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RESUMO

Ao assumir aperspectivahistérico-cultural (VY GOTSKY, 1998) eateoriadiscursiva(BAKHTIN,
2000), tenho orientado meus interesses de pesquisa para a constitui¢do do sujeito naafasia. Por
acreditar que é através da linguagem gue o ser humano significa as pessoas ao seu redor, suas
acoes e 0o mundo, e, também se significa através da suarelagdo com o outro; desenvolvemos tal
estudo, cujo objetivo érefletir sobre ainclusdo social no processo de reconstrucdo dalinguagem
e constituicdo do sujeito na afasia, atraves dos seus dizeres. Para redlizar tal pesquisa, foram
registradas situagOesinteracionais de um grupo terapéuti co-fonoaudiol 6gico de sujeitos af asi cos,
através de videogravacdes e transcricdo delas. O grupo tinha como objetivo explorar aspectos
gue congtituem o funcionamento dalinguagem em suas diferentes configuragdes, seus mecanismos
de constituicdo e seu valor socia, e explorar aspectos das operacOes linguistico-praxicas. A
partir da transcricdo dos dados, foram selecionados trechos dos discursos dos sujeitos, que
atendessem aos propositos da pesquisa. As analises dos dizeres dos sujeitos conduziram ao
estabel ecimento dos seguintes conjuntos tematicos. 1) o grupo familiar/ o grupo social; 2)
mudancas naimagem de s mesmo; 3) o enfrentamento das dificul dades cotidianas; 4) alinguagem
e a construcdo de uma nova imagem de si mesmo. Os achados demonstram que, através da
significacéo, possibilitada pelainteracéo dial 6gicae pelo outro, € possivel ao sujeito reconhecer
a s mesmo e ao outro enfrentando sua nova condi¢ao e prosseguir a construcéo dindmica e

continuada de sua constitui¢do como sujeito, agora afasico, inserido em seu grupo social.

Palavras-chave: Inclusdo, Afasia, Linguagem.
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ABSTRACT

Adopting the historical-cultural perspective (VY GOTSKY, 1998) and discursive theory
(BAKHTIN, 2000), | have oriented my research interests to the constitution of the subject in
aphasia. Due to the belief that it is through the language that the human being give meaning to
the people around to their actions and the world, as well as give meaning to themselves through
their relation with otherswe devel oped this study which thinksthe socia inclusionin thelanguage
reconstruction process and in the subject constitution in aphasia, through their sayings. To
accomplish such research, interaction situations of a speech therapy group of aphasic subjects
wereregistered, through video recording and transcription. The group had as objectiveto explore
aspects that constitute the language functioning in its different configurations, its constitution
mechanism and its social value, as well as to explore aspects of linguistic praxis operations.
From the transcription of the facts, passages from their sayings, which attend to the research’s
purposes, were selected. The analyses of their sayings led to the establishment of the following
thematic units: 1) the familiar group / the social group; 2) changesin their selvesimage; 3) the
facing of dailies difficulty; 4) the language and the construction of anew image of their selves.
The findings showed that, through the signification, accomplished by dialogue interaction and
by the other, it is possible to the subject recognize him/her self and the other facing up to hig/her
new condition and continue the dynamic and on going construction as a now aphasic subject,

insert in his/her social group.

Key-words: Inclusion, Aphasia, Language.
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APRESENTACAO

Durante a graduacdo, no curso de Fonoaudiologia da Universidade de Fortaleza,
vériasvezes me questionel sobre aformacomo sefalavado sujeito afasico. A concepcdo tedrica
adotada no curso partia de uma visdo extremamente organica e me inquietava ver o sujeito
afasico tratado como aguém que havia perdido vérias de suas habilidades e de quem n&o se
poderiaesperar muito. Destamaneira, aquele sujeito passava a ser um “portador de sua sequela
—adfasid’. Eu procurava encontrar 0 ser humano, complexo, ndo sd com a sua “deficiéncia’,

mas com todas as suas possi bilidades de desenvolvimento e realizagGes.

O interesse pela area me fez buscar novos conhecimentos, que me levaram afazer o
mestrado. Através dos estudos e do aprofundamento na questdo, confrontei-me com visdes
diferentes acercado tratamento dado ao tema afasiae com autores como Coudry (2001), Fonseca
(1995), Morato (2002), Novaes Pinto (1999) e Tubero (1996) que, baseados na teoria historico-
cultural (VY GOTSKY) e enunciativo-discursiva (BAKHTIN), enfatizaram o importante papel

exercido pelalinguagem paraainclusdo social do sujeito afasico.

Busguei entdo olhar para o que os sujeitos af asi cos dizem quanto apercepcéo desi e
de suainsercdo social; como os sujeitos af asicos se reconhecem em relagdo aos outros e como

circulam por esferas da cultura no grupo terapéuti co-fonoaudiol égico.

Considero que pensar no processo de reconstrucéo da linguagem e da
subjetividade do sujeito afasico em seu grupo social € um passo importante que modificaa
atuacéo da clinica fonoaudiol égica, pois 0 grupo cria condi¢do importante para a inser¢éo

social do sujeito afasico.

Dada a importancia da linguagem e da subjetividade para a constitui¢do do sujeito
afasico e suainsercdo social, € que no primeiro capitulo os temas linguagem e subjetividade

foram desenvolvidos com base em Bakhtin e VVygotsky, e nos autores que discutem tais questoes,
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relacionando-as aafasia. Consideramos que € por meio dalinguagem que o ser humano significa
as acoes, as pessoas e 0 mundo, e significa a si mesmo através das interacdes dial dgicas
estabel ecidas com o outro social.

No segundo capitulo, abordamos a afasia do “sujeito afésico”, com sua definicéo,
causas e classificacdo, aém das repercussdes da afasia na vida do sujeito afésico. Tais aspectos
mereceram destague uma vez que o sujeito em foco € o sujeito afasico e, assim, € de extrema
importancia entendermos 0 que se passa com esse sujeito, que sequiela € essa que 0 acomete e

sua repercussdo na vida desse sujeito e dos que o cercam.

Para melhor contextualizar a pesquisa, € que no terceiro capitulo explicitamos a
metodol ogiade pesquisa, discutindo 0s pressupostos para as analises, as caracteristicas do grupo
terapéutico-fonoaudiol 6gico e dos sujeitos afésicos participantes, bem como as formas de

construcdo dos dados e andlises realizadas.

No quarto capitul o, apresentamos as situagfesinteracionai's, 0s did 0gos com sujeitos

af sicos e suas andlises baseadas nos objetivos e nos autores que norteiam esta pesquisa.

Finalmente, no quinto capitul o, tecemos algumas reflexdes sobre a inclusdo social

Nno processo de reconstrucao da linguagem e constitui¢c&o do sujeito na afasia.



CAPITULO |
LINGUAGEM E SUBJETIVIDADE

Neste estudo, consideramos que a linguagem tem um lugar central na constituicao
dos sujeitos. Compreendemos que o0 aspecto social € condicdo essencia para a capacidade de
simbolizacdo e é através dainteracdo socia que asacdes e objetosvao seimpregnar de significados
e sofrerdo transformagdes qualitativas que resultam em processo de simbolizacdo. Tal concepcdo
de linguagem diferencia este estudo dagquel es que tratam a af asia focalizados em caracteristicas
organicas, que geralmente visam avaliar e diagnosticar as perdas das capaci dades rel acionando-

as ao local e aamplitude dalesdo.

| dentificamos a linguagem como uma atividade constitutiva dos sujeitos e as raizes
tedricas, que orientam esta pesqui sa, estdo fundamentadas nas concepcdes de Vygotsky e Bakhtin
CUj 0S pressupostos tedricos nos g udam a entender o processo, dial égico e social, de construgdo

dalinguagem e da subjetividade dos sujeitos cérebro-lesados.

Assim, este estudo baseia-se nos pressupostos tedricos da perspectiva historico-
cultural (VYGOTSKY, 1998) e enunciativa-discursiva (BAKHTIN, 2000). Consideramos que
as idéias desses dois pesquisadores se articulam na medida em que ambos sustentam que 0

homem se constitui como um ser social e da cultura por meio da linguagem.

Entendemos por (re)(co)construgdo dalinguagem, aconstrucéo dalinguagem conjunta
com outros sujeitos, através do didogo, por isso usamos (co); e dizemos que é (re) pelo fato do
sujeito ja trazer uma histéria, uma linguagem que foi abruptamente abalada e que agora seré

construida a partir de outras caracteristicas e de outras marcas.

A perspectivahistorico-cultural propostapor Vygotsky (1998) consideraalinguagem
como tendo papel central no desenvolvimento humano, pois € na/pela/sobre alinguagem gque se
torna possivel significar o0 mundo, as acdes e as pessoas. E na linguagem que o ser humano

constitui-se como humano na suarelagdo com o outro social.
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A perspectiva enunciativa-discursiva proposta por Bakhtin (2000) aponta para a
naturezadia 6gicadalinguagem; pois, através do didlogo, os diferentes sentidos sdo construidos
ao longo da historia dos sujeitos.

As dificuldades apresentadas pelos sujeitos afasicos na sua relacdo com o outro
social trazem consequiéncias para o processo de construcdo da subjetividade desse sujeito; jaque
€ através das interacfes sociais estabelecidas que o sujeito se auto-identifica através do

reconhecimento de si pelo outro.

Propomos neste trabalho olhar para a construcéo da linguagem e constituicéo da
subjetividade de sujeitos af ési cos, adotando de Bakhtin (2000) consideragdesimportantes paraa
andlise dalinguagem, e de VVygotsky (1998), aspectosrelevantes paraaandlise dasinter-rel agoes,
relacionando grupo, linguagem e subjetividade. Outros autores como Morato (2002), Coudry
(2001), Novaes Pinto (1999) serdo abordados, ja que esses autores discutem a af asia pautando-
se nasteorias historico-cultural de Vygotsky e enunciativa-discursiva de Bakhtin, o que permite

um did ogo interessante para este estudo.

N&o temos a pretensdo aqui de dar conta damultiplicidade de conceitos eidéias que
envolvem aafasiae o0 sujeito afasico, mas sim trazer algumas contribui cbes para a compreensao

da construgdo da linguagem e constituicdo da subjetividade aluz destas teorias.

Falar de subjetividade significafalar também de sujeito. Vérios sdo os autores que
fazem uso de tais termos em seus escritos, e muitas vezes as contribui¢des sdo provenientes de

campos diversos do conhecimento.

As contribuicdes de Bakhtin

Trazemos aqui alguns pontos da perspectiva enunciativa-discursiva, propostos por

Bakhtin, que traz em sua obra conceitos importantes que nos ajudam a entender o processo de

constitui¢do da subjetividade, préprios da linguagem de sujeitos af asicos.
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Na concepcdo de linguagem de Bakhtin (2000), uma das categorias basicas de seu
pensamento € o dialogismo. Bakhtin (2000) tenta, assim, compreender como se da o didogo,
ndo sO e apenas entre duas pessoas.E a partir desse conceito, o de dialogia, que Bakhtin vai
desenvolver os conceitos de enunciado, polifonia, excedente de visdo, contrapalavras, eapropria

nocao de sujeito.

Para Bakhtin (2000), o conceito de enunciado “ndo é uma unidade convencional,
mas uma unidade real” da comunicacdo verbal. Assim, paraele, “afala s existe, narealidade,
na forma concreta dos enunciados de um individuo” e, portanto “o discurso se molda sempre a

forma do enunciado que pertence a um sujeito falante e ndo pode existir fora dessaforma’.

Além disso, para Bakhtin (2000), a alternancia dos sujeitos falantes determina as

fronteiras do enunciado concreto, ou sgja, aunidade dacomunicagéo verbal. Nas suas palavras:

Todo enunciado — desde a breve réplica (monolexemética) até o romance ou 0
tratado cientifico — comportaum comeco absoluto e um fim absol uto: antesde
seu inicio, hd os enunciados dos outros, depois de seu fim, ha os enunciados-
respostas dos outros (ainda que seja uma compreensao responsiva ativa do
outro). O enunciado ndo é uma unidade convencional, mas uma unidade real,
estritamente delimitada pela alternancia 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 (BAKHTIN,
2000, p.293-294).

Os conceitos de enunciado e unidade de comunicagéo verbal sdo fundamentais para
este estudo, pois trazem contribuic¢des relevantes para a compreensdo do interior do processo
dial6gico. A expressdo dos sujeitos af asi cos deste estudo e ainterpretacdo de seus interlocutores

mostram como os enunciados sdo delimitados na aternancia entre os sujeitos.

Para o autor, os conceitos de enunciado e acabamento estéo ligados, pois “cada
réplica, por mais breve e fragmentéria que sgja, possui um acabamento especifico, que expressa
aposi¢ao do locutor, sendo possivel responder, sendo possivel tomar, com relacdo aessaréplica,

uma posicdo responsiva’ (BAKHTIN, 2000, p.294).



15

Para Bakhtin, o acabamento do enunciado “é de certo modo a alternancia dos
sujeitos falantes visto do interior; essa alternancia ocorre precisamente porque o locutor disse
(ou escreveu) tudo o que queria dizer num preciso momento e em condi¢des precisas’
(BAKHTIN, 2000, p.299). O acabamento &, entdo, o interlocutor quem da, pois ele tem “a
possibilidade de responder — mais exatamente — de adotar uma atitude responsiva para com
ele’ (BAKHTIN, 2000, p. 299). Assim, “é necessario 0 acabamento para tornar possivel uma

reacéo ao enunciado”.

No entanto,

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 organico do enunciado — 1) o
tratamento exaustivo do objeto do sentido; 2) o intuito, o querer-dizer do
locutor; 3) as formas tipicas de estruturacdo do género do acabamento
(BAKHTIN, 2000, p. 299).

