estereotipia /esaw esaw/ poderiam ser concebidos como “fluentes”, no interior de
algumas situagdes dialégicas, visto que ela mantém-se como interlocutora, guardando seus
turnos, expressando-se sempre com relagdo ao topico discursivo.

Os dados 17 e 12, a seguir, ilustram as diferengas na produgéio de um mesmo sujeito
— CFL - que apresenta um grau leve de afasia de expressdo, em duas situagdes diferentes.
No dado 11, CFL nio apresenta problema algum na fluéncia de seus enunciados. Suas
pausas, hesitacdes, e uma “aparente dissintaxia” nada revelam de patoldgico em sua
linguagem, principalmente se tomarmos como parametros de avaliagdo o registro oral e
informal, como j4 foi apontado no inicio deste capitulo. O inicio do dado /2 apresenta a
mesma fluéncia do dado anterior, até que CFL defronta-se com uma dificuldade de acesso

lexical, como veremos a seguir:
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Dado 11: Sessdo de 18/11/98, quando CFL, em aproximadamente dois minutos, fala sobre o
trabalho infantil e sobre as diferengas de poder aquisitivo da populaggo.

01. CFL: “Existe uma lei pras criancas ...uma lei do adolescente... que impede de trabalhar, porque
tem um...dinheiro...que € de 50 reais, pras criangas n#o trabalharem.. (...) a turma entra na
escola com 16, 17 anos e nunca saem da escola... Aos nove anos eles tém que ir na
escola... (...) Agora uma coisa aqui, eu vou falar... 5% da populagdo é rica... 5%! A classe
média, vamos supor 15%, 80% so pobres e pobres que ... até a situagdo que tem pobres
que trabalham e ganha 100, 50 reais e muita gente...muita gente nio ganha nada Agora,
porque que esta populagdo, pobre - 80% é pobre - sendo que 5% é rico? Muito rico...
dinheiro na bolsa, dinheiro com ag¢fio, e quem ¢ essa populagio que nio sofre? Como é
que pode? Pais pobre, como é o Brasil, como € que pode? 20% é médio.

02. LC: Somos nés!

03. CFL : Que “nds™? Nés somos pobres... //rindol/

Dado 12: CFL nesta sessdo foi apresentado ao grupo do CCA, em 05/11/97. No episédio que se
segue, ele fala um pouco sobre as mudangas em sua vida apés a doenga e como a afasia afetou seu
trabalho.

01. CFL: Tem um ano e 8 meses que eu t6 lutando contra isso...um ano e 8 meses porque eu perdi
muito. Eu era consultor de qualidade. Tinha vinte anos que eu trabalhava na White
Martins...eu sai para ser consultor de qualidade... logo em seguida tive o enfarte.(...) Ai,
um detalhe...eu tava construindo uma uma casa... ficou metade da casa construida... eu
moro na metade da casa . Mas eu ndo reboquei, né? Falta fazer a cozinha, a 4rea de
servigo... a rea de servigo, um um quartinho, em cima ta faltando fazer ... quarto, a suite
né, pra mim, trés é...trés trés é...trés salas que nds vamos ter em cima e o ... como chama?
(pausa longa) o ...como chama?
02. Imc: Parte de cima?
03. CFL: E... ¢.... parte de cima... a parte de cima fica é.... é onde pde a mesa...
04. Iem: Sala de jantar?
05. CFL: Ndo.
06. Imc: Sala de almogo?
07. CFL: Ndo.
//pessoas tentam ajudar falando vdrios momes de comodos de uma casa//
08. Imc: Cobertura?
09. CFL: E. Cobertura!
10. Imc: Cobertura... churrasqueira...
11. CFL: E... embaixo trés quartos, né, uma outra edicula..(...) um banheiro, a sala, uma sala
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de...de....ta faltando copa e cozinha mas ficou metade... faltou dinheiro... ainda ndio
t5...como € que chama? INPS....como € que chama? Como que chama?

11. Imc: INSS...

12. CFL: Néo... eu to... trés meses... trés meses... fago pericia... 3 meses fago pericia...

13. Imc: Tem um nome.

/lalguém pergunta se é aposentadoria//
14. Imc: Néo, n#o é aposentadoria ainda.
//CFL. desiste de tentar se lembrar do nome que procura e muda de assunto//

Podemos apontar vérias questdes importantes nos dados acima. A primeira delas diz
respeito ao tépico discursivo que havia sido proposto pelos préprios sujeitos no inicio da
sessdo. Eles sdo solicitados a fazer, na reunifio do grupo, relatos sobre os fatos que
marcaram a semana nos noticiarios. Indignado com a noticia que havia sido relatada por
LC e por CF, o sujeito CFL faz o desabafo que encontramos no dado /7. No dado /2
observamos como a fluéncia e a estruturagdo sintitica sdo alteradas em fungdo de uma
dificuldade para encontrar as palavras buscadas. Podemos afirmar que os recursos
utilizados por CFL para solucionar a dificuldade com a falta da palavra pretendida nada
tém de patolégico. Poderiamos citar imimeros exemplos em que sujeitos ndo-afasicos
passam pelo mesmo tipo de experiéncia. O mais evidente pode ser o de falar uma segunda
lingua. Na falta de uma palavra o sujeito vé-se obrigado a reformular o seu dizer, utilizar-se
de parafrases para se fazer compreender (assim como CFL faz, na linha 03: “é onde pée a
mesa”) e até mesmo recorrer ao diciondrio, quando possivel. Outro exemplo é quando
somos solicitados a usar um registro mais formal, oral ou escrito. O que diferencia o que
ocorre entre alguns casos de afasia (com graus leves de severidade, como o de CFL) e os
sujeitos nio-afdsicos, talvez seja a freqiiéncia com que esses fendmenos ocorram. Esse
dado, mais uma vez, aponta para a questdo do imbricamento dos niveis e reafirma a
possibilidade de se compreender o chamado “processamento normal da linguagem”, através
do estudo dos fendmenos afasicos, ja que as condigdes extremas em que esses fendmenos
ocorrem permitem que possamos observar em ‘“cdmera lenta” seu funcionamento
(COUDRY, 1988).

Voltando a reflexfio feita sobre o trabalho de SCARPA (ibid), e observando os
dados acima descritos (em todos eles podemos observar a relagdo da “fluéncia” com as
outras dificuldades apresentadas pelos sujeitos), podemos concluir que a fluéncia nio
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deveria ser compreendida como um sintoma definidor de afasias motoras ou sensoriais.
Quando nos deparamos com a insatisfagdo do sujeito com sua producio (ds vezes uma
frustragdo, como se observa no dado 12), fica dificil dizer que o grau de sua afasia é “leve”
ou “moderado” ou ainda afirmar sobre “quanto” sua fluéncia foi alterada.

5.8.. Alteracdes na sintaxe como repercusses de dificuldades no acesso fonolégico

e/ou lexical

No capitulo 2, ao tratar da descrigdo das chamadas "categorias clinicas", sobretudo
do agramatismo, e mais especificamente da questdo das variag3es, levantei a hipotese de
que os estudos de MICELI et al. (1989) - que afirmam haver extremas variagbes a ponto
de descaracterizar o fendmeno - deveriam estar avaliando fendmenos diferentes como se
fossem um mesmo. Ao estabelecerem a definicdo de agramatismo como a omissdo de
palavras funcionais e substituicdo de morfemas flexionais, podem estar reunindo, sob o
mesmo rétulo, sujeitos agramaticos de fato - aqueles cujas dificuldades sdo de natureza
sintdtica (COUDRY, 1986/88; NOVAES-PINTO, 1992; GREGOLIN-GUINDASTE, 1996)
e sujeitos que produzem fala telegrafica em fungo de dificuldades no acesso fonoldgico
e/ou lexical, como vimos nos dados de SP, JB, SI por exemplo, e na escrita telegrafica de
EF.