A expressdo do sujeito afésico, bastante reduzida e frequentemente ininteligivel do
ponto de vista lingtistico, pode dar margem a uma compreensdo equivocada de seu intuito

discursivo, o que certamente interfirira na resposta e no acabamento do enunciado.

Bakhtin diz que o enunciado é

marcado pelas circunstancias individuais, pelos parceiros individualizados e
suasintervencBes anteriores. E por isso que os parceiros diretamenteimplicados
numa comunicagdo, conhecedores da situacéo 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 (BAKHTIN, 2000, p.300).

Segundo esse autor, “em qualquer enunciado (...) captamos, compreendemos,
sentimos o intuito discursivo ou o querer-dizer do locutor que determina o todo do enunciado:
suaamplitude, suasfronteiras’ (BAKHTIN, 2000, p.300). E através desse querer-dizer, ouintuito

discursivo que iremos dar 0 nosso acabamento ao enunciado do outro.



16

Nesse sentido, Novaes Pinto (1999) refere que numainteracéo dial égicacom sujeitos
af ésicos tentamos dar um acabamento aos seus enunciados, natentativa de gjuda-los achegar o
mais proximo possivel de seu querer-dizer. No entanto, nada garante que a interpretacdo dada

sejaaquilo que o afasico queria dizer.

Para Bakhtin (2000), todo enunciado é dial 6gico, mesmo quando o interlocutor ndo
esta presente como quando um sujeito estd falando consigo mesmo. Dessa forma, € somente

através do processo dial égico, das interagcdes sociais que se da a constitui¢cdo do sujeito.

Bakhtin diz que “é no didlogo real que a alternancia dos sujeitos falantes é
observada de modo mais direto e evidente; os enunciados dos interlocutores (parceiros do
didlogo) a que chamamos de réplicas alternam-se regularmente nele”. Assim, “o didlogo,
por sua clareza e simplicidade, é a forma cléssica da comunicagé@o verbal” (BAKHTIN,

2000, p. 294).

Segundo Novaes Pinto (1999), os sujeitos af asicos, pelo impacto da patologia, pela
impossibilidade de utilizar alinguagem damesmaformaque os sujeitos ndo afésicos, estdo mais
condicionados aos fatores linglisticos e contextuais, e, por isso, s&0 mais dependentes dos
enunciados dos seus interlocutores do que os sujeitos ndo af &sicos para expressar seu querer-
dizer. Porém, ha momentos em que o sujeito afasico “olha-se de fora” paraformular seu dizer, e
essa é umadas condi¢des em que se realizaasubjetividade. Essa possibilidade—ade olhar-sede

fora— atua em sentido favoravel ao reconhecimento da dificuldade.

A partir disso, podemos afirmar que a possibilidade de” olhar-sedefora” éfacilitada
pel os sujeitos integrantes do grupo e pelas terapeutas, proporcionando o reconhecimento de si

através do olhar do outro e assim a construcéo da subjetividade.

A nocdo de sujeito em Bakhtin (2000) é explicada através de outros conceitos

desenvolvidos por ele, como contrapalavra, j&dito, polifonia e dialogia, ja que o sujeito €



17

congtituido por diversas vozes. Assim, 0 sujeito, para Bakhtin (2000), € um sujeito historico,

ideol 6gico, dialégico e polifonico.

Nesse sentido, Novaes Pinto, fundamentada em Bakhtin afirma que,

toda vez que me expresso usando signos lingtisticos, eles ndo sdo meus, sao
também de outros. Portanto, todaa expressao linglisticaé de naturezadial 6gica.
A heterogeneidade do sujeito, constituida por multiplas vozes, faz com que
muitos estudiosos postulem o seu assujeitamento. Apesar de ser a linguagem
polifénica e heterogénea, em Bakhtin, a nocdo de sujeito assujeitado ndo
procede, pois a heterogeneidade é uma caracteristica ndo sé da constituicédo
do “eu”, mas também do “outro”. O “outro” também é constituido por varios
“outros’, e assim sucessivamente, numa cadeia infinita de elos de “outros’.
Mesmo constituido dessa forma, o sujeito se diferencia dos demais pelo
conjunto de suas contra-palavras, que tem origens sempre diversas entre os
individuos. Esse fato possibilita sempre uma nova interpretacéo do ja dito,
possibilitaumanovasignificagdo paraumamesmaforma. Cadanovo enunciado
tem as marcas individuais dos sujeitos (NOVAES PINTO, 1999, p.168-169).

Bakhtin (2000, p. 290) afirma que, na linguistica, persistem fungdes tais como o
“ouvinte’ eo“receptor”. Parade, taisfuncbes ddo umaimagem total mente distorcidado complexo
da comunicacéo verbal, e, sdo ainda, consideradas como “ficcdo cientifica’. A esse respeito
Bakhtin (2000) explicaque todacompreensdo de um enunciado € sempre umaatitude responsiva

ativa, pois “toda compreensdo € prenhe de resposta’.

Na atitude responsiva ativa, o ouvinte

(...) concorda ou discorda (total ou parcialmente), completa, adapta, apronta-se
paraexecutar, etc., e estaatitude do ouvinte estd em elaboracéo constante durante
todo o processo de audicéo e de compreensdo desde o inicio do discurso, asvezes
janas primeiras palavras emitidas pelo locutor (...) (BAKHTIN, 2000, p.290).
(...) acompreensao responsiva ativa do que foi ouvido (por exemplo, no caso
de umaordem dada) pode realizar-se diretamente com um ato (a execucao 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 compreensao responsiva
de acdo retardada: cedo ou tarde, o que foi ouvido e compreendido de modo
ativo encontrard um eco no discurso ou no comportamento subsequente do
ouvinte (...) (BAKHTIN, 2000, p.291).
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Destaforma, acompreensdo responsiva’“ nadamais € sendo afaseinicia e preparatéria

para uma resposta (sgja qual for aformade suarealizagdo)” (BAKHTIN, 2000, p.291).

Ainda, segundo Bakhtin, nas figuras esqueméticas da linglistica geral, “0 ouvinte
dotado de umacompreensao passivanado corresponde ao protagonistareal dacomunicagédo verbal”

(BAKHTIN, 2000, p.291), ficando o papel ativo do outro minimizado ao extremo.

A nocédo de excedente de visdo esté profundamente rel acionada a condi¢do de sujeito
em Bakhtin (2000) e a prépria condicdo dial 6gica que constitui esse sujeito. Para este autor, 0

que vemos é determinado pelo lugar de onde vemos.

A capacidade dos sujeitos para interpretar os fatos ao seu redor depende do seu

excedente de visdo. Assim,

0 excedente de minhavisdo, com relacdo ao outro, instauraumaesferaparticul ar
daminhaatividade, isto € um conjunto de atos internos ou externos que s eu
posso pré-formar a respeito desse outro e que o completam justamente onde
ele ndo pode completar-se. Esses atos podem ser infinitamente variados em
funcéo dainfinita diversidade das situacbes em que avida 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 com o lugar que ocupo, fora dele; devo emolduré-lo, criar-
Ilhe um ambiente que o acabe, mediante o excedente de minha visdo, de meu
saber, de meu desejo e de meu sentimento (BAKHTIN, 2000, p.44).

Segundo Novaes Pinto (1999, p. 173), “0 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 afésicos €, de certaforma,

Unico”

seconsiderarmos o papel privilegiado que alinguagem tem em nossa sociedade,
bem como a suaimportancia na constitui ¢éo da subjetividade do ser humano.
Lidamos com um sujeito estigmatizado pela sociedade. O sujeito cérebro-
lesado fica limitado pela afasia, e ndo apenas a (aspectos de) sua capacidade
de compreender ou de se expressar: 0 afésico vé desaparecer boa parte daquilo
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gue podia dar-lhe importancia ou prestigio, vé sua renda e posi¢céo social
diminuirem consideravelmente, e, com freqiéncia, fica impossibilitado de
exercer, como fazia anteriormente, seus papéis familiares e sociais (Morato,
2002).

Para Bakhtin, adquirimos a lingua e suas formas através do uso efetivo da lingua
com os outros individuos que nos rodeiam. Assim, “aprender a falar é aprender a estruturar

enunciados’ (BAKHTIN, 2000, p. 302).

Desta forma, os sujeitos afasicos necessitam de contextos sociais em que possam
reestruturar, reconstruir ndo so sualinguagem como também sua subjetividade. Dai aimportancia
do grupo terapéutico-fonoaudiol 6gico como contexto facilitador paraareconstrucdo dalinguagem

e constituicdo da subjetividade.

Nessalinhade raciocinio, afirma-se que areconstrucdo da subjetividade é tema que
ndo pode ser desconsiderado pela atuacdo fonoaudiol bgica, jaque é através dalinguagem que o
sujeito significao mundo, asaces, as pessoas. Assim, € nalinguagem que o ser humano constitui-

se como humano na suarelagéo com o outro social.

As contribuicgdes de Vygotsky

Algunsautores da Psicol ogiaseinteressam pel 0s processos de constitui ¢ao de sujeitos.
Neste sentido, pretendemos trazer aspectos da abordagem historico-cultural, propostos por
Vygotsky (1998), que nos podem agjudar a compreender a constituicdo do sujeito. O estudo das
idéias de Vygotsky articula-se com as de Bakhtin e nos agjudaram neste estudo a compreender o

processo de funcionamento humano.

Vygotsky realizou estudos sobre a relagcdo pensamento e linguagem, as funcdes
mentais superiores, formacdo de conceitos etc. Nesses estudos, € possivel depreender o modo

como o autor compreende a construcao da subjetividade humana.
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De acordo com as proposi¢oes de Vygotsky (1998), o desenvolvimento ocorre do
plano intersubjetivo — plano da relacdo com o outro — para o intra-subjetivo. O plano intra-

subjetivo ndo € preexistente, mas criado a partir das relagdes estabel ecidas com o0 meio.

A linguagem ocupa papel central no desenvolvimento humano, pois é nalinguagem
que setorna possivel significar o mundo, as agdes, as pessoas e, € partindo dessas significacdes
que podemos construir sempre novos conhecimentos. Através dalinguagem, podemos modificar

o mundo e ser modificados por ele.

O desenvolvimento das funcdes psicol 0gicas superiores € visto por Vygotsky como
processo que sofre transformacdes qualitativas fundamentai s associ adas as mudancas nos signos.
Dessa maneira, as formas de mediagcdo, progressivamente mais complexas, permitem ao ser

humano realizar operagdes cada vez mais complexas sobre os objetos.

E na/pela linguagem que se podem construir conhecimentos. E aquilo que é dito,
comentado, pensado pel o sujeito e pelo outro, nasdiferentes situagdes, que faz com que conceitos
sejam generalizados, relacionados, gerando processos de construcdo de conceitos que vao

interferir, de maneira contundente, nas novas experiéncias que esse sujeito venha a ter.

Na perspectiva de Vygotsky, o sujeito ndo possui funcdes internas que garantam,
sozinhas, o desenvolvimento. O simples contato com objetos também ndo possibilita o
desenvolvimento; pelo contrério, € nas relagdes sociais que 0 desenvolvimento ocorre. Essas

“acOes’ contribuem para a constituicao dos sujeitos e neles interferem significativamente.

Molon, (2003), propds a discusséo da subjetividade e constitui¢do do sujeito apartir
das consideracdes de Vygotsky. Para isso, realiza uma leitura detalhada da obra do autor, de

alguns dos seus seguidores e entrevista especialistas da area.

Segundo Molon, Vygotsky entra na psicologia interessado na compreensdo da

constituicéo do sujeito inserido numa determinada cultura.
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Especificamente em nosso trabal ho, buscamos compreender aconstitui¢éo do sujeito
afésico, inserido num grupo terapéutico-fonoaudiol 6gico; nesse sentido, parece-nos muito
oportuno recorrer a obrade Vygotsky, jaque esse valorizao meio socia e asingularidade como

pontos fundamentai s para a constitui ¢ao dos sujeitos.

Para compreender a subjetividade nesse autor, Molon introduz as diferentes|eituras
de Vygotsky, enfocando diversas possibilidades de andlise da constitui¢cdo da subjetividade e do
sujeito. Explora dois conceitos presentes em sua obra: a nogdo de consciéncia e a nogdo da

relacdo constitutiva EU-OUTRO.

Paraexplicar o que é anoc¢do de consciénciaVygotsky (2004) comecafalando sobre
0 comportamento e afirma que o comportamento humano compde-se de reacdes (os reflexos
inatos ou ndo-condicionados e os adquiridos ou condicionados), da experiéncia histérica, da

experiénciasocia e da experiéncia duplicada.

Sobre as reag0es Vygotsky diz:

Os reflexos inatos constituem algo assim como o extrato biolégico da
experiénciahereditariacol etiva de toda a espéci e e os adquiridos surgem sobre
a base dessa heranca hereditaria através do fechamento de novas conexdes,
obtidas na experiéncia particular do individuo (VY GOTSKY, 2004, p. 64).

Para ele, aexperiéncia historica

toda nossa vida, o trabalho, 0 comportamento baseiam-se na utilizacdo muito
amplade experiénciadas geracOes anteriores, ou seja, de umaexperiénciaque
ndo se transmite de pais para filhos através do nascimento (VY GOTSKY,
2004, p. 65).

Jaaexperiénciasocial € aexperiénciade outras pessoas. E a experiéncia duplicada
€ aquela que permite a0 homem desenvolver formas de adaptacdo ativa. “O homem adapta

ativamente o meio asi mesmo” (VY GOTSKY, 2004, p. 65).
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Paracompreender por que a consciénciaé como um mecanismo do comportamento,
Vygotsky diz que a consciéncia € como um “filtro”, um “funil”, e “dentro do funil, tém lugar
umalutae um enfrentamento i ninterruptos; todas as excitagdes saem em nimero muito reduzido
pelo orificio estreito, sob forma de reagdes de resposta do organismo” (VY GOTSKY, 2004, p.
69). Assim, “0 comportamento que se realizou € uma parte insignificante dos comportamentos
possiveis’ (VY GOTSKY, 2004, p. 69) e “a consciéncia tem um papel regulador em relagdo ao

comportamento”.

Assim, paraVygotsky, abase daconsciénciaé " a capaci dade que tem nosso corpo de
se congtituir em excitante (através de seus atos) de si mesmo (e diante de outros novos atos)”

(VYGOTSKY, 2004, p. 71).

Podemos dizer entdo, de acordo com Vygotsky, queaconsciénciaé“interacao, reflexéo,

excitacdo reciproca de diferentes sistemas de reflexao” (VY GOTSKY, 2004, p. 71-72).

Vygotsky afirmaaindaque aconsciénciatem umanaturezatriplasocia que éformada
pel 0 sentimento, pensamento e vontade, em que avontade € 0 mecanismo de partidae de execucéo,
“pensei em fazé-lo e o fiz’ (VYGOTSKY, 2004, p. 80). E esses (sentimento, pensamento e

vontade) sdo constituidos no contexto ideol dgico, psicoldgico e cultural.

Existe no homem um grupo de reflexos excitantes que podem ser criados pelo homem,
que sdo os reflexos reversive's. Esses reflexos “ criam a base do comportamento social, servem
de coordenacéo coletivado comportamento” (VY GOTSKY, 2004, p. 81). Dentro do grupo desses

reflexos, os excitantes, ha o dos excitantes sociais, que provém das pessoas.

Assim, “é na linguagem que se encontra precisamente a fonte do comportamento
socia edaconsciéncid’ (VY GOTSKY, 2004, p. 81). “A linguagem &, por um lado, um sistema
de reflexos de contato social e, por outro lado, preferencialmente um sistema de reflexos da

consciéncia, isto & um aparelho de reflexos de outros sistemas’ (VY GOTSKY, 2004, p. 81).
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Dessaforma, paraVygotsky (2004), éaqui queestaaraizdo “eu” alheio. O mecanismo

do conhecimento de s mesmo (autoconhecimento) e do outro é o mesmo.

Paraele:

Temos consci éncia de nés mesmos porgue o temos dos demais e pelo mesmo
procedimento através do qual conhecemos os demai's, porgue ndés mesmos em
relacdo ands mesmos Somos 0 mesmo que os demais em relagdo ands. Tenho
consciéncia de mim mesmo somente na medida em gue para mim sou outro,
Ou Sgja, porque posso perceber outra vez os reflexos proprios como novos
excitantes. Disso se conclui que o reconhecimento, a prioridade temporal e
efetiva pertencem a vertente social e a consciéncia. A vertente individual se
constréi como derivada e secundaria sobre a base do socia e segundo seu
exato modelo (VY GOTSKY, 2004, p. 82).

ParaMolon:

Ser reconhecido pelo outro € ser constituido em sujeito pelo outro, namedida
em que o outro reconhece 0 sujeito como diferente e o sujeito reconhece o
outro como diferente. Eu me torno o outro de mim e me constituo a partir do
outro. Entéo, subjetividade significa uma permanente constituicdo do sujeito
pelo reconhecimento do outro e do eu (MOLON, 2003, p.120).

A autora afirmaainda que:

O eu ndo é sujeito, € constituido sujeito em umarelacdo constitutiva eu-outro
no proprio sujeito, essarelacdo éimprescindivel paraaconstituicdo do sujeito,
ja que, para se constituir, precisa ser outro de si mesmo. E necessario o
reconhecimento do outro como eu, alheio nas relagfes sociais, e 0
reconhecimento do outro como eu préprio, na conversao das relaces
interpsicol 6gicas em rel agdesintrapsi col 6gicas; mas nesta conversao, que nao
€ mera reproducdo, mas reconstituinte de todo processo envolvido, ha o
reconhecimento do eu-alheio e do eu-prdprio e, também, o conhecimento como
autoconhecimento e o conhecimento do outro como diferente de mim
(MOLON, 2003, p.112).

Este reconhecimento EU-OUTRO ocorre através da interagdo entre 0s sujeitos.

Contudo, a autora argumenta que:

(...) o conceito de interacdo que significa acéo partilhada, conjunta, reciproca
e pressupde a presenca imediata do outro ndo da conta das relagdes sociais
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multiplas, contraditérias e abrange uma infinidade de possibilidades de
objetivacdes (MOLON, 2003, p.135).

Se pensarmos o que ocorre com 0S sujeitos afasicos, veremos que as interagdes
sociais se modificam completamente e, namaioriadas vezes, o sujeito afasico passaaser falado
pelo outro. Ele passa ando ser reconhecido pelo outro como um sujeito ativo. Dessaforma, ele
nao é mais sujeito da/na linguagem, sujeito que se reconhece através do olhar do outro, e passa
a se constituir como sujeito desacreditado e passivo. Torna-se, entédo, um desafio concretizar
relagdes sati sfatdrias entre os sujeitos af &sicos e os outros, permitindo que, através dessas rel acoes,

0s sujeitos af &sicos se constituam enquanto sujeitos da/na linguagem.

No grupo terapéutico-fonoaudiolégico, as relacdes que os sujeitos afasicos
estabelecem sdo com sujeitos que sdo semelhantes no sentido de que possuem 0S mesmos
problemas de linguagem (afasia), mas, sdo também heterogéneas, pois cada um é um sujeito
singular. Sdo sujeitos que ndo tém as mesmas vivénciaslinguisticas com o outro socia. A vivéncia,
as experiéncias efetivamente partilhadas com o outro social ficam restritas a momentos em que
a comunicacao € estabelecida satisfatoriamente. Nesse sentido, o grupo terapéutico-
fonoaudiol 6gico passa a ser um contexto acolhedor, onde ha a vivéncia da lingua, téo rica e

importante para 0s sujeitos.

Uma vez que o sujeito € constituido nas e pelas relagbes sociais, pretendemos
pensar como se da o processo de constitui¢cdo da subjetividade de um sujeito af &sico integrante
de um grupo terapéutico-fonoaudiol gico e os efeitos que essa rede de relacdes pode ter na
constituicdo da subjetividade desse sujeito dentro e fora do grupo, influenciando assim no

processo de incluséo social.

E apartir dasidéias apresentadas neste capitul o sobre a constitui¢cio da subjetividade
gue pretendemos analisar asituagao aqui problematizada. Abordamos um sujeito af asico marcado
e afetado pela sociedade, pelas relagdes estabel ecidas com o outro social, que, na maioria das

vezes, € nula. Por ser um assunto ainda pouco explorado, nos valeremos da ajuda de Bakhtin e
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Vygotsky para pensar a reconstrucdo da linguagem e constituicgo da subjetividade do sujeito

afésico no grupo terapéuti co-fonoaudiol dgico.

N&o estaremos desconsiderando o papel representado pelafamilia, amigos e pessoas
préximas na constitui¢cao desses sujeitos. Todavia, estaremos focalizando agqui a vivéncia num
grupo terapéuti co-fonoaudiol égico que, por suasingularidade, parece-nosum ambienterico para

areconstitui¢éo do sujeito.



CAPITULO I
O SUJEITO AFASICO

Pretendemos refletir neste estudo sobre aspectos especificos da inclusdo social de
sujeitos afasicos, tomando a linguagem e a constitui¢do do sujeito como pontos centrais de
nossareflexdo. A linguagem seradiscutidaapartir dasteses centrai s de autores que fundamentam
esse estudo, pois €&, principalmente por meio da linguagem, que o ser humano se torna sujeito
social, interagindo e significando o mundo. A linguagem vista dessa maneira, segundo Bakhtin
e Vygotsky, € considerada um “instrumento e modo de existéncia de inclusdo socia” pelo qual
0S sujeitos se inscrevem nas préticas sociais. Assim, para participar da vida em sociedade, o

sujeito tem de assumir seu papel social e ser sujeito da e nalinguagem.

O sujeito afasico sofre uma mudanca brusca nas relagdes com o0 seu grupo social.
Seu papel familiar, suaautonomia, seu funcionamento e passaaser visto efalado, deumamaneira
diferente, pel osoutros. Em certo sentido, num primeiro momento, tudo aquilo que ele eracontinua
sendo procurado pel os outros e por ele mesmo; mas, namaioriadas vezes, ndo € encontrado. Por
exemplo, se ele erao chefe dafamilia, aquele que sustentava a casa e que, portanto tinhasob seu
comando a autoridade de guem tem o controle financeiro, muitas vezes depois da afasia, deixa
de ocupar essa posi¢ao, e outro membro da familia passa a fazé-lo. Da mesma maneira, sua
linguagem frequientemente € afetada a ponto de impossibilitdlo de us&la, vendo-se, muitas
vezes, impedido de ocupar aposi¢ao de sujeito dalinguagem. Se considerarmos que o sujeito se
constitui amedidaque o outro atribui sentido asuas palavras e agdes e, portanto, osinterlocutores
tém um papel essencial no funcionamento intrapsicoldgico de cada um e na formagéo da

consciénciaindividual, isso coloca o sujeito afasico numa posicdo de exclusdo social.

Relacionando asituaco vividapel o sujeito apds aafasiacom os pressupostos tedricos
deste estudo, podemos imaginar o quanto suas dificuldades de comunicagdo vao impossibilitar
suas interagdes com as outras pessoas e acarretar sua excluséo social. Fundamentados na

abordagem histérico-cultural, podemos entender a situacdo de exclusdo vivida pelos sujeitos
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af asi cos, que, numa soci edade apoiadano model o capitalista, ndo deixaespago paraavalorizagdo
desses sujeitos no grupo. E ébvio que, se o sujeito ndo é valorizado pelo grupo social com quem
convive, e, se 0 outro ndo lhe atribui um papel significativo nesse meio, dificilmente ele estara
incluido. Parasuperar essaexclusdo, € necessariaumamudanganavisio detodo o grupo incidindo

sobre o valor que cada sujeito atribui asi mesmo.

Neste trabalho acreditamos que:

Todos estamos inseridos de algum modo, nhem sempre decente e digno, no
circuito reprodutivo das atividades econdmicas, sendo a grande maioria da
humanidade inserida através dainsuficiénciae das privagdes, que se desdobram
parafora do econémico (SAWAIA, 2006, p. 8).

Além disso, concordando com o autor supracitado, acreditamos que “em lugar da

exclusdo, o que setem € adialética exclusdo/inclusdo” (SAWAIA, 2006, p. 8).

Para o autor,

adialéticainclusio/exclusdo gesta subjetividades especificas que vao desde o
sentir-seincluido até o sentir-se discriminado ou revoltado. Essas subjetividades
ndo podem ser explicadas unicamente pela determinacdo econdmica, elas
determinam e sdo determinadas por formas diferenciadas de | egitimaco social
e individual, e manifestam-se no cotidiano, como identidade, sociabilidade,
afetividade, consciéncia e inconsciéncia (SAWAIA, 2006, p. 9).

O autor afirmaainda que

a excluséo é processo complexo e multifacetado, uma configuracdo de
dimensBes materiais, politicas, relacionais e subjetivas. E processo sutil e
dialético, pois sb existe em relacdo a inclusdo como parte constitutiva dela.
N&o é uma coisa ou um estado, é processo que envolve o homem por inteiro e
suas relagdes com os outros. Nao tem uma Unica forma e ndo € uma falha no
sistema, devendo ser combatida como algo que perturba a ordem social, ao
contrério, ele é produto do funcionamento do sistema (SAWAIA, 2006, p. 9).

Assim, o sujeito afasico também estd, como todos 0s outros sujeitos, NuMm pProcesso

constante de inclusao/exclusdo. Porém, o sujeito afasico, devido ao seu problemade linguagem,
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tem uma dificuldade maior de se encontrar nesse processo, pois ele ndo se reconhece como

sujeito, agoraafasico, o que o faz se excluir, namaioriadas vezes, dacomunidade em que vive.

Ser excluido é " ser aquel e que ndo é reconheci do como sujeito, que € estigmatizado,
considerado nefasto ou perigoso asociedade’. O autor considera, entretanto, que“ umacategoria
social ou grupo ndo pode ser reconhecido como sujeito, se ndo se reconhece a sk MesmMo CoOMo

sujeito e ndo atua como sujeito” (MARTINS, 1997 apud VERAS, 2006, p. 48).

A afasia do sujeito afasico

Neste trabalho, tomamos como referéncia o sujeito afasico e ndo a afasia, pois
consideramos que 0 sujeito ndo € um mero portador de seus sintomas, mas uma pessoa inteira,
com todas suas peculiaridades. Dessa forma, estamos considerando as modificagdes da vida
pessoal e interpessoa do sujeito em decorréncia de uma lesdo cerebral, os “déficits’ que ela

provoca e as consequiéncias desses “ déficits’.

Apesar de nossa preocupacao ndo ser a afasia propriamente dita, mas o sujeito que
apresenta uma afasia; consideramos importante abordar alguns conceitos fregiientemente

utilizados quando nos referimos ao sujeito afasico.

Segundo Coudry (2001), a afasia se caracteriza por uma alteracdo dalinguagem em
todos os niveis, tanto do seu aspecto produtivo (relacionado com a producéo de fala), quanto

interpretativo (relacionado com a compreensao).

Assm, “umsujeto éafésico quando, do ponto devigtalinguistico, o funcionamento desua

linguagem prescinde de determinados recursos de producéo ou interpretacén” (COUDRY, 2001. p.5).