Nesse item, chamo a atengd@o para dados que permitem observar diferentes casos de
afasia em que a sintaxe mostra-se alterada em decorréncia de dificuldades com outros
niveis de organizagdo lingiiistica. Inicio fazendo uma reflexdo sobre os enunciados de
CL, dado 10. Pode-se observar que em enunciados mais reduzidos ela ndo apresenta
dificuldades com a organizagdo sintatica, diferente de quando ha uma tentativa de elaborar
enunciados mais complexos (como nas linhas 5 e 9) com a introdugdo de porque e quando
procura fazer comparagdes (linhas 28 e 30). H4, em ambos os exemplos, uma interferéncia
na sele¢do do tempo ou do aspecto verbal, com a conseqiiente reducdo da fluéncia € uma
certa desorganizagdo sintatica, que podemos observar nas seguintes passagens:

e  “Mas ¢ muito dificil eu falar assim, né? Eu falo e... entendo... porque eu
tenho... eu tinha voz boa para entender e agora ndo, fico fazendo forga e
ndo falo direito... (linha 28)
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mais do que eu sabia agora quando eu fiquei doente. Eu néio sabia
nenhuma coisa. (linha 30)

O enunciado de CL "eu tenho (...) eu tinha voz boa para entender” pode ser visto
como um exemplo de reorganiza¢do sintatico-semaéntica provocada por uma provavel
dificuldade de acesso fonético/fonolégico ou lexical, assim como o enunciado: “eu fui
agora ... né... no aniversdrio de dois netinhas... bisnetas”.

A investigadora incentiva CL a falar, apontando para o fato de que ela melhorou
desde o inicio do quadro, na época em que teve o AVC. CL concorda: “Eu ndo sabia nada
mas agora eu sei... muitas coisas”. Entretanto, a estruturagio do final de seu enunciado
também revela dificuldades com a organizacéio sint4tica, sobretudo quando tem que ajustar
dois acontecimentos em tempos distintos: “mas eu sei mais do que eu sabia agora quando
eu figuei doente. Eu ndo sabia nenhuma coisa”.

Pode-se verificar que, com relagdo as dificuldades com o acesso lexical, essas sdo
bem mais recorrentes em SP. Isso pode ser verificado em todos os dados. Suas dificuldades
na estruturagdo sintética, portanto, seriam decorrentes da dificuldade de acesso fonolégico
e/ou lexical. Seus enunciados sdo telegraficos, como podemos perceber nos seguintes

trechos:

e O..inicol4... 14.. baile... isso eu v6 14 e ... minha mulher... o filho vai l4...

mas festa ... (...) Eundo gosto para ... que... agora... agora... (linha 12)
e Aité certo... mas... fala um pouco, mas ... depois... “esqueci!” ... é.... como é... para ...(linha 14)
¢ Ela vai... fala todo todo todo, mas falar... (linha 20)

SP muitas vezes enfatiza, principalmente através de gestos, que “esta tudo 14”, mas
as palavras ndo saem (linhas 14 e 20). Muitas vezes faz um gesto torcendo a mao como se
fosse um “saca-rolhas”, proximo a boca, apontando para a cabega, como ocorre em uma
sessdo de 27/08/97, ao dizer: : “Ta ld e agora..” Nessa mesma sessdo, em um
determinado momento, diante da dificuldade de comentar o que EM havia dito, pede para
que ela repita: “Repete um pouquinho para para eu” , como se precisasse se apoiar na fala
da interlocutora para reelaborar o seu enunciado.

Avaliando-se casos como os de CL e de SP, percebe-se melhor a diferenga dessas
afasias do agramatismo de P, na qual o nivel mais comprometido € o sintético. Outros
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dados em que a sintaxe altera-se em fungdo do impacto em outros niveis sfo apresentados a
Seguir:

Dado 13: Ocorrido em 17/06/98. Durante a sessdo do CCA faldvamos sobre a Copado Mundo e
cada um falava de seus palpites. LC disse que acreditava que a Republica de Camardes
pudesse chegar a final. A esse respeito, o sujeito MS faz o seguinte comentirio:

01. Ime: O Sr. M. td querendo explicar uma coisa aqui. Sr. Acha que Camardes ndo vai dar por qué?

02. MS: O Camardes td... ele... ndo... pega... //comega de novo, reestruturando seu enunciado//
Um camardo... um dos camardes... ele... //todos riem e ele ri também//

03. Imc: Um camardo... /risos//

04. MS: Eles tava um um ... Eu falo do meu modo... ndo d pra mim, sabe como €... entdo... ele,
um corredor... ele t ... num vai correr dessa vez... por isso que...

02. //Alguém diz que se lembra que havia um jogador bom mas ndo se lembra do nome. Deve

se tratar de Roger Milla.//

04. MS: Ele nio t4 nessa copa...

03. Iem: E aquele que era mais velho, que jogou na outra Copa?

04. MS: Isso...

Os dados de MS evidenciam que sua dificuldade principal € com o nivel seméantico.
Nota-se que as parafasias semanticas sdo bastante recorrentes, exemplificadas em
enunciados como “Meu pai morreu de parto... nédo... minha mde morreu de parto”. As
auto-corregdes que realiza, toda vez que percebe que produziu uma parafasia lexical, nem
sempre sdo feitas como no enunciado acima, com a substitui¢do da parafasia pela palavra-
alvo (a correcdo de “pai” por “mae”, por exemplo). Muitas vezes, como no dado que
veremos a seguir, a busca da palavra-alvo e a dificuldade de acessé-la tornam a estruturagéo
sintdtica bastante fragmentada, e a fluéncia alterada, evidentemente. HA mais pausas,
interrup¢des de enunciados e mudangas de topico.

Um recurso do qual o sujeito se utiliza para manter seu turno e preservar as
condi¢cdes interativas é o de reestruturar o enunciado todo. A respeito do dado acima,
podemos supor que ele buscasse, possivelmente, um adjetivo de nacionalidade para o
“jogador do time de Camardes”, assim como poderia referir-se a “um francés”, ou “um
brasileiro” efc. O fato de produzir “camardo”, que ndo € mais o jogador, causou risos, fez
com ele imediatamente buscasse algo como “um dos jogadores do time do Camardes™, que
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realizou como “um dos camardes”, o que provocou mais risos. Mais interessante ainda foi
a solucdo sintdtico-seméntica que ele encontrou para realizar seu enunciado: “um
corredor... ele td... num vai correr dessa vez... por isso que...”. Podemos observar que
assim como ele nfo acessou “jogador ”, também substituiu “jogar” por correr.

Para encerrar este capitulo cito um dado de JB que, como foi dito, € um dos sujeitos
que mais se utilizam do estilo telegrdfico na produgdo oral, mas que nfo considero
agramatico (justamente pelas diferengas que apresenta em relagéo a P quanto ao conjunto
de regularidades que definem o agramatismo — dificuldades na produgéo e na compreensdo
de estruturas mais complexas, principalmente nas relativas, dificuldades com as
preposicdes, efc.). Lembro que alguns estudos consideram Afasia de Broca (que € o caso de
JB) e agramatismo como sinénimos. Segundo critérios apenas de localizagdo anatomica,
as diferengas que caracterizam, por exemplo, os quadros de P e de JB seriam
desconsideradas — fato que os estudos discursivos resgatam.

Dado 14: Sessdo de 10/12/97. O ator de teatro estd desenvolvendo uma atividade em que os sujeitos
véo representar personagens que escolheram. JB vai representar o Zorro e, antes, descreve
a cena na qual o episédio se passa

1. JB: Bom, ¢... a festa...meninos... //pede para o investigador se semtar perto dele//
Meninos...meninos...(faz gesto de cabelos longos)...calga...
LC: vestido de cowboys? //outro sujeito do grupo//
JB: ndo...
Ij: mexicanos?
JB: nfo ... blusa, chinelo...
Ija: chinelo...blusa... blusa e chinelo?
LC: pobres
JB: pobres!
Ija: Pobres meninos? (...) Meninos pobres!
. JB: Quarto... como fala? //Faz um circulo demarcando wm lugari//
. Ija: Um quarto? ..
. JB: Nio...
. //alguém pergunta se € o “quartel”.//
. Ija: : Meninos pobres... quarto... vocé ti falando quarto de dormir?.
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JB:E...

[ja: Estdo num quarto de pensdo, quarto de “externato”, onde ficam internados os meninos
pobres?

JB:E.

LC: Sdo em quantos 14?

JB: Dois, quatro //mostra com os dedos o mimero “4"//

Ija: E ai?

JB: Ai o... //faz sinal de atirar com um revéiver e aponta para si mesmo//
Ija: Dom Diego?

JB: Nio.

Ija: O Zorro?

JB: Nio.