E causadapor lesfo focal adquiridano sistemanervoso central, em zonasresponsaveis
pelalinguagem, em virtude de acidentes vascul ares cerebrais (AV Cs) isquémico ou hemorréagico,

traumati smos cranio-encefalicos (TCES) e tumores cerebrais.
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Segundo Mac-Kay, “de forma bastante resumida, podemos citar as causas mais
freqlientes das afasias como: vasculares, infecciosas, trauméticas, anoxicas, metabdlicas,

idiopaticas, neoplasticas, degenerativas, desmielinizantes’ (MAC-KAY, 2003, p. 51).

Segundo Morato:

A afasia pode ou ndo se associar aalteracdes de outros processos cognitivos e
sinais neurol dgicos, como hemiplegia (paralisia de um dos lados do corpo),
apraxia (disttrbio da gestualidade), agnosia (disturbio do reconhecimento),
anosognosia (falta de consciéncia do problema por parte do sujeito afésico)
etc (MORATO, 2002, p. 16)

A qualidade de vida do sujeito afasico, apds o dano cerebral, dependera do grau de
extensdo eimportanciado comprometimento lesional, daetiologiadaafeccdo e das caracteristicas

do proprio sujeito e seré proporcional aintensidade do impacto da afasia

Médicos e neuropatol ogistas foram os primeiros a diagnosticar e a classificar as
afasias. Eles descreviam-nas a partir do que seus pacientes exibiam, critérios de identificacéo,
localizac@o da lesdo, etiologia, resultados de testagens, sintomas afasicos apresentados,
caracteristicas linguisticas, etc. Em sua maioria, as classificacdes vigentes ndo divergem entre
si, elas reafirmam descrigdes e concepcdes tradicionais. O fato de o estudo inicial das afasias
estar ancorado nas ciéncias médicas, na Neurologia fez com que 0s aspectos socioculturais,

psicossociais fossem afastados.

Alguns autores que formularam sistemas de classificacdo ou reafirmaram os ja
exi stentes foram Wepman; Weisenburg e McBride; L ecours; Baillarger; Jackson (1868); Wernicke
(1874); Lichtein (1884); Freud (1891); Pierre Marie (1906); Dgerine (1914); Foix (1917); Head
(1926); Goldstein (1948); Bay (1964); Luria(1964); Jakobson (1956-1964); Alojouanine (1969);
Hécaen (1972); Goodglass (1972).

Asafasias podem ser divididas de formadicotdémicanos seguintestipos. ndo-fluentes

efluentes, motoras e sensoriai's, expressivas e receptivas, anteriores e posteriores. As ndo-fluentes,
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motoras e expressivas tém como caracteristicas os problemas de expressdo e sdo creditadas na
parte anterior do cérebro. Asfluentes, sensoriais e receptivastém como caracteristicas problemas
de compreensdo, auséncia de “déficits’ articulatorios, alteracdo nos aspectos semanticos da
linguagem e problemas perceptivos e gestuais; e sdo creditadas a lesdes na parte posterior do
cérebro. Nenhum desses sistemas diz algo sobre o sujeito af asico como um todo, Unico, especifico

e particular, em relacéo ao seu meio social e em relagdo consigo mesmo.

Uma das classificacBes mais proximas da abordagem proposta neste estudo € a de
Luria. Influenciado por Vygotsky, o autor considera a linguagem como um instrumento do
conhecimento e também como meio de regulagdo dos processos mentai s superiores; e compreende
0 sujeito a partir de suas relagfes sociais. Eleinteressou-se também pelo estudo dainfluénciada
cultura nos processos mentais, atraves damediacao cultural; e pel os aspectos neuropsi col 6gicos
do funcionamento mental humano, e por meio deste, dedicou-se aos estudos sobre a relagdo

existente entre pensamento e linguagem.

Luria, segundo Kagan e Saling (1997), traz, em seu trabalho sobre a organizagéo
cerebral das funcdes mentais superiores, uma tentativa de resolver o conflito entre a visao

mecanicistadalocalizagdo cerebral e avisdo integral ou holistica.

Segundo Gurgacz:

para Luria, 0 cérebro é constituido por funcdes restritas (de base orgénica e
passivel de localizacdo) que possibilitam o desenvolvimento das funcdes
complexas (desenvolvidas socialmente e ndo passivel de localizagdo). Nesse
sentido, quando hAum dano cerebral, ocorre o comprometimento de umafuncédo
restritaque poderaafetar umaou maisfuncdes complexas (GURGACZ, 2003,
p. 18).

Para a mesma autora, as funcgdes restritas estéo agrupadas em trés categorias. de
regulacédo do tonus, de recebimento, processamento e armazenamento da informacdo; e de
programacao, regulagao e controle do comportamento. Das fungdes complexas, sdo exemplos: a

producdo dafala, anomeacdo, arepeticdo e a compreensdo auditiva.
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O sistema de classificac8o de Luria enfatiza as relagdes entre os sintomas af asicos
observados nos dois planos funcionais: restrito e amplo e as diversas localizagbes da |esdo.
Luria classifica esse sistema ndo meramente em termos do dano que o causou, mas também em
termos dos problemas priméri os subjacentes. | sso fornece umaexplicacéo de por que observamos
sintomas particulares quando o cérebro € danificado em uma érea determinada. A nomenclatura
utilizada por Luria implica um problema primério especifico que resulta em um complexo de
sintomas caracteristicos. Assim, Luriaclassificaaafasiaem seistipos, rel acionando-aaproblemas

primérios e a areas do dano cerebral.

A afasia dinmica (ou afasia transcortical motora) resulta de |esdes na parte
anterior do I6bulo frontal esquerdo até a area pré-motora, e lesdes
frontotemporaistambém podem estar envolvidas. O problemaprincipal parece
envolver a ligacéo entre concepcdo inicial de um esguema verba e a fala
externa. Caracteristicamente, hAumaescassez de“ output” espontaneo, ou sgja,
h&auma perdadeiniciativaenquanto acompreensdo, aarticulagdo, anomeacao
e arepeticdo sdo comparativamente boas (KAGAN e SALING, 1997, p. 41).

A afasiamotoraeferente (ou afasiade Broca; afasiaverbal; afasiamotriz; afasia
expressiva) resulta de uma lesdo do terco posterior da porcéo inferior da zona
pré-motora do hemisfério esquerdo. O problema principal relaciona-se a
movimentos sequenciais el aborados ou mel odias cinéticas. Osindividuos podem
posicionar seus articuladores corretamente, mas ndo sdo capazes de passar
suavemente de umaposi ¢ao articul atéria paraaseguinte. 1 sso pode ser observado
no sentido ao nivel de palavraou frase. Os problemas que aparecem nestes dois
niveis constituem o que comumente é conhecido como fala telegréfica. O
problema motor eferente pode ser complicado por dificuldades com a estrutura
gramatical daexpressao (KAGAN e SALING, 1997, p. 41-42).

A afasiamotora aferente (ou afasia de conducgéo; afasia central) baseia-se em
cinestesia de fala prejudicada causada por uma lesdo na porcéo inferior do
giro pos-central esquerdo. Esse disturbio foi rotulado como uma forma de
apraxiaoral. O problemaprimario rel aciona-se aumainabilidade de posicionar
corretamente os articuladores devido a retorno cinestésico prejudicado. Esses
sujeitos apresentam dificuldade de articular sons isolados e confundem sons
de articulagdo semelhante (KAGAN e SALING, 1997, p. 42).

Com relacdo aapraxiaora, Fedosse (2000) afirmaque al guns autores ndo consideram
afasia porque acham que este problema, a apraxia, € um problema motor, e ndo envolve a
linguagem. No entanto, Fedosse mostra que, se hd um nivel linguistico envolvido; nesse caso,

fonético-fonol 6gico; entdo se trata de linguagem.
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A afasia sensorial é causada por uma lesio nas zonas secundérias do cortex
auditivo, em particular, a regido superior posterior do Iébulo temporal,
comumente conhecida como area de Wernicke. O problema primario envolve
falhas na habilidade de discriminar entre fonemas, especialmente quando eles
sao semelhantes. Esse problema, na audi¢do fonémica, resulta em um
estranhamento do sentido das palavras, que € um resultado direto da perda
auditivafonémica. Os sintomas secundérios do defeito primério sdo observados
na fala expressiva. Caracteristicamente, tais individuos exibem muitas
parafasias, principamente literais. A fala pode parecer destituida de contetido
real emborade acordo com as caracteristicas sintéticas e prosadicas dalingua.
A circunlocucdo é muitas vezes associada a este tipo de afasia. O sistema
funcional da escrita também é afetado de um modo distinto e demonstra as
confusdes fonémicas que ficam evidentes na fala receptiva e expressiva
(KAGAN e SALING, 1997, p. 44).

A afasia acusticomnéstica rel aciona-se a por¢do médiado |6bulo temporal. O
problema principa € a instabilidade de retencéo das séries articulatérias, ou
sgja, um defeito na memoria audioverbal. O sujeito pode apresentar audicéo
fonémicarelativamenteintacta, porém experimentadificul dade quando recebe
uma série de estimulos auditivos (KAGAN e SALING, 1997, p. 44).

A afasiasemanticaé um disturbio que pode resultar de umalesdo de umazona
parietal terciaria sobreposta. Esta zona envolve uma integracéo de elementos
defuncdo do lobo parietal, occipital etemporal. O defeito principal relaciona-
seasintese simultaneaem relacionamentos quasi spatial, levando adificuldades
caracteristicas na apreciacdo de estruturas |6gico-gramaticais. Dificuldades
paralelas sdo geralmente encontradas no funcionamento aritmético (KAGAN
e SALING, 1997, p. 45).

Luriaabordou as desordens da expresséo e compreensdo da linguagem, que podem
ser encontradas nas afasias. No entanto, esses disturbios sdo diversos e ndo encontramos todos

em um mesmo sujeito.

Repercussdes da afasia na vida do sujeito afasico

Segundo Correr (2003), as rel acOes estabel ecidas entre sociedade e deficiénciaé que

determinam aincapacitacéo, a desvalorizacdo e a exclusdo das pessoas com deficiéncia.

Aindasegundo 0 mesmo autor, as acdes que uma sociedade desenvolve com relacéo a
pessoa com deficiéncia, sdo fundamental mente determinadas pel as concepcdes que assume sobre

0 homem, asinteracBes sociaise asdiferencas, eainda, pel osvalores que permeiam tais concepcoes.
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A inclusdo socia plena e efetiva significa cidadania. Cidadania manifestada néo
apenas através das lel's, mas com a visdo e a aceitacdo do outro, seu semelhante. A verdadeira
cidadania se da com o respeito a aceitagdo do outro, com suas qualidades e limites, mas e

principalmente, com a participacéo de todos.

Nasociedade ditamoderna, com economiade mercado, acidadaniaplenacompreende
direitos civis, politicos e sociais. E direito social a oferta de todas as condicdes para que ocorra
o bem-estar, decorrente do direito aseguranca, ao trabal ho, ao lazer, a educacéo, a salide, dentre
outros. Osdireitos politicos se concretizam através da parti cipacdo no exercicio do poder politico,
seja diretamente com a participacdo ou através de representantes. J os direitos civis tém como

fator determinante aliberdade individual.

Afirmar que os sujeitos af asicos tém direito a uma vida com qualidade e cidadania;
ndo significa, portanto, apenas o0s programas de servigo que lhes sdo oferecidos, de forma

paternalista e discriminat6ria, sem 0s elementos necessarios para que vivam bem.

Quando pensamos em qualidade de vida, pensamos em todas as dimensdes da vida,
como fisica, psicologica e socia. Assim, “qualidade de vida € a percepcdo do individuo acerca
de sua posi¢éo na vida, de acordo com o contexto cultural e sistema de valor com os quais
convive e em relacéo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes’ (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996). Ou sgja, cadaum de néstem umapropriareferénciasobre o que

é viver bem, com qualidade de vida

No entanto, arealizacéo das diversas dimensdes da vida com qualidade passa pela
comunicag&o do sujeito com asuacomunidade, fazendo-o integrante dela. E através dalinguagem
gue assumimos nossa posi¢do na sociedade e que somos reconhecidos enquanto pessoa.
Consequientemente, o sujeito af asico tem aindamais dificul dade para aceitar adeficiénciaverbal

do que amotora.
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A dindmica davida moderna, na era dainformatica e do mundo virtual, importa na
comunicacdo “on line” e em tempo real, de modo que o afésico é levado a se entrincheirar no
isolamento. Ele ndo pode deixar de sentir-se marginal, a parte de toda efervescéncia do mundo.
E preciso muita determinacdo e confianca em s mesmo e mais nos outros. Para que o afésico
consiga ajustar-se ele devera adotar uma postura mais positiva, em relacdo avida, e estratégias

compensatorias, parafacilitar o cotidiano de suavida

A reinclusdo social do sujeito afésico importa a determinacdo de metas, tomando
consciénciadanovarealidade, naqual deve haver aceitacdo daslimitacfes e dainacessibilidade
aalgumas atividades, cabendo-lhe perceber assim até aonde vai a sua capacidade, buscando, até

mesmo, através de uma atitude aberta e receptiva, desenvolver outras ou novas atividades.

O seu papel na sociedade ja ndo serd 0 mesmo. As dificuldades sdo outras. E, cabe
a0 sujeito afasico descobrir e aceitar essa hova realidade para desenvolver meios, trilhar novos
caminhos, ndo sO para sua qualidade de vida, como também para facilitar sua prépria auto-
aceitacdo. Porém, a efetivainclusdo social sb ocorre com uma postura favorével da sociedade,

manifestada através de medidas que facilitem a comunicacéo dessa nova pessoa.

Mesmo entre aqueles que, teoricamente, por sua formacdo, deveriam ser agentes

facilitadores dareinclusdo socia do sujeito afésico, ha preconceito e desinformagéo.

A principio, na sua volta a sociedade, o sujeito afasico fica confuso com o corre-
corre da vida e depara com a indiferenca das outras pessoas, preocupadas com seus proprios
esforgos para ganhar essa negociagdo com o cotidiano. Dessa forma, o sujeito afasico tende a
fugir das oportunidades de comunicacdo, temendo constantemente se enganar, “falar bobagens”,

ser mal entendido.

A familiatende ase adaptar, acriar outras formas de comunicacdo; mas essa postura,
geralmente, ndo € seguida por outras pessoas que “fazem” parte do circulo social do sujeito

afésico, queo levaaseisolar.
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Os gustamentos feitos pelo sujeito afasico acontecerdo gradual mente se este viver
com afamilia, poisestaval demonstrar mais compreensdo do que resignacao; porém, se o sujeito
afasico vive sozinho, ele vai demorar mais paraencontrar suas proprias estratégias de adaptacdo

ou entdo, simplesmente, desistira de uma atividade socia que antes fazia parte de suarotina.

Quando o sujeito afésico tenta voltar a sociedade, encontra dificuldades que séo
relativas as suas dificuldades linguisticas. Pelo fato de ndo conseguir expressar-se com clareza,
asociedade colocaem dividaasuaintegridade. Assim, afaltade comunicagéo do sujeito afasico
pode significar também uma dificuldade para participar de todos 0s espacos culturais que

constituem um importante componente para sua subjetividade.

Nainteracao dial 6gica, o sujeito afasico ndo pode sO escutar, pois eletem necessidade
de participar. A sua dificuldade de comunicacdo, a sua demora na verbalizacdo das palavras,
freglientemente, reforcam o seu isolamento. Ele “€’ uma pessoa a parte. Sente-se a margem,
sem interlocutor, sem que sua opinido sgja considerada, ou pior, sequer seja manifestada por
falta de oportunidade. Com ele, muitas vezes, ndo ha abertura para didogo, parainteracéo, que

0 leve a se sentir parte de seu grupo.

Ele, o sujeito afasico, é um sujeito excluido. E essa exclusdo ndo se da apenas em
relacdo a sociedade, mas ao proprio sujeito afésico; que, peladificuldade linglistica, passaase
rejeitar, a ndo se ver como uma pessoa agora afasica, dificultando a percepcéo que tem de s

mesmo e a constitui¢do de sua subjetividade.

A afasiao afetapor inteiro: sgjacomo ser falante, comunicativo, ou, Como ser social.

A afasiaassim se revela como uma questdo social.

A novacondic¢ado de sujeito afasico em que ele se encontra, é provocadapelalesdo e
pel os transtornos neurol 6gicos e neuropsi col 6gicos. Por isso, ndo sO 0 sujeito afasico é afetado

como também sua familia, pois essa nova condi¢do vai aém da simples repercussao pessoal.
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O sujeito afasico pode apresentar COmo coocorréncia outros problemas cognitivos,
ndo devidos a afasia, mas a reacbes como ansiedade, negagdo, regressdo, egocentrismo e
infantilismo; danos a auto-estima; solidéo e isolamento; labilidade emocional, agressividade,
vergonha e culpa; dependéncia e passividade; desinibicdo, luto, depressdo, modificacdo dos

papéis, que podem variar conforme o grau de severidade da afasia.

Uma das consequiéncias mais importantes da afasia, segundo Pefia-Casanova,

€ aimpossibilidade de manter os ambientes familiar, profissional e social. O
papel desempenhado pelo sujeito agoraafasico navidaconjugal e profissional
fica gravemente afetado. O impacto nesse aspecto depende da situagcdo do
sujeito antes da afasia e do grau do comprometimento da capacidade de
comunicacdo. O sujeito afasico, muitas vezes, ndo pode continuar
desenvolvendo sua atividade e esse fato se reflete em multiplos aspectos de
sua vida. A perda da capacidade econdémica conduz a diferentes graus de
dependéncia. O cbnjuge do sujeito afasico deve assumir novos papéis e
também aqueles que antes eram compartilhados. Os filhos modificam a
imagem que tem de seus pais e muitas vezes ndo sao realmente conscientes
da dimensdo dos problemas. Em alguns casos, a situacdo é desgastante e
chegaao divorcio. O sujeito af ésico pode ser vitima de maus tratos por parte
dos familiares com os quais convive e de manobras por parte de parentes
inescrupulosos (assuntos de heranca) e isso aumenta a sua problemética.
Em certos casos, pelo contrario, a afasia pode mudar uma dinamica de
problemas e conduzir a sentimentos de uni&o e solidariedade (PENA-
CASANOVA et al, 2005, p. 258).

O isolamento social € uma das manifestacbes mais comuns e precoces.
Freguentemente o sujeito afasico evita o contato com os demais, devido a diminuicéo da auto-
estima, adificuldade de se comunicar e a0 medo de ser rejeitado, e sente vergonha, frustracéo e
ansiedade, 0 que acaba por diminuir as chances de ocorrénciade situacdes dial 6gicas que possam

melhorar a sua linguagem ou diminuir os efeitos da afasia.

Muitas vezes, 0 sujeito acaba por negar ou recusar a sua nova condicéo de sujeito
afésico, os seus limites tanto fisicos como psicol 6gicos e as suas possibilidades, o que permite a
sua adaptacéo gradual a nova realidade, podendo assim funcionar como uma defesa contra a

depressao.
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O sujeito afasico sente vergonha e cul pa pelo fato de ser diminuido em suadignidade;
apresenta dependéncia e passividade por, muitas vezes, resignar-se e abandonar-se aos cuidados
dos outros; desinibicéo devido aauto-criticainadequadaou afaltade controle de afeicéo e pul sbes
sexuais, depressao; e luto em relacéo as fungdes que perdeu, ndo sO em relacdo alinguagem, mas
também a diminuicéo da auto-estima; perda dos papéis familiares e sociais, fata de renda; perda

de atividades culturais, esportivas ou sociais e ainda o abandono dos planos para o futuro.

A afasiaéumadas sequiel as que repercute mais diretamente sobre afamilia, poisela
afeta, compromete a comunicagdo bruscamente, sem aviso prévio, e, muitas vezes de modo
permanente, os lacos familiares sdo perturbados em todas as suas dimensdes; as rel agdes dentro
do casal; relacionamento pais e filhos; relagcbes com os parentes, e podendo ocorrer também

mudancas nas rel agdes externas ao nucleo familiar narelagcdo com os amigos.

Devido aisso, os lagos familiares podem sofrer tanto um estreitamento quanto um
distanciamento, o que vai depender dos vinculos, das relacbes anteriores e dareagdo das pessoas

aafasia

A dindmicafamiliar é completamente modificadaquando um dos membros é atingido
pela afasia; tanto o sujeito afasico reage a sua condic¢do, como a familia reage a esse sujeito,

agora afésico, gerando ansiedade e novos comportamentos e atitudes.

As principais rea¢fes e mudangas normalmente observadas em familias nas quais
um dos membros tornou-se afésico, sdo mudanca de papéis, culpa, expectativas ndo-realistas,

atitudes superprotetoras, relacdes conjugais, atividades sociais e lazer.

Um importante problema que acontece nadinamicafamiliar € amudancados papéis
e adificuldade de se gjustar aos novos papéis; pois, geralmente, no casal, o sujeito ndo-afasico
precisaassumir abruptamente as responsabilidades e fungdes que até entdo eram de competéncia

do outro.
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Os parceiros de sujeitos af &si cos vivem um sentimento de cul padiante da doenca. O
sentimento de cul pamuitas vezes é acompanhado por umaatitude superprotetora. Constantemente
0s parceiros evitam situacfes estressantes para o sujeito afasico; realizam tarefas que o sujeito
afasico poderia realizar; controlam medicacdo, alimentacdo, sono, deslocamentos tanto dentro
quanto forade casa; proibem as saidas sozinho, a utilizagéo de utensilios e aparel hos e recusam-
seadeixar o sujeito afasico sozinho em casa. Como consequiéncia disso, o sujeito afasico torna-

Se cada vez mais dependente e passivo.

Grande numero de parceiros e parentes de sujeitos afésicos manifesta expectativas
ndo-realistas quanto ao futuro destes, por acreditarem que ditos sujeitos irdo retornar ao que

eram antes, desaparecendo as dificuldades; ou por n&o terem esperancas de melhora

As relagdes entre os conjuges sdo afetadas devido aos problemas de comunicagdo
interpessoal, & perda do sentimento de compartilhar e a diminui¢éo daintimidade do casal. O
lazer nas relagdes conjugai s esta prejudicado, poisaafasiaacabaimpondo o isolamento social e,

por isso, as amizades vao diminuindo pouco a pouco.

A afasiatem sido, em muitas ocasides, considerada como um fator de prognostico
negativo para os sujeitos afasicos, no que diz respeito a possibilidade de retornar ao trabalho.
S&0 muito importantes, para o retorno ao trabalho, as multiplas possibilidades de significacdo
que o sujeito aindatem, ligadas muito mais a gravidade da afasia, do que ao tipo da afasia; ndo
menos importante é o acolhimento da sociedade e areceptividade do mercado, especificamente.
Alguns sujeitos af asicos preferem a seguranca de uma aposentadoria por invalidez ao risco de

um fracasso no retorno ao trabal ho.

Geralmente, 0s sujeitos afésicos que tém uma boa recuperagdo motora e possuem
alteracOes discretas de linguagem conseguem voltar ao trabalho, e o fazem por seus proprios
meios e, além disso, recebem gjuda da familia, de um ambiente otimista e dindmico, através de

reforgos, incentivos e motivagoes.
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J& aqueles sujeitos afasicos que sdo superprotegidos e considerados como
extremamente desval orizados (ainda que as sequelas sejam moderadas), ndo encontram gjuda
parasua adequacdo ao trabalho. Osfamiliares, nesses casos, ndo incentivam, ndo motivam estes
sujeitosavoltar ao mercado detrabalho. Dessaforma, ficamuito dificil conseguir umareincluséo
profissional, mesmo estando o sujeito afasico motivado. Assim, a atitude da familia tem papel

primordial ndo sb nareinclusdo profissional, como também na social.

A reinclusdo profissional ocorrede variasformas. O sujeito af asico tentaretornar ao
seu antigo trabal ho, porém néo é possivel, por apresentar-se agoracom dificul dades que atrapalham
consideravel mente a eficiéncia e a produtividade exigidas no mundo do trabalho. Muitas vezes,
Ihe é of ertado um novo emprego que, namaioriadas vezes, por ser de nivel inferior ao antigo, €
recusado pelo sujeito. O sujeito afasico ndo desenvolveu estratégias pararetomar umaatividade
adaptada a sua motivagdo e ao seu “ déficit”. O empregador ndo esté preparado para recebé-lo:

nao disponibiliza condic¢bes necessarias para que o trabalho seja satisfatorio.

E indispensavel a colaboracio do grupo social para a adaptacio do sujeito afésico
em sua atividade anterior ou num novo emprego. No entanto, poucas vezes existe umaformade
apoio aos sujeitos afasicos nessa direcdo. Sao eles mesmos, gjudados por suas familias, que

tentam adaptar-se ao antigo ou ao Novo emprego.

A motivacdo é um fator extremamente importante e compreende, por um lado, o
prazer que aguém pode obter ao realizar umadeterminadatarefa, e, por outro lado, asrepercussdes
sociais do trabalho. No entanto, esses fatores de motivagdo sdo, com freguéncia, negativos,
marcados pelo temor de ndo estar o sujeito afasico aaltura das exigéncias, pelo preconceito dos
empregadores, pelo medo da perda do trabal ho e pel os aspectos rel acionados a sociedade, que 0

induz a se acomodear.

Outra caracteristica que influencia muito no retorno ao trabalho é o néo

reconhecimento desse outro sujeito que surgiu, o sujeito afasico. Ele enfrenta um momento de
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constitui¢c&o de sua subjetividade, em que ele precisa aceitar suas perdas e enfrentar, junto com

0S outros, os desafios que lhe permitir&o superar suas dificul dades.

Segundo Pereira (2003), o trabalho € visto como o ponto-chave para o
desenvolvimento pessoal, estabel ecimento de uma identidade pessoal, garantia da auto-estima,
da dignidade e da qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia, para os sujeitos af sicos.

Nesse sentido, o trabalho é um fator primordial a cidadania de qualquer pessoa.

Ainda segundo o0 mesmo autor, aqueles sujeitos que, por algum motivo, nao
conseguem voltar ao mercado de trabalho, tém, nas tarefas caseiras e em outras de cunho
institucional, ainda que voluntarias, a chave de acesso ao cotidiano publico. E isso é o que lhe
permite perceber-se como membro constituinte de umacomunidade, consequientemente, atribuir-

se 0 papel de ser social.

Dessa forma, podemos dizer que a afasia traz modificagdes na vida pessoal e
interpessoal do sujeito e por esse motivo ndo pode ser considerada como algo pontual, mas

como algo que traz modificagdes para a constitui¢céo do sujeito como um todo.



CAPITULO I11

UM ESTUDO SOBRE A INCLUSAO SOCIAL NO PROCESSO DE
RECONSTRUCAO DA LINGUAGEM E CONSTITUICAO DO SUJEITO
NA AFASIA: CONSIDERACOES METODOL OGICAS

Adotamos nesta pesguisa uma abordagem qualitativa, considerando que 0 Nosso
interesse de estudo esta centralizado na busca de entendimento do processo de inclusdo social,

revelado nos dizeres dos proprios sujeitos af ési cos.

A pesquisa qualitativa envolve dados descritivos, construidos no contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza mais 0 processo do que o produto e se preocupa
em retratar a perspectiva dos participantes (LUDKE; ANDRE, 1986). Assim, no estudo
desenvolvido, tivemos um contato direto com os sujeitos durante a atividade dial 6gica semanal

que ocorria com um grupo de seis sujeitos af asi cos.