Ija: Comandante?

JB: Nio.

Ija: Bandido?

JB: Bandido! //continua fazendo gesto de atirar// Rouba pessoa...

Tja: Rouba? Assalta?

JB: Rouba pessoa. Assalta...outro I4...vai embora e... 0 ... /aponta para si mesmo//
Ija: O seu personagem? //JB aponta para si mesmo// O Zorro?

JB: E.

Lja: Ai o Zorro...

LC: O Zorro entra em agéo!

JB: : [em cena!...ai a espada.. //sobrepondo seu enunciado ao de LC, fala

espada mas faz o gesto de “usar mdscara” //
Ija: méscara
LC: chapéu...
JB: Bigode...//todos riem// ai...vai...bandidos...
JB: Vai atrés dos bandidos...ai...espada.. //faz o gesto de quem esta lutando com uma espada//
Tja: luta espada com os bandidos.
JB: Ai.titititititititichun...//fazendoo “Z" de “Zorro™) e ...pumba!

JB: Ai...assim... ai...assim.

JB: Néo... //Faz gesto com a mdo fechada como se estivesse apunhalando aiguém//
Tja: Ele mata o bandido?

JB: mata!

Ija: Zorro mau, hein? Ele mata.

JB: Ai..//(faz gesto com o brago como se estivesse chamando alguém// coiso 14...
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52. Tja: O ajudante dele?

53. JB: Néo....o outro I4...

54. lja: :Sargento?

55. JB: Néo...ah... meninos...meninos... //faz a cena do Zorro devolvendo as coisas roubadas para os
56. meninos//.

57. Ija: Meninos do internato... ele leva de volta o que o bandido roubou, ele leva de volta pras
58. JB:E. Ai..

59. Ija: : Foi um filme...uma série...Como é que nés podemos mostrar esta cena?

Esse dado de JB ilustra como ele se utiliza da fala telegrafica com o objetivo de realizar
a atividade proposta: narrar um fato. Ele se utiliza muitas vezes dos mesmos recursos ja
apontados no dado /, ou seja, vai recortando partes dos enunciados de seus interlocutores
para construir os seus proprios ( linhas 08, 32,37) e vai limitando as possibilidades de
interpretacédo (linhas 2,4,12,14,16,18,24,26,28,30,47,49) ou seja, ao dar os acabamentos que
confirmam ou negam os enunciados dos seus interlocutores, JB vai encontrando um
caminho para fazer sua narrativa. Venho afirmando, ao longo deste trabalho, que JB
utiliza-se do estilo telegrafico para superar suas dificuldades com o acesso fonolégico e/ou
lexical. Neste exemplo (dado /4) também podemos perceber essas dificuldades (linhas 05,
10, 33 etc). Além disso, quando consegue nomear os argumentos, 0 verbo emerge sem
dificuldades no tempo ou aspecto, diferente do que ocorria com P.

Os dados acima evidenciam que as dificuldades com os acessos fonético/fonolégico
e/ou lexical — verificados em CL,MS e JB afetam a estruturag@o sintatica dos enunciados,
que se da on line durante o uso efetivo da linguagem, assim como também ocorre com 0s
nio-afésicos. Nas afasias o processo se torna mais evidente. Como afirma COUDRY, o
estudo das afasias permite observar os processos normais em camera lenta. A estrutura
sintatica, por exemplo, vai sendo organizada & medida que tais acessos sfo realizados.
Como afirma CASTILHO (1998),a sintaxe é o ponto de chegada, ndo o ponto de partida. A
literatura recorre a diversas taxonomias para lidar com esse fato, pois os interpreta como
fendmenos diferentes, geralmente com base na localizagdo da lesdo ou ainda pela anilise
superficial dos dados. Assim, temos os termos dissintaxia, agramatismo, paragramatismo e
fala telegrdfica (se a lesdo for anterior). Muitas vezes classificam os dados sob uma dessas
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terminologias com base na chamada fala espontdnea dos sujeitos afésicos, outro conceito
muito polémico nos estudos afasiolégicos, criticada por estudiosos como GOLDSTEIN
(apud HEESCHEN 1985), visto que é gerada no contexto de testes metalingiiisticos
(geralmente através de descrigdo de figuras, como a que ficou conhecida por “o roubo dos
biscoitos”, da Bateria de Boston). A avaliagdo da fala espontdnea ndo foge a regra das
avaliagGes ja apresentadas no Capftulo 3. Os resultados sdo comparados aos enunciados-
alvos do investigador, que tém como pardmetros a lingua padrdo escrita. Ndo hé interagdo
nessas avaliages. Esse procedimento metodolégico, muitas vezes, leva a um diagnéstico
equivocado a respeito das dificuldades dos sujeitos.

Reitero a formulacdo que vimos construindo da afasia citando um fato de discurso,
analisado por COUDRY (1999), ao comparar o enunciado de MS, do dado /3, quando ele
diz: “O camardes... um camardo.. um dos camardes”, a dois dados de sujeitos ndo-

afésicos, um vendedor de farmacia e um pastor da Igreja Universal para se referir:

"(..) a intui¢do do sujeito falante quanto a queda morfolégica do <s>, para
marcar plural, em um ou mais constituirtes de um enunciado, no portugués popular
brasileiro, sem que isso tenha a ver com questdes de erro (no caso de ndo-afdsicos) ou
déficit (no caso de afésicos). E uma tendéncia da lingua que se manifesta na oralidade.
1) O vendedor da farmdcia onde compro todas as semanas um tubinho de Cebion
querendo que eu aproveitasse a oferta do dia, olhou para a pilha de cebions e disse: - O
professora, por que ndo leva jd uns cebides? Ao que perguntei: Como vocé fala um?
‘Cebido’ respondeu, como quem acertasse.

2) O pastor da Igreja Universal, convocando seus seguidores para uma reunido, se
atrapalhou e disse: Reunido de todas as igrejas Universal [..] de todas as igreja
Universal, das igreja universais [...] das Igreja Universal ...".

Esses dados, mais uma vez, remetem as reflexdes sobre os limites entre a
normalidade e a patologia, e & questdo de como modificar um discurso que enfatiza o
patolégico no estudo das afasias. Para encerrar, cito uma passagem de FOUCAULT
(1970/1998: 49-51) que afirma a necessidade de uma mudanga nesse discurso:

“Que civilizagdo, aparentemenie, teria sido mais respeitosa com o discurso do
que a nossa? Onde teria sido mais e melhor honrado? Onde, apareraemente, teria sido
mais radicalmente libertado de suas coergdes e universalizado? Ora, parece-me que sob



esta aparente logofilia, esconde-se uma espécie de temor. Tudo se passa como se
interdigdes, supressdes, fronteiras e limites tivessem sido dispostos de modo a dominar,
ao menos em parte, a grande prolifera¢do do discurso. De modo a que sua riqueza fosse
aliviada de sua parte mais perigosa e que sua desordem fosse organizada segundo
figuras que esquivassem o mais incontroldvel; tudo se passa como se tivessem querido
apagar aié as marcas de sua irrupgdo nos jogos do pensamento e da lingua. Hd, sem
diuvida, em nossa sociedade e, imagino, em todas as outras mas segundo um perfil e
Sacetas diferentes, uma profunda logofobia, uma espécie de temor surdo desses
acontecimentos, dessa massa de coisas ditas, do surgir de todos esses enunciados, de
tudo o que possa haver ai de violento, de descontinuo, de combativo, de desordem,
também, e de perigoso, desse grande zumbido incessante e desordenado do discurso.

E se quisermos, ndo digo apagar esse temor, mas analisd-lo em suas condigdes,
seu jogo e seus efeitos, é preciso, creio, optar por trés decisbes as quais nosso
pensamento resiste um pouco, hoje em dia, e que correspondem aos trés grupos de
Jungdes que acabo de evocar: questionar nossa vontade de verdade; restituir ao
discurso seu cardter de acontecimento, suspender, enfim, a soberania do significante”.
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CONCLUSAO

UM ELO NA CADEIA DE ENUNCIADOS

“0 objeto do discurso de um locutor, seja ele
qual for, ndo é objeto do discurso pela
primeira vez neste enunciado, e este locutor
ndo é o primeiro a falar dele. O objeto, por
assim dizer, jd foi falado, controvertido,
esclarecido e julgado de diversas maneiras, é
o lugar onde se cruzam, se encontram e se
separam diferentes pontos de vista, visdes do
mundo, tendéncias”. (BAKHTIN, 1997: 310)

Procurei realizar, ao longo dos cinco capitulos, uma reflexdo sobre as questdes que
se colocam a respeito da natureza das chamadas “categorias clinicas”, sobre o fenémeno da
variagdo no interior dessas categorias e em que sentido as analises discursivas contribuem
para a sua compreensdo, bem como de outras dificuldades dos afésicos, tradicionalmente
definidas como sinfomas.

A questio que deu origem a esse trabalho, apresentada logo na Infrodugdo e
detalhada no Capitulo 2, € a de que as chamadas “categorias clinicas” sdo fenOmenos
distintos, que podem ser definidos como conjuntos de regularidades - o que contempla a
variagdo observada - como € o caso do agramatismo e da jargonafasia. Esses conjuntos de
regularidades (na literatura neuropsicolégica chamados de sindromes) sdo fendmenos muito
estudados porque, segundo a maioria dos autores, revelam aspectos da organizagdo da
linguagem e de seu processamento em estado normal.

O paradoxo descrito no Capitulo 2 diz respeito ao fato de que alguns pesquisadores
importantes desistem do estudo desses fendmenos por observarem variagdes extremas na
co-ocorréncia dos sintomas entre os agramaticos e, 0 que para eles é mais grave ainda,
variagdes no interior de um mesmo caso, estendendo suas conclusGes para todas as outras
categorias.
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Apb6s procurar compreender a origem dos termos sindrome e sintoma no interior da
prépria prética clinica, verifiquei como esses conceitos eram aplicados diretamente na area
dos estudos neuropsicologicos e neurolingiiisticos, dando origem a concep¢édo de categorias
clinicas. Nos textos de FOUCAULT sobre o nascimento da clinica, o autor relata que, para
muitos, 0 conjunto de sintomas era esséncia da propria doenga. A defini¢do forte de
sindrome (ver BERNDT & CARAMAZZA,1980) é elaborada exatamente sobre a mesma
crenga. Como diria BAKHTIN, enquanto abstragdo para se referir a um modelo, ndo
haveria problemas. Entretanto, os pesquisadores que se utilizam desses modelos para
compreender, por exemplo, o funcionamento da linguagem, referem-se ao processamento
real, o que os torna ficgdo cientifica, novamente utilizando as palavras de BAKHTIN.

O préximo passo foi o de tentar compreender a natureza das variagdes observadas.

O modo de ver a linguagem - retomando a relagdo considerada por FOUCAULT

entre ver e dizer - é determinado pelo ponto de onde vemos esse objeto que questionamos.
Meu ponto de vista, do lugar onde me encontro, levou-me a uma reflexdo que, como diz a
epigrafe acima, me fez encontrar tantos outros enunciados, alguns com os quais concordo e,
de certa forma, me aproprio, outros que questiono e refuto, alguns sobre os quais tenho
ainda muito a refletir. (E h4 ainda tantos a conhecer!)

Vimos, desde o inicio deste trabalho, com FOUCAULT (1970), que a “vontade de
verdade” varia em cada uma das épocas da histéria do desenvolvimento de uma ciéncia.
Assim, conseguimos hoje compreender a necessidade de classificagdo dos fendmenos em
categorias distintas nas diversas épocas, desde a Grécia antiga; a crenga dos nominalistas, o
trabalho dos localizacionistas do século XIX, dentre tantos outros fatos que marcaram cada
uma dessas épocas. Como vimos, os estudos afasiolégicos, tendo suas raizes no século
XIX, sofreram influéncias positivistas e adotaram muitos de seus principios e também seu
meétodo. Entretanto, como enfatiza LURIA (ver epigrafe do Capitulo 1), 0 que ndo se
compreende € que os estudos atuais mantenham ainda hoje as mesmas crengas € 0s mesmos
principios daqueles propostos pelos neurologistas classicos. Afinal, com o avango no
conhecimento das fungSes mentais superiores, ninguém mais leva a sério a hipétese de
centros isolados para o processamento dessas fun¢des, dentre elas a linguagem. Além do
desenvolvimento desses estudos, a Neurolingiiistica nfo pode desprezar o movimento
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ocorrido no interior da Lingiiistica, como enfatiza COUDRY, e reduzir as questdes de
linguagem, no estudo das afasias, ao estudo da lingua, com a pretensdo de compreender o
que chamam de funcionamento normal da linguagem.

O ponto de vista de onde hoje olhamos para nosso objeto de interesse exige,
portanto, um tratamento qualitativamente diferente daqueles que a Neuropsicologia e
Neurolingiiistica tradicionais tém oferecido. Ndo se trata de algo completamente novo,
visto que os afasiologistas do final do século XIX, na falta de uma ciéncia lingiiistica que
lhes orientasse as avaliagdes e os procedimentos terapéuticos, tinham uma visdo mais
totalizante de cada caso e consideravam aspectos importantes que foram abandonados com
o advento de uma neurologia impessoal (ver SACKS) e de uma concepgéo de linguagem
redutora.

No capitulo 3, fiz algumas consideragdes a respeito de questdes metodolégicas e
sobre a natureza dos “dados” que nos interessam na Neurolingiiistica. Apds todas as
discussées a respeito dos fenémenos que sdo tradicionalmente chamados de “categorias
clinicas”, como o agramatismo e a jargonafasia, dentre outros, acrescento aqui,
resumidamente, uma reflexdo de ORLANDI (1991/96) que ajuda a apontar para o que ha
“de novo” no modo como uma concep¢do discursiva de linguagem pode contribuir para

uma nova visdo a respeito desses fendmenos.

“Um deslocamento fundamental para a andlise de discurso é o que permite
passar, no estudo da linguagem, do dado para o fato. Este deslocamento, por sua vez,
coloca-nos no campo do acontecimento lingiiistico e do funcionamento discursivo. (...)
podemos dizer que este deslocamento significa a possibilidade de se trabalhar o
processo de producdo da linguagem e ndo apenas seus produtos.

Se pensarmos agora a importdncia desse modo de se considerarem os
procedimentos da andlise discursiva, devemos lembrar que a epistemologia que
interessa a andlise do discurso ndo se alinha no paradigma da epistemologia positivista,
mas do da histérica, e, em relacdo a esta, no da descontinuidade, suprimindo, com
efeito, a separagdo entre objeto/sujeito, exterioridade/ interioridade, concreto/abstrato,
origem/filiagdo, evolugdo/produgdo, etc.” (ibid: 209)

Para compreender em que sentido a reflexdo de ORLANDI se liga a esse novo
modo de se conceber as chamadas “categorias clinicas”, em primeiro lugar relembro como
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o agramatismo foi primeiramente descrito, por DELEUZE, como “um conjunto de
caracteristicas marcantes na fala de certos pacientes agramaticos™. Isso me faz pensar, por
um lado, que foi observado como um “fato” — nio como um dado. Por outro lado, esse fato
foi observado em “pacientes” afasicos e, portanto, no interior da pesquisa clinica. Justifica-
se que tenha sido descrito, portanto, primeiramente, como categoria clinica.

No interior dos estudos neuropsicolégicos, estes fatos comegaram a ser descritos e
analisados com o objetivo de que se pudesse compreender, através deles, o chamado
processamento normal — que acredito que seja possivel, como argumentei ao longo de todo
este trabalho. Entretanto, pela natureza dos modelos que foram desenvolvidos, estes fatos
foram recortados para servir como “dados” que comprovassem a sua eficdcia. Tudo aquilo
que ndo coubesse no modelo era descartado da analise. Assim como em Lingiiistica a teoria
propde a no¢do de falante-ouvinte-ideal para justificar o estudo da competéncia e relega
para um segundo plano as questSes do desempenho, na drea dos estudos neuropsicolégicos
também os modelos procuram representar um processamento normal ideal, que seria
pretensamente igual para todos os individuos.