Considerando que esta pesquisa envolve o acompanhamento minucioso daincluséo
social no processo de reconstrucdo da linguagem e constitui¢c&o do sujeito, detalhando o que os
sujeitos afasicos dizem quanto a percepcdo de si e de suainsercdo social, dentro de um curto

espaco de tempo, adotamos como forma de andlise a abordagem microgenética.

A abordagem microgenética consiste na

construcao de dados que requer a atencdo a detalhes e o recorte de episodios
interativos, sendo aanalise orientada para o funcionamento dos sujeitosfocais,
as relagbes intersubjetivas e as condic¢des sociai s da situagdo, resultando num
relato minucioso dos acontecimentos (GOES, 2000 p.09).

Goes (2000) esclarece-nos mais sobre a andlise microgenética, afirmando que:

essa andlise ndo é micro porgue se refere a curtaduragdo de eventos, massim
por ser orientada paramintciasindiciais—dai resultaanecessidade derecortes
num tempo que tende a ser restrito. E genética no sentido de ser historica, por
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focalizar o movimento durante processos e relacionar condices passadas e
presentes, tentando explorar aquilo que, no presente, esta impregnado de
projecdo futura. E genética, como sociogenética, por buscar os eventos
singulares com outros planos da cultura, das préticas sociais, dos discursos
circundantes, das esferas institucionais (GOES, 2000, p.15).

O método naturalistico/observaciona foi escolhido, pois, segundo Perroni, “privilegia
como objeto de estudo alinguagem em atividade e arelagdo do sujeito com ela, reconhecendo o
desenvolvimento como um processo dinamico, em constante fluxo, tentando dar continuidade,

ou sgja, das relages entre estégios’ (PERRONI, 1996, p. 22).

O grupo terapéutico-fonoaudioldgico

O grupo terapéutico-fonoaudiol 6gico pode ser explicado segundo Freitas, Lacerdae

Panhoca (1999),

ComMo um micro-cosmo social que &, por si so, destinado a ser amaneiraideal
de se trabalhar com grande parte dos comprometimentos da oralidade e da
escrita. O grupo instaura diferencas necessarias, complementares e
enriquecedoras, a0 mesmo tempo em quetraz em si acriacdo de conhecimentos
partilhados, historicamente constituidos e definitivos para a constituicdo da
linguagem e do sujeito falante, que se congtitui enquanto tal nae pelalinguagem
nos termos de Vygotsky (FREITAS; LACERDA; PANHOCA, 1999, p. 5).

Segundo Panhoca (2002), uma das precursoras nos estudos voltados ao tema: grupo
terapéutico-fonoaudiol 6gico, sdo inlmeras as possibilidades da atuacdo fonoaudioldgica em

grupo.

Além do desenvolvimento rapido, efetivo e eficiente, da linguagem (nas
modalidades oral e escrita) e de outras “ esferas simbdlicas’, avivénciaem
grupo €&, inegavelmente, positiva, pois possibilita: a) trocas afetiva, social,
linglistica e cognitiva; b) conhecimentos, vivéncias e experiéncias
partilhados — positivos ou ndo, agradaveis ou ndo; c) construcdes conjuntas,
através das discussdes, reflexdes, explicitagbes de dividas, contendas e
discordancias; d) o exercicio inevitavel da observacdo, da percepcdo, da
atencéo, da memoria e da linguagem, que implicam o exercicio inevitavel
das “funcdes psicoldgicas superiores’” (VY GOTSKY, 1998) que sao quase
gue “automaticamente” acionadas no dia-a-dia da vivéncia do grupo; €)
desenvolvimento de aspectos psiquicos fundamentais, ampliando o universo
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no sentido de possibilitar a cada membro a possibilidade da constatacdo de
gue ha experiéncias, problemas e dificuldades (linglisticas ou ndo) diferentes
das suas, 0 que levaaos processos de identificagcdo/diferenciacdo em que um
determinado componente do grupo se percebe no momento em que se
diferencia do outro; f) o desenvolvimento de atitudes altruistas e solidéarias,
j& que sdo inerentes ao funcionamento do grupo a construgdo coletiva e a
importanciade atitudes 0 mais harmdnicas e solidarias possivel; g) aaguisicao
de regras de socializacdo e de convivéncia social contribuindo para a
“construcdo” de sujeitosndo meramente “falantes’ mas sim criticos, honestos,
conscientes, capazes de defender seus direitos e os direitos do préximo,
sujeitos cidaddos(PANHOCA, 2002, p. 19, 20).

O grupo terapéuti co-fonoaudiol 6gico passaa ser entdo um contexto poderoso ndo so
para o desenvolvimento dalinguagem, (PANHOCA, 2003), mas também para a constitui¢éo do
sujeito afésico, pois 0 grupo pode proporcionar tanto a reproducdo quanto a transformacéo dos

processos de identificagdo de cada membro do grupo.

Tomando-se a linguagem como constitutiva dos sujeitos, como espago para as
reflexdes, para os conflitos, para os problemas e para as solucdes, consideramos que é so nal
pela/sobre alinguagem que os processos terapéuti co-fonoaudi ol 6gi cos podem trazer o crescimento
easuperacao dos obstaculosimpostos pelaafasia. Dessaforma, o grupo criacondi¢éo importante
para ainclusdo socia dos sujeitos afasicos; pois, ho grupo, através da linguagem, o sujeito se

reconhece, conhece 0 outro e sua vida cotidiana

E nesse sentido que formamos o grupo de sujeitos afésicos e seus familiares e
acompanhantes. Buscamos conhecer, nos dizeres dos sujeitos af asicos e das pessoas que estao
mai s préximas dele, como revelam os sentimentos rel acionados ainclusdo social no processo de

reconstrucdo da linguagem e constituicdo do sujeito naafasia.

O grupo terapéutico-fonoaudioldgico de sujeitos afasicos e seus familiares e
acompanhantes, que funciona nas dependéncias da clinica-escola de Fonoaudiologia da
Universidade Metodistade Piraci caba, corresponde auma proposta conjuntaformul adaem 2004

por professoras do curso de graduacéo em fonoaudiologia.



A proposta surgiu da necessidade de atender a demanda dos sujeitos af ésicos e seus
familiares e acompanhantes que procuravam atendimento clinico-fonoaudiolgico e ndo
encontravam vaga; ficando, entéo, nalista de espera. Consideramos que 0 grupo seria uma boa
dternativaparaarecuperacdo de sujeitos que estavam sem previsao de atendimento imprescindivel

para o aumento das chances de melhora.

Num primeiro momento, realizamos uma triagem dos sujeitos em lista de espera
para, através de uma entrevista e avaliagdo, sabermos qual eraa queixa e a hipotese diagndstica
fonoaudiol 6gica. De posse dos dados dos sujeitos que apresentavam afasia, n0s 0s contactamos
e perguntamos se gostariam de fazer parte do grupo terapéutico-fonoaudiol 6gico e qual seriao

melhor dia e horario parainiciarmos o grupo.

O grupo comegou com seis sujeitos af asi cos, de ambos os sexos, com idade entre 50
e 70 anos, com queixa de problema de fala apds derrame e dois acompanhantes, aém das
terapeutas; no final do estudo, o grupo contava com trés sujeitos afasicos, do sexo masculino,
com idade entre 50 e 60 anos, com queixa de problema de fala apds derrame e as terapeutas.
Importante lembrar que, apos aconclusdo do estudo, os sujeitosforam incluidos nos atendimentos
regulares, realizados nos estagios curriculares do curso de Fonoaudiologia. Foram realizados 20
encontros durante um ano, uma vez por semana, com uma hora de duragdo. As situagoes

interacionais foram registradas, através de video-gravactes e de suatranscri¢ao.

Os procedimentos metodol 6gi cos adotados se basearam no traba ho realizado no Centro
de ConvivénciadeAfasicos— CCA, que surgiu nadécadade 80, tem sido coordenado por Edwiges
MariaMorato e por MarialrmaHadler Coudry, funcionanas dependéncias do I nstituto de Estudos
da Linguagem (IEL) e integra as atividades da Unidade de Neuropsicologia e Neurolinguistica

(UNNE), daqual fazem parte o Departamento de Neurologia e o Departamento de LingUistica.

Consideramosimportante apresentar adescri¢éo de Morato umavez que as atividades

realizadas com o grupo de af &sicos do nosso estudo orientou-se por esta descricéo.
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Em sua descricdo Morato (1999) define que:

Tais atividades discursivas referem-se a dimensdo interlocutiva, meta-
enunciativa e discursiva, que, articuladas entre si, nas préticas discursivas,
mobilizam-se em torno de diferentes fun¢es da linguagem e de processos
cognitivos responsavel's pela sua reorganizacdo (MORATO, 1999, p.161).

A dimensdo interlocutiva é voltada para aintersubjetividade, paraadinamica
de papéis e posi ¢cbes assumidas pel os diferentes | ocutores ou enunciadores em
diferentes situagbes discursivas. Levaem contaadiversidade das configuracfes
textuais (relatos, didlogos, comentérios, recontagem, instrucles etc.); refere-
se, basicamente, a tarefas de reformulacéo, modalizacdo e fortalecimento de
guadros interativos e esquemas de trocas verbais; favorece a diminuicéo de
tensdes emocionais e a partilha de experiéncias, evoca experiéncias sociais
positivas; valoriza o interesse de um pelo outro e impede o isolamento social,
além de encorajar a necessidade de outras formas de comunicagdo ou
possibilidades de significacdo que ndo apenas a verbal (MORATO, 1999,
p.161).

Sdo exemplos da dimensdo interlocutiva o trabalho regular e sistematico com
aagendapessoal de anotagdes do sujeito (seus compromissos, viagens, visitas
ou passeios, comentarios de qualquer ordem, receitas de bolo, datas
importantes, etc) e a montagem conjunta de painel com informaces e
acontecimentos vei culados namidia nacional durante a semana e comentados
e debatidos por todos (MORATO, 1999, p. 161).

Foram trabalhadas no grupo as propostas trazidas pelos sujeitos, com base no que
ocorre em nossa vida em sociedade e no gque € noticiado natelevisdo, no radio e no jornal e em

diversos aspectos da vida que compartilham.

No grupo, erarealizado o trabalho com a agenda, sendo que cada sujeito levavaum
dia a agenda para casa para relatar o que havia sido feito naquele dia no grupo. No encontro
seguinte, o que havia sido escrito eralido e comentado. Além disso, cada sujeito relatava o que

tinha feito durante a semana e no fim-de-semana

A dimensdo meta-enunciativa esta voltada paraaheterogenei dade dasinsténcias
enunciativas, para a reconstrucdo de relacdes interpessoais e centrada na
relevanciadapresencaedo papel dointerlocutor. Estarelacionadabasicamente
com a(re)elaboracdo do trabal ho meta-enunciativo, necessario paraainscricao
nas nocdes e nos enunciados pré-construidos, com a manipulacéo
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metalinguiistica do proprio dizer e do dizer do interlocutor e com a
intercompreensao; atuaem especial nas atividades de explicitacdo (comentarios,
paréfrases, relatos, pressupostos interpretativos, discursos procedurais etc),
nas de reformulacdo (MORATO, 1999, p.161-162).

S0 exempl os da dimensdo meta-enunciativatodo tipo de trabal ho deinscricéo
nos enunciados e enunciacdes pré-construidas e de elaboracdo linglistico-
discursiva do conhecimento de mundo: discursos indiretos, enunciagdes
proverbiais, interpretacdo de piadas e de sentidos implicados ou metaf ricos
gerais, atividadesinferenciais (verbais ou ndo), improvisacdes (verbais ou néo),
atividades envolvendo solucéo de problemas (verbais ou ndo), comentérios
do sujeito sobre seu desempenho e o dos outros, bem como sobre as atividades
desenvolvidas no dia (MORATO, 1999, p. 162).

Paraisso, trabalhamos com enunciacdes proverbiais, sendo que cada sujeito liaum
provérbio, de uma lista trazida por uma das terapeutas, e tentava interpretar. Se houvesse
dificuldade, os outros sujeitos do grupo audavam; e, com comentérios, cada sujeito comentava

sobre as atividades desenvolvidas e sobre seu desempenho e o dos outros.

Jaadimensdo discursivaestavoltada paraaarticulacdo do sistemalinguistico
e do discurso, isto &, para a reorganizacdo da interpretacéo e manipulacéo de
Varios universos discursivos por meio dos quais agimos no mundo. Esta
relacionada com o reconhecimento e areelaboracdo do tecido discursivo, esta
centradabasi camente no trabal ho lingUistico dainterdiscursividade e em novas
formasdereferir einterpretar as coisas do mundo (em especial, aconsideracéo
deframes culturaisedo caréter polifonico darelagdo dalinguacom o discurso)
(MORATO, 1999, p.162).

S&0 exemplos dadimensdo discursivatodo o tipo de atividade que se confronte
direta ou indiretamente com a polissemia existente entre a lingua e o
(inter)discurso, e que envolvadiferentes eventos sociais. comemoragdes, saraus
musicais e reunides com familiares, introducdo de um novo elemento no grupo,
sessao de cinema, intervalo para tomar café, visitas, etc (MORATO, 1999,
p.162).

No grupo, realizamos comemoragdes dos aniversarios dos sujeitos participantes,
introducdo de um novo sujeito No grupo, parague pudéssemos, justamente, confrontar apolissemia

existente entre alingua e o (inter)discurso.

Além do trabal ho de/com/sobre alinguagem, realizamos um trabal ho de praxiaglobal

gue tem como objetivo promover a percepcao de possibilidades significativas e expressivas que
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seabrem apartir dainteracdo linguagem — gestualidade; o que envolve aternativas comunicativas
e cognitivas de producéo einterpretacaéo do sentido, como representacao de objetos, pantomimas,
dramatizacdo de situagdes de vidacotidiana; ampliando, assim, os parametros de expressividade

e comunicagdo silenciosa dos sujeitos afésicos.

Os sujeitos participantes do grupo

Os sujeitos participantes do grupo terapéuti co-fonoaudiol 6gico apresentavam afaixa
etéria de 25 a 70 anos: sendo quatro do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Todos 0s

sujeitos residiam em Piracicaba e regio.

Todos os suj eitos desta pesquisaforam solicitadosaassinar o termo de consentimento
livre e esclarecido de acordo com a resolugdo n°196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho

Nacional de Salde.

Os nomes dos sujeitos participantes do grupo foram trocados por nomes ficticios
para preservar sua identidade. No entanto, vale ressaltar que os trés sujeitos afésicos do sexo
masculino, coincidentemente possuiam 0 mesmo home, por isso escol hemos também um mesmo
nome ficticio paraidentifica-los. Em a guns episodios os terapeutas fizeram confusdes com os

nomes por serem iguais e isto foi tema em alguns encontros.

Terapeutas

L uciane: 42 anos, natural de Poloni (SP), reside em Campinas, € casada, tem trés filhos, é mestra

edoutorandaem linguistica, fonoaudidloga, e professorade curso de graduagdo em Fonoaudiol ogia

Fatima: 33 anos, natural de S&o Paulo (SP), reside em Piracicaba, € casada, tem um filho, é
mestra e doutoraem medicina(neurologia), é fonoaudi6loga e professora de curso de graduagéo

em Fonoaudiologia.
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Melissa: 25 anos, natural de Fortaleza (CE), reside em Piracicaba, é solteira, fonoaudiologa e

aluna do curso de Mestrado.

Familiares e acompanhantes

Samia: filha, acompanhante de Maria, 47 anos, natural deLimeira(SP), resideem Limeira(SP),
€ casada, mora com o marido. Seu grau de escolaridade € 3° grau completo. Exerce a profissao
de pedagoga. Em abril de 2004, comegou a participar daterapiafonoaudiol 6gicaem grupo. Era
muito participativa. No decorrer dos encontros, teve um papel fundamental, poismotivavaMaria
aparticipar das atividades desenvolvidas no grupo; além detentar inseri-lano did ogo atravésde

Seu comentério sobre o que estava sendo conversado no grupo.

Alvaro: marido, acompanhante de Maria, 74 anos, natural de Limeira (SP), reside em Limeira
(SP), é casado, tem cinco filhos. Seu grau de escol aridade € 1° grau incompl eto. Exerciaaprofissdo
de encanador, porém agora é aposentado. Em abril de 2004, comegou a participar da terapia
fonoaudiol 6gicaem grupo. No grupo, o sujeito eratimido e calado, somente participavaquando

solicitado, porém tinha um papel muito importante ali, o de dar suporte e apoio a esposa.

Sujeitos afasicos

Maria: 69 anos, natural de Limeira (SP), reside em Limeira(SP), é casada, mora.com o marido,
tem 5 filhos. Seu grau de escolaridade € 1° grau incompleto. Exerciaaprofissdo de domésticado
proprio lar quando, em 2001, sofreu um acidente vascular cerebral isquémico. Antes do AVC,
Mariatinhaumavidaativa, cuidavada casa, do marido, iaao supermercado, aigreja, recebiaos
filhos em casa. Permaneceu 15 dias hospitalizada. Em margo de 2004, procurou a Clinica-escola
de Fonoaudiologia. No més seguinte, foi convidada a participar do grupo terapéutico-
fonoaudi ol 6gico com sujeitos af asi cos e seus acompanhantes e familiares, aquel e estavaformando-
se. Foi encaminhadaparao setor de neurol ogiada Clinicade Fonoaudiologia. Teve como hip6tese

diagnostica hemiparesia a direita e afasia motora aferente e afasia sensorial. Em abril de 2004,
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comegou a participar da terapia fonoaudioldgica em grupo. Maria freglientava o grupo
acompanhada por uma de suas filhas e pelo marido. No grupo, mostrava-se sempre calada,
devido a patologia, e, desestimulada, durante a interacdo dialégica, a filha repetia o que tinha
sido dito no seu ouvido e respondia por ela. Maria apresenta dificul dade tanto de compreenséo
quanto de expressdo. Quando participava dos didl ogos, tentava expressar-se atraves de gestos e
expressoes faciais e, em alguns momentos, vocalizagdes ininteligiveis, porém quase néo

participava dos did ogos.

Carlao: 54 anos, natural de Piracicaba (SP), reside em Piracicaba (SP), € desquitado, mora
sozinho, tem cinco filhos. Seu grau de escolaridade € 2° grau incompl eto. Exerciaaprofissdo de
motorista e j& era aposentado quando, em 09 de marco de 2004, sofreu um acidente vascular
cerebral isguémico. Antes do AVC, Carldo morava sozinho e ndo mantinha relagbes com os
filhosefamiliares, participavadejogos napraca, iaao comércio. Carldo jatinhaumavidamuito
s0. Permaneceu dois diasinternado, devido a problemas motores e de linguagem. Um més depois
do acidente vascular encefdlico, encaminhado pelo cardiologista, procurou a Clinica-escola de
Fonoaudiologiae Clinicade Fisioterapia. Naclinicadefisioterapia, foi submetido aum trabalho
de reabilitacdo parao membro superior einferior direito, devido aparesiado hemicorpo direito.
Na clinica-escola de fonoaudiologia, preencheu a ficha de inscri¢éo e ficou aguardando ser
chamado para atendimento. No mesmo més, foi convidado a participar do grupo terapéutico-
fonoaudi ol 6gico com sujeitos af asi cos e seus acompanhantes e familiares, aquel e estavaformando-
se. Foi encaminhado para o setor de neurol ogiada Clinicade Fonoaudiol ogia. Teve como hipétese
diagndstica afasia aclstico-amnésica + hemiparesiaa direita. Em abril de 2004, iniciou terapia

fonoaudiol 6gica em grupo. Carldo € o mais participativo do grupo.

Carlinhos: 56 anos, natural de Piracicaba (SP), reside em Piracicaba (SP), solteiro, moracom a
prima e com o marido. Seu grau de escolaridade é 1° grau incompleto. Exercia a profissdo de
servente de pedreiro ejaeraaposentado quando, em margo de 2002, sofreu um acidente vascul ar
cerebral isguémico, evoluindo com seqlielamotoraaesquerda, afasiae disfagia. Carlinhos, antes

do AVC, jAmorava com aprimae o marido, e sempre foi muito quieto. Permaneceu um més no
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hospital. Em abril de 2004, foi procurado por estagiarias de Fonoaudiologia e foi encaminhado
para a clinica-escola de Fonoaudiologia. No mesmo més, foi convidado a participar do grupo
terapéuti co-fonoaudiol 6gico com sujeitos afasicos e seus acompanhantes e familiares, aguele
estavaformando-se. Foi encaminhado para o setor de neurologia da Clinica de Fonoaudiologia.
Teve como hip6tese diagnostico hemiparesia discreta incompleta de predominio maior nos
membros inferiores a esquerda, afasia dindmica e disfagia. Em abril de 2004, iniciou terapia
fonoaudiol 6gica em grupo. No segundo semestre de 2004, iniciaram-se as terapiasindividuais,
além do atendimento em grupo. As terapias individuais foram pensadas, buscando atender as
necessi dades especificas de Carlinhos relativas a disfagia. Carlinhos ndo € muito participativo.
S6 quando solicitado, da sua opinido e, na maioria das vezes, com respostas curtas ou com
movimentacdo de cabega. Em seu discurso, observa-se uma desordem verbal quando era
necessario passar da simples repeticdo de palavras, frases ou da designacéo de objetos a criagéo

ativa, criativa, de esquemas da propria enunciacdo verbal.

Carlos: 55 anos, natural de Piracicaba (SP), reside em Piracicaba (SP), € casado, ndo tem filhos.
Seu grau de escolaridade € 1° grau incompleto. Em 1957, quando tinha oito anos, sofreu um
traumatismo cranio-encefalico, devido a um tombo num riacho. Ficou com a cabecainchada e
roxa, e segundo ele, saia muito sangue. Dois dias apds o acidente, comecou a apresentar
dificuldades motoras e de linguagem. Mesmo com adeficiéncia, Carlos nuncadeixou deviver a
vida, semprefoi independente e batalhador. Durante muito tempo, fez tratamento em S&o Paulo
com um neurologista. Tentou retomar os estudos, mas ndo deu continuidade. Paraganhar avida,
trabalhava vendendo a pargatas e sanddlias e depois trabalhou como gjudante de limpeza numa
creche. Na ocasido das gravactes, sustentava-se com o beneficio assistencial previsto nale n°
8.742/93 para portadores de deficiéncia com baixa renda. Em novembro de 2003, procurou a
Clinica-escola de Fonoaudiologia. Na clinica-escola de fonoaudiologia, preencheu a ficha de
inscri¢éo e ficou aguardando ser chamado para atendimento. Foi encaminhado para o setor de
neurologia da Clinica de Fonoaudiologia. Teve como hipétese diagndstico disartrofonia +
hemi paresiacompl eta desproporcionada de predominio maior nos membrosinferiores aesquerda.

Em abril de 2004, foi convidado a participar do grupo terapéutico-fonoaudiol 6gico com sujeitos
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af asicos e seus acompanhantes e familiares, aguel e estavaformando-se. Em abril de 2004, iniciou
terapia fonoaudiol 6gica em grupo. Carlos sempre participava dos didlogos. Em seu discurso,
observa-se uma dificuldade na articulacéo e falaimprecisa, devido a uma desordem motora da

fala, resultante de disttrbio no controle muscular dos mecanismos da fala.

O método da coleta de dados

Todos os encontros do grupo foram observados e documentados por meio de gravagao
em video. As videogravacdes foram realizadas semanalmente, tendo uma hora de duragéo
aproximadamente. A camera filmadora ora estava fixa, ora em movimento, dependendo da

atividade realizada no grupo.

Tais gravagdes sdo de extremaimportancia para a pesquisa, pois permitem que sgja
observado de formaintegral o grupo em toda suadinamica, interagdes, agdes, desenvol vimento

de atividades.

As situagdes video-gravadas foram transcritas tomando por base alguns critérios
utilizados pel o Projeto I ntegrado de Pesquisa: “ Contribui¢des da Pesquisa Neurolinguisticapara
aAvaliacéo do Discurso Verbal e Nao-Verbal” (UNICAMP/CNPq: 521773/95-4), propostos e
utilizados pelo Banco de Dados Neurolinguisticos (BDN) da UNICAMP.

A partir dosregistrosem video, foram reali zadas as transcri gdes dos processos verbais
com o registro de processos ndo-verbai s e descri¢des sobre o contexto de ocorréncia, buscando-

se assim registrar as “ condi¢des de producéo” que marcam o surgimento do episodio.



CAPITULO IV
DIALOGOS COM SUJEITOSAFASICOS

Paraidentificarmos como os suj eitos af asicos avaliam seu processo deinclusdo socidl,
realizamosinicialmente umaexploracdo geral dastranscrigdes, construindo conjuntosteméticos

dos dizeres dos sujeitos em fungdo do que era dito durante a terapia.

Apos diversas exploragdes das transcri¢es dos dialogos ocorridos no grupo
terapéuti co-fonoaudiol 6gico, osresultadosforam compondo-se com base no obj etivo estabel ecido
e nas referéncias metodol 6gicas antes mencionadas. A organizacdo do agrupamento de dizeres

dos sujeitos participantes do grupo conduziu ao estabel ecimento das seguintes unidades tematicas:

* O grupo familiar/ o grupo social — dizeres dos sujeitos af asicos que se referem as

experiéncias vividas por eles no grupo familiar e no grupo social;

* Mudangas naimagem de st mesmo — dizeres dos sujeitos af asicos que sereferem

as mudancas naimagem de Sk mesmo;

» O enfrentamento das dificul dades cotidianas— dizeres dos sujeitos que sereferem

as dificuldades encontradas por eles navida cotidiang;

* A linguagem e a construgéo de uma nova imagem de s mesmo — dizeres dos
sujeitos afasicos que se referem as possibilidades de didogo e a construcéo de

uma novaimagem de Sk mesmo.

Nadiscussdo dos dados, procuramosfazer recortes de episodios nos quai s observamos
indicios ou pistas de momentos significativos para o processo de inclusdo social desses sujeitos.
Tais episodios foram analisados buscando compreender que fatores concorrem primordial mente
para a reconstrucdo da linguagem e constituicdo do sujeito afasico e de que forma atuam no

processo de incluséo social.
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O grupo familiar/grupo social

A familiarepresentao primeiro grupo social com o qual estabel ecemos contato. E na
familiaque construimos nosso primeiro reconhecimento do que somos e é através del a, mediados

por ela, que vivenciamos nossas primeiras experiéncias de aprendizagem e desenvol vimento.

Poder contar com afamiliapararecomecar avida, certamente € um fator importante
para o convivio no grupo social. Os sujeitos af asicos podem ou ndo ter 0 apoio e o acolhimento
familiar, e isso tém um significado fundamental para as relacOes sociais que irdo estabel ecer-se

e para o ndo isolamento da comunidade.

Nos episddios agqui apresentados, vemos como a familia é trazida no discurso dos
sujeitos, e como ela representa um lugar importante para a constituicdo do sujeito na e pela

linguagem.

Episodio 1 — referente a 22 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Estavam presentesMaria, Alvaro, Samia, Carlos, Carlinhos, Carlo, Luciane

e Melissa. Os sujeitos estavam comentando sobre como é adinamicafamiliar na casa deles.

Turno 51 — Carldo: Eu td na casa daminhairma.

Turno 52 — Luciane: Um.

Turno 53 — Carldo: Casadaminhairmg, ela, € o seguinte elando conversacom ninguém, é ela
e 0 marido dela e tem doisfilhos, os dois casados e é por ai.