Como vimos no Capitulo 2, muitos modelos ainda véem, nos fendémenos como o
agramatismo, uma fonte importante de dados que ajudam a compreender o funcionamento
normal da linguagem. Acreditam que isso s6 possa ser possivel se tais categorias forem
apreendidas enquanto sindromes, no sentido de que se possa determinar o conjunto de
sintomas que indiquem o comprometimento de um componente do processamento. Os mais
radicais chegam a propor que se abandone o estudo dessas categorias ao se depararem com
o fendmeno da variagdo entre 0s casos e no interior de um mesmo caso — os modelos ndo
davam conta dos fatos. Em resumo, abandonam o “fato” para ficar com um modelo. Outros
ndo abandonaram o fato, mas continuam a vé-lo somente como dado para confirmagdo
externa de suas teorias e, para isso, muitos propdem que se trabalhe com os casos
idealizados — agramatismo ideal, por exemplo. Outros tentam ainda explicar as variagdes
do interior de uma teoria lingiiistica, como a sintaxe gerativa, como € o caso dos trabalhos
de HAGIWARA (1995) e FRIEDMANN & GRODZINSKY (1995), citados por
GREGOLIN-GUINDASTE (1996), que acreditam que seja o grau de severidade o
responsdvel pelas variagdes entre os casos, mais especificamente com relagdo a
acessibilidade as categorias funcionais que sfo organizadas hierarquicamente na linguagem.
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Entretanto, a meu ver, mesmo esses estudos continuam a ver o fendmeno apenas
como um dado para a confirmag3o externa da teoria e ndo sfo capazes de explicar todas as
variagdes encontradas entre 0s casos € nem no interior de um mesmo caso.

O que procuro apontar neste trabalho, entretanto, é que uma parte das variagdes
encontradas deve-se ao recorte que pesquisadores fazem dos fatos para construir um
modelo, descartando uma série de caracteristicas que sdo relevantes para a constitui¢do
desses mesmos fatos. Quando os modelos sdo novamente confrontados com os fatos, nio
ddo conta de explicd-los. Procurei apontar para essas questdes principalmente nos capitulos
2,3 e 5. As causas da variagdo observada poderiam ser sintetizadas nos itens a seguir:

1) O fato de alguns autores considerarem Afasia de Broca e agramatismo como
sinénimos. A meu ver, os que acreditam que todo afasico de Broca é um agramitico em
potencial, ou seja, tem um agramatismo que ndo se revela porque outros sintomas
mascaram as suas dificuldades sintéticas, estdo valorizando mais a natureza da lesdo (e sua
localizagdo) do que os fatos de linguagem observados. Acredito que a fala telegrafica € uma
caracteristica necesséria para que possamos distinguir esse fendmeno dos demais, tanto que
o “fato™ que fez com que fosse descrito pela primeira vez como uma caracteristica marcante
na fala de certos pacientes afisicos foi justamente seu estilo telegrafico. Entretanto, se
acreditamos que essa fala telegrafica tenha uma explicagdo de carater sintatico no
agramatismo, como acreditamos que seja o caso de P (respaldada pelos vérios trabalhos que
tém demonstrado essa afirmagdo, como os de COUDRY (1988), NOVAES-PINTO (1992),
GREGOLIN-GUINDASTE (1996), dentre outros), temos que diferenciar os casos de fala
telegrafica que revelam dificuldades dessa natureza daqueles que sdo produzidos por
sujeitos com afasia motora (inclusive aqueles chamados de Afasicos de Broca por causa da
localizac¢io da lesdo), mas que apresentam dificuldades de outra ordem, como JB (assim
como AGR e SP, pelas dificuldades de acesso fonolégico ou ainda EF, que apresenta uma
afasia que FREITAS, M. S. (1997) caracteriza como sendo de ordem fonética e fonolégica.

2) A segunda causa de variagdo na descri¢do dos fenémenos tem a ver com a
concepg¢do tedrica dos pesquisadores a respeito das caracteristicas que definem o
agramatismo. Essa constatagdo foi apresentada por MENN & OBLER (ver Capitulo 2) e
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significa que a pré-concepg#o tedrica leva a um tipo de recorte do fato: se os pesquisadores
acreditam que se trata de um problema de competéncia ou se o véem como um distirbio de
processamento (por exemplo, de acesso fonolégico ou lexical ou de palavras funcionais),
efc, ou seja, qual € o escopo — o conjunto de fatos que propdem explicar. Se for concebido
como sindnimo de “fala telegrdfica”, fendmenos de diversas naturezas poderdo estar
incluidos, o que faz com que a variag#o seja realmente muito grande.

Se esse fosse o critério estabelecido para distinguir o agramatismo, poderiamos
dizer que JB, CF, EF, AGR e SP seriam todos agramédticos com diferentes graus de
severidade — o que é um absurdo, conhecendo as dificuldades de cada um dos sujeitos e
comparando-as ao agramatismo de P. [Esse tipo de variagdo levaria realmente a
descaracterizagéo do fendmeno enquanto um conjunto de regularidades. Basta comparar os
dados de P, no Capftulo 2 e na situagdo do teste de julgamento de gramaticalidade, no
Capitulo 3, para perceber que suas dificuldades sdo muito diferentes das dificuldades dos

demais sujeitos.

3) Os procedimentos metodologicos utilizados para a avaliagdo nos estudos
neuropsicologicos, de natureza quantitativa, e o tratamento estatistico dos dados, que
demandam um nimero elevado de sujeitos avaliados, o que pode estar levando os
pesquisadores a colocarem num mesmo “balaio” fenémenos diferentes. Uma evidéncia de
que isso esteja ocorrendo € o fato de encontrarmos estudos como os de MICELLI ef al., em
que ‘vinte’ sujeitos sdo avaliados simultaneamente. O agramatismo, caracterizado pelas
dificuldades de natureza sintética, como o de P, ndo é um fendmeno comum. Além disso,
esses pesquisadores muitas vezes ndo levam em conta que as condigdes de teste favorecem
a emergéncia de variagOes entre os casos, mesmo porque as respostas dos sujeitos também
refletem como eles enfrentam a tarefa metalingiiistica. Outros acreditam cegamente que os
sujeitos estejam realmente avaliando o que se pede nos testes e limitam-se a anotar suas
respostas para fins de andlise estatistica, como procurei demonstrar ao retomar neste
trabalho os resultados de P no teste de Julgamento de Gramaticalidade e com alguns testes
da Bateria de Boston.

A atividade metalingiiistica é apenas wma das agSes que se realizam com a
linguagem, como enfatiza GERALDI (1990/97). Do modo como as tarefas sdo formuladas,
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entretanto, restringem-se exclusivamente a aspectos do sistema. Uma das preocupagdes dos
que elaboram os testes, como vimos, é evitar que estratégias de desempenho prejudiquem a
objetividade almejada. Descartam qualquer possibilidade de vinculo com o uso desse

sistema pelo sujeito.

4) Os estudos neuropsicologicos desprezam a relagdo entre o sujeito e sua afasia.
Ha variagdes que indicam recursos alternativos de que o sujeito se serve para driblar suas
dificuldades, tendo em vista a fun¢8o comunicativa da linguagem. Esses fatos, s6 os
estudos longitudinais, realizados em praticas discursivas, podem revelar, como procurei
apontar no Capitulo 5. Nessas praticas também podemos compreender melhor a relagdo
entre o normal e o patolégico, ja que se trata de uma linguagem real e ndo recortada pelos
procedimentos de testes metalingiiisticos.

Se acreditamos que a linguagem n#o pode ser desvinculada de seu uso concreto
(como enfatiza FRANCHI), os resultados obtidos em avaliagdes como as de GOODGLASS
& MENN ndo tém muito a nos dizer sobre o processamento da linguagem normal, nem da
relacdo entre o normal e o patolégico, ja que a nogdo de normalidade nesses testes estd
vinculada a uma nog#o prescritiva de lingua. O uso ndo pode ser avaliado subtraindo-se das
analises o proprio sujeito. Como foi dito no primeiro capitulo, alguns médicos acreditavam
que a doenga podia ser conhecida objetivamente se n3o fosse a interferéncia do paciente,
que mascara sua verdadeira esséncia. Os estudos neuropsicolégicos continuam, de uma
certa forma, acreditando nesse principio. SACKS nos fala do caréter individual de qualquer
sindrome neuropsicolégica e reforga a idéia de que a neurologia tem que considerar a
questdo das diferengas individuais para compreender melhor suas questdes.

A esse respeito, cito a seguinte passagem de MECACCI (1984:78), sobre a propria
ciéncia que toma a no¢do de cérebro normal como pardmetro para avaliar a normalidade:

Hd wm “outro” cérebro que a ciéncia ndo estuda, ou s6 considera
marginalmente. E, em primeiro lugar, o cérebro de cada individuo, cada um diferente
do outro; &, depois, o cérebro de individuos pertencentes a culturas diferentes. E o
cérebro dos cientistas e dos artistas, dos que navegam no oceano ou que vivem nas
tundras ou em extensdes de gelo, de quem sabe ler e escrever ou de quem pertence a
uma cultura sem escrita, de quem, por doenga ou acidente, perdeu suas fungdes mentais.
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E, também, o cérebro dos homens e das mulheres do passado, daqueles que agiam no
mundo e conheciam-no de um modo que hoje ja ndo se pode pesquisar diretamente. A
variedade do cérebro dos homens é a fonte do predominio dessa espécie de animais
sobre as outras espécies e a origem das relagdes sociais e da cultura. A variedade do
cérebro humano, porém, é ignorada. Estuda-se um cérebro “normal” que, na realidade,
ndo existe "

BAKHTIN, como vimos, chama de fic¢do cientifica o fato de se pretender explicar
o0 todo de um fendmeno por unidades abstratas, que ndo tém existéncia real, assim como
palavras, oragoes e sentengas. Por isso, propde como unidade da linguagem o enunciado.

Ja que concebemos a produgdo do afisico como “linguagem”, sua relagdo com a
linguagem do ndo-afésico nfio € a de oposigdo, a afasia ndo € um “corpo estranho” em
relagio a ndo-afasia e € justamente por isso que, para sintetizar muitas das questdes
desenvolvidas ao longo deste trabalho, sirvo-me de uma representagéo que faz GERALDI
(1990/97) para tratar da relagéo entre os aspectos do sistema da lingua — que é um sistema
aberto — justamente porque se considera sua constituicdo pelo trabalho realizado pelos
sujeitos, em situagdes de uso da linguagem.

O trabalho lingiiistico ndo ¢ nem um eterno recomegar nem um eterno repetir. Os
sujeitos “trabalham” na construgdo dos sentidos e para isso tém como “material” a lingua,
que resulta dos trabalhos anteriores. Trata-se de um movimento, representado no seguinte
esquema, que traduz o que o autor chama de “sistematizagdo aberta™:
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ERALDI explicita a representagdo acima, enfatizando que a situagio histrico-social é o
espaco no qual se ddo as interagdes entre os sujeitos - que ndo se ddo metafisicamente, mas
concretamente. Toda interagdo € uma relagdo entre um ex e um fu, relagdo intersubjetiva,
em que se tematizam representagdes das realidades factuais ou ndo. A relagdo interlocutiva
se concretiza no trabalho conjunto, compartilhado, dos seus sujeitos, através de operagdes,
com as quais se determina, nos discursos, a semanticidade dos recursos expressivos
utilizados. Os discursos produzidos sdo necessariamente significativos, pois “sé se pode
conceber sua existéncia enquanto ligada a um processo pelo qual eu e tu se aproximam
pelo significado” (Osakabe, 1979:21, apud GERALDI, 1997: 13). Finalmente, o trabalho
social e historico de produgéo de discursos opera continuamente sobre a lingua enquanto
sistematizagdo aberta, o que permite, por seu turno, o movimento continuo de produgéo de
discursos, embora ndo seja a lingua condi¢do suficiente para que estes ocorram.

O movimento proposto por GERALDI, que indica essa agdo do sujeito sobre os
recursos da lingua na produgdo dos discursos, que se dd sempre dentro de um processo
interativo, na relagdo com o outro, parece ser bastante interessante para explicitar aspectos
do seu funcionamento normal e também de fatos relativos as afasias. Poderiamos dizer
que, no caso dos sujeitos afdsicos, 0 movimento realizado para a produgdo dos discursos
pode estar alterado de diversas maneiras. Algumas delas seriam resultantes do
comprometimento de niveis lingiiisticos especificamente relacionados aos aspectos mais
“cristalizados” da lingua — recursos fonéticos/fonolégicos, sintaticos/semanticos. Outras
formas de afasia poderiam preservar parte do movimento que o sujeito realiza entre a
utilizagdo dos recursos da “lingua” e a “producdo de discursos”, porém ignorando o
trabalho conjunto entre o “eu” e o “tu”, gerando afasias de ordem mais discursiva,
pragmaéticas, por ignorarem o “outro” e o proprio processo interativo. Trata-se, portanto, de
uma reinterpretagdo das formas bésicas de afasias motoras e sensoriais, a partir de uma
concepgdo de linguagem que incorpora varidveis que foram descartadas da maioria dos
estudos realizados sobre a afasia, para os quais s6 existe a nogdo de “lingua”, como um
sistema fechado, pronto, do qual o falante apenas se apropria. As afasias estariam
inevitavelmente relacionadas, nos estudos tradicionais, aos aspectos exclusivos do sistema.
Nesses, ndo existe movimento, embora seja incoerente pensar em “funcionamento” da
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linguagem sem admitir movimento. Os recursos gramaticais — sintticos ou semanticos
estariam disponiveis para o falante na forma de representagdes mentais estéticas, arquivos
que podem ser acessados diretamente, mddulos ou componentes independentes. O
processamento seria a busca de informagdes nestes médulos. A interagdo € apenas um
“input” para deflagrar o processo de busca destas informagdes — fonolégicas, sintéticas e
semaénticas e o resultado deste processo é um “output” — tradicionalmente concebido como
sentenca (ou encadeamento de sentengas) geradas a partir de regras de uma gramética
internalizada.

As nogdes de enunciado e de acabamento, propostas por BAKHTIN, sdo
compativeis para explicitar esse movimento que ocorre entre os participantes de uma
pratica discursiva (mesmo porque € baseando-se em principios bakhtinianos que GERALDI
propde essa representagdo). Alguns dos aspectos formais da produgdo dos afasicos podem
ser também compreendidos na visdo da teoria funcionalista da linguagem, em termos de co-
processamento da linguagem oral, como propde CASTILHO.

Muitos dos enunciados dos afisicos, quando interpretados em relagdo aos
enunciados dos seus interlocutores, em praticas discursivas, evidenciam que muitos dos
fatos tradicionalmente descritos como “perdas” podem ser explicados pelo co-
processamento e pelos recursos desenvolvidos pelos sujeitos para contornar as dificuldades
préprias de sua afasia. Esse fato pode ser ilustrado em muitos dados contidos no Capitulo 5.

“Agramatismo”, portanto, nfo seria a perda da gramatica, como enfatizam muitos
dos estudos tradicionais, mas uma gramatica alterada, que segue um conjunto de
regularidades em relagdo aos ndo-afasicos. Resgata-se, dessa forma, a possibilidade de
olhar para o fenémeno afasiolégico como *alteracdo”, sem caracterizar toda a sua
linguagem, como desvios patologicos.

H4, por exemplo, na literatura neuropsicolégica, uma sugestdio de se redefinir o
termo “agramatico” como “overgrammatic” (KOLK er al. 1985) justamente na tentativa de
traduzir o fato de que o agramdtico, para suprir sua dificuldade com os itens gramaticais
(preposi¢des, artigos, copulas, morfemas flexionais) utiliza-se da fala telegrafica, ndo
realizando as redundéncias sintaticas da lingua. Essa seria, portanto, uma solugéio para que
ele consiga lidar com suas dificuldades, mantendo-se como sujeito nas situagdes dialégicas.
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Muitos dos elementos gramaticais omissos na sua fala podem ter referéncia no contexto
imediato, nos enunciados dos outros participantes, ou no exterior discursivo.

Assim como a representagdo de GERALDI para a produgéo do discurso pressupde
um movimento, também a relagio entre o normal e o patolégico nio pode ser concebida
como algo estitico. Ha também nele um movimento, ora para um lado, ora para outro.
Nesse sentido, CANGUILHEM (1943/95) interpreta que nem todo desvio é considerado
patologico. Ha que se considerar, em primeiro lugar, uma margem para variagdo. O acesso
as fronteiras entre o normal e o patoldgico é cientificamente inatingivel, diz o autor. Quais
seriam os pardmetros para o estabelecimento da normalidade em questdes de linguagem?

Procurei mostrar, em especial no Capitulo 3, que as tarefas metalingiiisticas
estabelecem como pardmetro a norma padrdo da lingua escrita e qualquer desvio com
relagdo a essa norma € considerado erro (assim na escola). Quando se trata de avaliar
afasicos, qualquer desvio € patologico. Assim, até mesmo a fluéncia, por exemplo, que
também varia na linguagem do ndo-afasico em fungéo do grau de formalidade, do cuidado
com a dic¢do, da familiaridade que se tem com o tdpico discursivo, € um sinfoma que serve
para caracterizar as afasias. Ja foi dito, no interior deste trabalho, que 0 que se convenciona
chamar de “normal” ndo € normal o tempo todo, assim como o afasico ndo € afésico o
tempo todo (COUDRY 1997). O agramiatico também n3o, nem o jargonafdsico, como
mostra este trabalho.

H4 um dilema, entretanto, que considero dificil de resolver. Apesar de todos os
problemas que uma classificagdo e uma terminologia apresentam — principalmente aquelas
baseadas em principios com os quais ndo se pode concordar, continuamos de certa forma
presos & necessidade de algumas “moedas lingiiisticas” - termo utilizado por PORTER -
necessarias para se falar sobre os fendmenos. E a relagéo salientada por FOUCAULT entre
ver e dizer, que caracteriza cada uma das épocas da histéria do conhecimento.

O ideal seria que a relagio entre ver e dizer, da qual nos fala FOUCAULT, fosse
mais adequada as teorias que orientam nosso olhar. Alguns trabalhos j4 apresentam essa
preocupagdo e propdem uma classificagdo para algumas das afasias com base no nivel mais
comprometido.

As ligdes do passado ndo podem ser simplesmente desprezadas. Nenhum
conhecimento, nenhum enunciado sobre um objeto qualquer é totalmente novo, como
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afirma BAKHTIN (ver epigrafe acima). Entretanto, o nosso ponto de vista no final do
século XX, do lugar onde nos encontramos, e pela constituicdo desse lugar, através de
tantos outros enunciados com os quais nos defrontamos em nossas pesquisas, nos coloca
em posi¢do de permanente inquietagdo diante dos recortes ou agrupamentos que ja nos sdo
Jamiliares” (FOUCAULT, na epigrafe da Introdugéo). Essa inquietacéo foi o que, de fato,
conduziu-me a reflexdo que apresento nesta tese, cujo objetivo espero ter alcangado,
contribuindo com um elo na cadeia dos enunciados que constituem o conhecimento na érea.
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ANEXO 1

DADOS A RESPEITO DO CCA E DOS SUJEITOS
AOS QUAIS ME REFIRO NESTA PESQUISA

1) O CCA — Centro de Convivéncia de Afasicos - foi fundado a partir da iniciativa conjunta
do Departamento de Lingiiistica do IEL (Instituto de Estudos da Linguagem) e do
Departamento de Neurologia da FMC (Faculdade de Ciéncias Médicas), através da UNNE
(Unidade de Neuropsicologia e Neurolingiiistica), com convénio firmado em 1989, sendo
desde o inicio organizado pelas professoras Maria Irma H. Coudry e Edwiges Maria
Morato, lingiiistas, e pelo Prof. Dr.. Benito Damasceno, neuropsicélogo. Atualmente conta
com trés grupos, sendo que o primeiro funciona desde setembro de 1989, o segundo desde
1996 e o terceiro que iniciou-se em 1999. Reune pesquisadores de varias areas de saber que
se interessam por questdes de linguagem e por sua relagio com os demais processos
cognitivos: linguistas, psicolingiiistas, neurolingiistas, neurologistas, neuropsicologos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogas e professores de Educagéo Fisica.

As sessoes do CCA sao realizadas semanalmente e divididas em duas partes. A
primeira parte consiste no trabalho que envolve atividades lingiisticas propriamente ditas.
Os sujeitos sdo encorajados a falar sobre o que fizeram durante a semana, a partir de
anotagdes feitas em suas agendas, por eles proprios ou por pessoas da familia.
Compartitham também as noticias que leram em revistas e jornais (algumas vezes trazem
0s recortes) ou que ouviram nos noticiarios da televisdo. Tais procedimentos foram
utilizados por COUDRY desde os seus primeiros estudos discursivos das afasias, como
alternativa aos procedimentos tradicionats adotados por neuropsic6logos.

Novas propostas de acompanhamento aos sujeitos que freqiientam o CCA tém sido
incorporadas, dentre elas o acompanhamento fisioterapéutico, psicologico e atividades de
Educagao Fisica. A dramatizagao de situagdes da vida cotidiana foi incorporada a dindmica
do CCA desde sua criagdo, com o objetivo de ampliar as possibilidades comunicativas dos
sujeitos. A partir de 1996 foram desenvolvidos programas com profissionais da area de

expressao teatral.
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2) DADOS DE SUJEITOS QUE FORAM CITADOS NESTA PESQUISA'

AGR - Senhora de 60 anos, sofreu um AVC cerebral isquémico em 1996. E viiiva, mae de
cinco filhos. Reside em Jundiai. E destra e tem segundo grau completo. Desde o inicio do
quadro apresenta uma afasia motora em que se manifesta uma grave apraxia buco-faringo-
laringea, com evolugdo, ja que consegue monitorar-se em tentativas bem sucedidas de

produgdo artrica. Freqiienta o CCA desde 1998.

CF — Paulista, de 39 anos, solteira, terapeuta ocupacional, residente em Piracicaba, CF
sofreu cirurgia apds rotura de aneurisma, aos 29 anos. Conforme FREITAS, M. S. (1997),
CF apresenta uma apraxia buco-facial. Ndo produz segmentos que ndo pertencem ao
inventario fonologico do Portugués. Precisa do prompting oral para dar inicio a sua
producdo. Produz automatismos — frases cristalizadas, como “Eu preciso falar”, “cinco
anos”, além de séries numericas, cantar trechos de algumas musicas, como ‘Carinhoso’, de
Pixinguinha, ou ‘Parabéns a vocé’, o que indica que ndo ha problemas no nivel fonético,

articulatorio da linguagem. CF apresenta ainda a esterotipia /e’saw e’saw/.

CFL - Paulista, de 43 anos de idade, casado. Chagasico, CFL sofreu um AVC cardio-
embolico em Fevereiro de 96, do qual resultou um quadro de afasia e hemiplegia a direita.
Tendo feito os cursos de Administragdo de Empresas e Contabilidade, CFL foi dispensado
da firma em que trabalhava, onde exercia a fun¢do de ‘especialista de qualidade’,
ministrando palestras a funcionarios de diversas regides do pais, a época do episoédio

neurologico. Freqiienta o CCA desde 1996.

CL - Senhora de 86 anos (nascida em Junho de 1913), viiva, paulista, professora primaria
e dona de casa a partir do casamento. Hipertensa, em 1995 sofreu um AVC trombolico
(regido fronto-temporal do hemisfério esquerdo), do que resultou uma afasia de predominio
expressivo, que se caracteriza especialmente por parafasias fonético-fonologicas (presentes

tanto na fala quanto na escrita), dificuldades fono-articulatorias, dificuldades de encontrar

' As descrigBes dos casos de EF, CF, EV sdo descritos de acordo com o estudo de FREITAS, M. §.(1997)
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palavras, perseveragdes e discreta assimetria facial, além de dispraxia construcional. Além

disso CFL apresenta tremor senil e perda de forga muscular. Freqiienta o CCA desde 1995.

EF — Senhor baiano de 68 anos, casado, grau de escolaridade superior, formado em Direito.
Conforme consta de seu prontuario, EF era hipertenso e em Dezembro de 1988 apresentou
queda subita, com perda de consciéncia, tendo sido encaminhado ao HC da UNICAMP. O
diagnostico neurologico inicial foi “Afasia de Broca, predominantemente eferente”
Observou-se hemiplegia a direita, com predominio em membro superior direito e alteragdo
de consciéncia, decorrentes de um AVC (Acidente Vascular Cerebral) isquémico embdélico.
Na época, EF passava por dificuldades profissionais e vivia um periodo particularmente
tenso de sua vida, trabalhando em Sao Paulo. Identificam-se também problemas praxicos
envolvendo os niveis lingual, labial e sub-glotico, que o impedem de executar movimentos
voluntarios sob comando. Segundo FREITAS, trata-se de um alto grau de apraxia buco-
facial Os problemas articulatorios (fonéticos) fazem com que EF gere até mesmo

segmentos que nio fazem parte do inventario fonologico do Portugués.

EV - Trata-se de uma senhora destra, com 76 anos, casada, que cursou a Escola Normal.
Sofreu em 1995 um AVC - Acidente Vascular Cerebral Isquémico, que comprometeu a
regido cortical posterior (regido parietal esquerda), segundo a tomografia computadorizada.
Como conseqiiéncia, teve alteragdes lingiiistico-cognitivas compativeis com a descrigdo de
Afasia de Wernicke, com jargdo indiferenciado, segundo a literatura, por produzir
segmentos fonologicos da lingua que, no entanto, muitas vezes nao constituem palavras do
portugués. Na avaliagdo de FREITAS, MS apresenta também problemas fonologicos e
articulatorios (como mostra a analise fonologica dos dados coletados da produgido de
parafasias) Trata-se de um quadro extremamento complexo. Faleceu em Novembro de

1996.

JB — Natural de Indaiatuba, JB tem 49 anos. E casado e pai de trés filhas, sendo que a
cacula nasceu dois anos depois de seu AVC. Seu grau de escolaridade é superior, tendo
feito o curso de Engenharia Civil. Em 21/05/93 sofreu um AVC isquémico cujas

conseqiiéncias foram uma hemiplegia proporcionada a afasia do tipo motora (afasia de
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Broca), caracterizada por parafasias semaénticas e fonologicas, com dificuldades de
encontrar palavras. Apés quase dois anos de seu AVC, JB ocupou-se temporariamente da
colheita de legumes na chacara da familia e atualmente tem uma banca de jornais e revistas.
Trabalha com a esposa em local proximo a sua residéncia. Freqienta o CCA desde
Setembro de 1993.

MS - Senhor alagoano de 65 anos de idade, diabético, funcionario aposentado do
DETRAN, com escolaridade basica, até a 5 série do primeiro grau. Em Dezembro de 1997
sofreu um infarto fronto-témpero-parietal esquerdo (regido da artéria cerebral média)
decorrendo disso uma afasia (que considero de natureza semantica) e déficit facial leve a
esquerda. A afasia de MS caracteriza-se por dificuldades de encontrar palavras e parafasias

semanticas. Frequenta o CCA desde 1998.

P — O sujeito P nasceu em Dezembro de 1935. Brasileiro, funcionario publico e solteiro,
em 1981 foi encaminhado ao Servico de Neurologia e Neurocirurgia Dr. Nubor Facure,
diagnosticado de aneurisma cerebral e submetido a cirurgia. Em margo de 1982 comegou
acompanhamento fonoaulogico, o que continuou até Dezembro de 1983. Em Dezembro de
1982 apresentou novo episodio neurologico — AVC, diagnosticado pela arteriografia
cerebral como rotura de aneurisma arterial. (artéria cerebral média esquerda — ACM. O
diagnostico tomografico revelou area de enfarto cerebral temporo-parieto-occipital
esquerdo. Encaminhado ao servigo de avaliagao de linguagem em Dezembro de 1983, foi
acompanhado por COUDRY desde o inicio e participou do CCA até Novembro de 1997,

quando faleceu.

SI — Senhora nissei de 57 anos, paulista, casada e mae de quatro filhos. Reside ja ha muitos
anos em Campinas. Seu grau de escolaridade € basico, tendo frequentado até a quarta série
do primeiro grau. Trabalhou na roga durante quase toda a vida. Segundo SI sua lingua
materna € o japonés. Com o marido (que atualmente trabalha no Japdo), falava sempre em
portugués. Antes do AVC, SI relata que entendia o japonés e compreendia alguma coisa

escrita, capacidade que foi afetada com a afasia. Em 1988 sofreu um AVC hemorragico. Na
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avaliagdo neuropsicol6gica inicial, apresentou discreta paresia a direita, afasia semantica e

sindrome piramidal a esquerda. Freqiienta o CCA desde 1990.

SM — Trata-se de um rapaz paulista de 23 anos. Aos 4 sofreu um traumatismo cranio-
encefalido (TCE) que afetou bilateralmente a regido anterior do cortex cerebral. Cursa o
supletivo, atualmente trabalhando com um tio em uma granja onde mora, em Capivari, com
os pais e dois irm3os. Como seqiiela do TCE, SM apresenta uma disartria e um déficit
motor a direita (escreve com a mio esquerda apesar de ser destro). Frequienta o CCA desde
1991.

SP — Senhor de 63 anos, de origem italiana, que aos dois meses de idade mudou-se para o
sul da Franca (regido de imigrantes italianos). Desde os 20 anos vive no Brasil, tendo se
casado com brasileira. Aos 36 anos sofreu um AVC que afetou a area do lobo temporal e
nicleo da base parcialmente, o que o deixou severamente afasico e com hemiplegia a
direta. Segundo SP todos em sua familia falavam francés, tanto em casa como fora dela,
na escola e em outras praticas sociais no pais em que passaram a viver. De acordo com os
dados em entrevista anamnésica, SP tem o francés como lingua materna, embora a mae
fosse italiana. Passou a falar portugués aos 30 anos, quando veio para o Brasil com a

familia.



ANEXO II
BATERIA DE BOSTON

1) TESTE DE VOCABULARIO: Exemplos de figuras para testar “nomeagio”
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Teste de Vocabularie: Exemplos de figuras para testar “nomeacio
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Teste de Vocauldrio: Exemplos de figuras para testar “nomeagao™




Teste de Vocabuldrio — Folha de pontuacio

pista semantica | pista fonética
FIGORA correto
correto | incor carrato incor.
41. pelicanc
42. estetoscod-
Flo
43. picEmide
44, fucizheiras
45. unicérnio
46. furil
47. acordeca/
sanfcna
48. agulha
48. aspargo
50. compasso
51. chupeta
52. tripé
53. pergaminho/|
manuscrito
54 .pegadoxr/gelqg
55. esfinge
56. cabresto
57. regador
58. paleta/
aguarela
59. transferi-
dor
60. &baco

259
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Teste de repeticao — folha de respostas

REPETICAO DE PALAVRAS/ Folha de respostas

Nome data

ARTICULACAO PARAFASIA

Normalf Tarpe | Distore. | Fracasso Distorgio | Liral |Verbal | Oueras
QUE
CADEIRA

REDE

ROXO

MARROM

X

QUINZE

1776

INSISTIR

CATOLICO
APOSTOLICO
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ABSTRACT

Some of the aphasiological phenomena are traditionally known in the
neuropsychological and in the neurolinguistic literature as clinical categories — as
agrammatism and jargonaphasia. Researchers believe that the study of these phenomena
enlightens the knowledge of some aspects of language organization and normal processing.

The discursive study of linguistic facts in aphasia demands, first of all, a critical
analysis of the notion of clinical category itself, once it emphasizes the pathological nature
of those phenomena. It also demands a review of other concepts which are linked to the
notion of clinical category like syndrome and symptom, which have been used to describe
the language of aphasics.

I take the studies of agrammatism and the questions they arise as a starting point to
reflect about this subject and discuss the variation observed in the co-occurrence of
symptoms, which have lead some researchers to discharge the study of these phenomena. I
establish some hypothesis to explain the variation found in the researches (omissions and
substitutions of grammatical morphemes). Among them, the one about methodological
procedures adopted in these studies, which have influenced the evaluation, placing different
phenomena under the same terminology, as if they were of the same nature.

I also present results obtained in experimental situations, in order to illustrate the
limited nature of assessment Test batteries and in which way they evaluate the aphasics’
difficulties in terms of /osses and deficits. 1 compare these results to data obtained in
situations we call of “effective use of language”, in the sessions taken place at CCA,
emphasizing that the discursive study of the aphasics’ enunciation allows a better
understanding of language functioning as well as the relation between normal and
pathological conditions.

In order to make explicit the conception of language which orientates this discursive
study of aphasia, I take the initial work of COUDRY (1986/1988) in Neurolinguistics, and
also incorporate the studies of FOUCAULT, CANGUILHEM and, especially of

BAKHTIN, in terms of a theoretical-analytical formulation for the area of Neurolinguistics.
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