Turno 54 — Luciane: Silenciosa a casa?

Turno 55— Carl&o: E. Silenciosa. E por ai adescricéo da coisa, € por ai mais ou menos. Porque
eu to fazendo esforco, eu respondo.

Turno 56 — Luciane: Com clareza. A gente ta entendendo. O senhor moral&dnairméado senhor,

éelaeo marido dela, €les, eles conversam entre si.
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Turno 57 — Carlao: Néo.

Turno 58 — Luciane: Ela prum canto, ele pro outro?

Turno 59 — Carl&o: N&o. Elat4... O marido trabalha.

Turno 60 — Luciane: Ah!

Turno 61 — Carl&o: Tétrabahando.

Turno 62 — Luciane: E ela?

Turno 63 — Carléo: E eu sozinho com elaem casa, quer dizer que, ontem, ontem eu fui naminha
casa... Ah! Quer dizer que por ai, por ai dapratirar poucas coisas né, vou pralaeficoldeficoali.
Turno 64 — Luciane: Num pergunta, num conversa?

Turno 65— Carl&o: Num converso, num converso com ninguém porque num tem ninguém 14, &
eu, eu sO. Minha m&e num td em casa, t& doente, ta internada

Turno 66 — Luciane: Ah! Taaqui em piracicaba?

Turno 67 — Carldo: Nao, numta. Ent&o, quer dizer que, ontem eu fiquel o diainteiro, fui embora
pralaontem efiquei lao diainteiro.

Turno 68 — Samia: Sozinho?

Turno 69 — Carlao: Sozinho.

Turno 70 — Luciane: Em siléncio?

Turno 71 — Carl&do: Em siléncio. Conversando com gente |4, ndo sei 0 que pensando.

Turno 72 — Luciane: Ah! Em siléncio, mas na cabega do senhor conversando com as pessoas.
Turno 73 — Carl&o: E por ai.

Turno 74 — Luciane: Imaginando o que o senhor tinha que falar com as pessoas. E isso?

Turno 75 — Carlo: E por ai, mais ou menos por ai.

Turno 76 — Samia: Fala alguma coisa cochichando para Maria.

Turno 77 — Carldo: Ah! Eu t6 falando, é o seguinte, € gque ontem, por exemplo, eu tive que sai 1a
foranarua, conversei com o0s vizinhos, conversel com os vizinhos, conversel com ...

Turno 78 — Luciane: Parentes?

Turno 79 — Carldo: N&o, ndo tem parente.

Turno 80 — Luciane: N&o?!

Turno 81 — Carldo: Nao.
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Turno 82 — Luciane: La na casa daméae do senhor? 1sso0?

Turno 83 — Carl3o: E.

Turno 84 — Luciane: Ai 0 senhor saiu e conversou com os Vizinhos dela?
Turno 85 — Carl&o: Também.

Turno 86 — Luciane: E isso?

Turno 87 — Carl&do: Também, também, € por ai.

Neste episddio, podemos ver que Carl&o, que morava com amée e passou amorar na
casa dairma apds 0 AV C, revela como se sente excluido da dindmica familiar. Ele ndo tem com
quem conversar eairméae o cunhado trabalham e eleficaisolado. Lando hadidlogo com ele. 1sso
também acontece na casadele, porém na sua casando hadid ogo porque el e morasd e ndo procura
com quem conversar. 1sto é visto no turno 71 quando ele diz que fica*em siléncio. Conversando
com gente |4, ndo sei 0 que pensando”. No entanto, quando decide sair para encontrar com 0s

vizinhos narua passaater com quem conversar e assim passa a estar incluido no grupo social.

Episodio 2 — referente a 152 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Presentes os sujeitos. Luciane, Carléo, Carlos, Carlinhos e Melissa. A
terapeuta L uciane perguntava a Carlinhos como estavam os momentos de interacdo dia ogica

em casa

Turno 32 — Luciane: O senhor conversa em casa?
Turno 33 — Carlinhos: N&o, muito pouco.
Turno 34 — Luciane: Pouco?

Turno 35 — Carlinhos: Balanca a cabecafazendo sinal afirmativo.

Assim, podemos ver que Carlinhos diz que fala pouco com as pessoas de casa €,

assim, ele acaba se excluindo do grupo familiar.
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Episodio 3 — referente a 152 sesséo terapéutica do grupo

Contexto: Compareceram, naocasido, Luciane, Carléo, Carlos, Carlinhose Melissa.

A terapeuta L uciane perguntava a Carlos como eram seus momentos de interacéo dial égica.

Turno 49 — Luciane: Va no banheiro. E o senhor, como € que ta ai no dia a dia? Tem bastante
gente pra conversar?

Turno 50 — Carlos: Eu e aminha mulher.

Turno 51 — Luciane: Também é s6 um tipo de interlocutora, a mulher.

Turno 52 — Carlos: Agora que eu, depois que eu, primeiro eu saia muito num parava em casa
agora que, que t6 com elanum saio de casa, fico em casacom eleéla(...)

Turno 53 — Luciane: Aham! Mas &, pro dia-a-dia, naconversacom ela, o senhor tem que repetir
mais que umavez ou o senhor fala e elaja entende ou 0 senhor fala e ela ndo entende e faz de
conta que entende? Como é que €?

Turno 54 — Carlos: De vez em quando néo entende ela.

Turno 55 — Luciane: E ai quando ela ndo entende, ela diz ou 0 senhor percebe e fala de novo?
Turno 56 — Carlos. Percebo e falo de novo.

Turno 57 — Luciane: Aham!

Turno 58 — Melissa: Os filhos dela ndo véo visitar vocés?

Turno 59 — Carlos: Como assim?

Turno 60 — Melissa: Elando tem filhos? A esposa do senhor?

Turno 61 — Carlos: Tem.

Turno 62 — Melissa: Eles ndo vao visitar vocés.

Turno 63 — Carlos: Trecho ininteligivel

Turno 64 — Mdlissa: Que?

Turno 65 — Carlos: Trecho ininteligivel

Turno 66 — Luciane: N&o, mas néo foi isso que a Melissa perguntou.

Turno 67 — Carlos: O que que ela perguntou?

Turno 68 — Melissa: O que eu perguntei € se os filhos dela véo visitar vocés? Se o senhor

conversa com eles?
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Turno 69 — Carlos: Os filhos dela vao muito [ em casa. Os filhos dela sdo legal.
Turno 70 — Melissa: E o senhor conversa?

Turno 71 — Carlos: Puxavidal E como converso.

Turno 72 — Luciane: Trecho ininteligivel

Turno 73 — Carlos. Trecho ininteligivel (Fala sobreposta)

Turno 74 — Luciane: Ent&o o senhor conversa com ela e com os filhos dela?

Turno 75 — Carlos; E

Cabe ressaltar que Carl&o, antes do AVC, morava com a mée e estava reformando
uma outra casa para onde iria mudar-se quando ficasse pronta. Com a doenga, foi morar com a
irmd, que é casada e tem filhos; e amée foi internada numa clinica de repouso. E que Carlinhos
jdmoravacomaprimae o marido dela. Carlosmoracom aesposa, quejafoi casadaanteriormente

etevefilhos.

Podemos perceber que Carlos ndo seexclui do grupo familiar; conversacom amulher
e com os filhos dela. 1sso € visto no turno 71 quando ele responde a pergunta de Melissa: “e 0
senhor conversa?’, “puxavidal E como converso”. Jaseu grupo social ficou um pouco limitado,

pois agora que casou, ndo sai de casa como saia antes de se casar.

Essas falas enunciadas, nos trés episodios, nos mostram duas situagfes distintas.
Uma que revela vivéncias que séo comuns para a grande parte dos sujeitos af asicos, uma vez
que amaioria deles apds 0 AV C passa a morar com familiares, que continuam levando a vida
normal, com suas atividades e afazeres, enquanto o sujeito fica em casa sozinho, sem ter com
quem conversar, pensando o queiriafaar. E outra, em que o sujeito afésico, mesmo com problemas

para se comunicar, tenta voltar asuavida“normal” com aguda e o incentivo dos familiares.

Isto nos permite dizer que o contexto familiar € muito importante para o retorno do
sujeito afésico paraa sociedade. E através dafamilia que o sujeito podera ter possibilidades de se

colocar. 1sso dependera dos lacos e das rel agfes anteriores, e das reagdes dos membros dafamilia.
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Além disso, vemos que os sujeitos tém oportunidades de participar do contexto

familiar, porém, muitas vezes, sdo eles que se isolam, se excluem desse grupo.

Mudancas naimagem de s mesmo

A imagem que o sujeito tem de si é construida ao longo da vida; é no contato com
outros sujeitos que o sujeito se percebe diferente do outro e assim sabe quem ele é. E nalpela

linguagem que o sujeito forma umaimagem de si, dos outros e do mundo.

O sujeito agora afasico ndo € mais a mesma pessoa de antes. As pessoas 0 tratam
diferente e ele se percebe também diferente; essa percepcdo traz marcas da historia do sujeito
gue podem contribui positivamente para o enfrentamento das dificuldades atuais ou podem
congtituir barreiras para vencer os obstéculos que se apresentam. Assim, encontrar um novo

significado paraavida, vai depender do passado, da historia de cada um.

Nos episodios aqui apresentados, vemos como as mudancgas naimagem de s mesmo
séo trazidas nos discursos dos sujeitos e como essas mudancgas influenciam as relagoes

Interpessoais.

Episodio 1 — referente a 52 sesso terapéutica do grupo

Contexto: Estavam presentes Maria, Alvaro, Samia, Carlos, Carldo, Carlinhos,

Luciane e Melissa e os sujeitos comentavam sobre relacionamentos.

Turno 27 — Carlao: Quando v6 prafora, quando vé prafora eu converso com quem taléafora,
mas com 0 resto ndo, com o resto néo.

Turno 28— Luciane: Tapreferindo ficar dentro de casado que procurar as pessoas praconversar?
Turno 29 — Carl&o: Melhor pramim.

Turno 30 — Luciane: Por que?



59

Turno 31 — Carléo: Porgue telefone, telefone.

Turno 32 — Luciane: Ah! O senhor fica esperando telefonema o diainteiro?

Turno 33 — Carl&o: E por ai.

Turno 34 — Luciane: Ah! E por ai, t6, td entendendo.

Turno 35 — Carl&o: E por ai.

Turno 36 — Carlos: Ele fica esperando o telefonema da namorada dele.

Turno 37 — Luciane: Fica esperando o telefonema da namorada?

Turno 38 — Carl&o: E (...) Trecho ininteligivel

Turno 39 — Carlinhos. comenta sobre o exame auditivo que fez na clinica de fonoaudiologia.
Turno 40 — Luciane: Mas oh! Seu Carlinhos nés tavamos falando aqui de casamento, gjuntar,
namorar e o senhor tem namorada, teve namorada?

Turno 41 — Carlinhos: Eu tive, mas agorando da

Turno 42 — Luciane: Ta sem namorada?

Turno 43 — Carlinhos: TO.

Turno 44 — Luciane: N&o senti falta, ndo tem vontade de se relacionar com outra pessoa?
Turno 45 — Carlinhos: T6 velho.

Turno 46 — Luciane: Tavelho ja?

Turno 47 — Carlos. Tavelho nada, velho é trapo.

Turno 48 — Luciane: Velho étrapo! (...) Firme e forte, mas se aparecer um amor 0 senhor num
rejeita?

Turno 49 — Carlinhos: Trecho ininteligivel

Turno 50 — Luciane: O senhor acha que isso € impedimento?

Turno 51 — Carlinhos: E.

Turno 52 —Luciane: E!? O senhor achaisso, seu Carlos? Eletafalando queeletavelho equeele
teve o derrame e que por isso ele ndo pode arranjar uma namorada ou uma companheira.
Turno 53 — Carlos: Depende muito dele

Turno 54 — Luciane: Se ele pensar assm ...

Turno 55 — Carlos: Se ele pensar assim acaba.

Turno 56 — Samia: Comenta sobre 0 que estéo conversando com Maria.
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Turno 57 — Luciane: Agoratem que aprender alidar com essas coisas.
Turno 58 — Carlos:. E eu tenho problemana pernae na cabega e eu pensando assim nuncaque eu
vou pratras tem gque esguecer disso ai eir prafrente.

Turno 59 — Samia:; Se fosse assim o senhor iaficar em casafechado o diainteiro.

A percepcéo, nesta sessdo, foi que Carl&o se vé como impossibilitado de manter as
relagdes social s que mantinhaanteriormente. Esté preferindo ficar dentro de casaasair e participar
davidaem sociedade e assim el e acaba se excluindo do convivio com os outros sujeitos. Mesmo
assim, revela ter uma namorada, 0 que € um aspecto bastante positivo, uma vez que o coloca
incluido no grupo social. Carlinhos, por suavez, diz no turno 41 que teve uma namorada, mas
agorando da, demonstrando assim, que 0 proprio sujeito estabel ece seus limites parao convivio
no grupo. Ja Carlos afirmaque essa questao de namoro, casamento dependem muito da pessoae
que ele ndo se deixou “abater” pelo problema de salide, pela mudanca decorrente da afasia e

buscou o que desgjava, ndo se excluindo da vida em sociedade.

Episodio 2 — referente a 152 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Compareceram Carlos, Carlinhos, Carl&o, Melissae L uciane, e ossujeitos

comentavam sobre rel acionamentos interpessoais.

Turno 82 — Luciane: N&o tem com quem conversar. Cé largou sua namorada?
Turno 83 — Carl&o: Larguel.

Turno 84 — Luciane: Foi definitivo?

Turno 85 — Carl&o: Foi.

Turno 86 — Luciane: Agoraentéo ...

Turno 87 — Carl&o: SO eu, sO eu, SO eu.

Turno 88 — Luciane: Vocé por vocé mesmo.

Turno 89 — Carl&o: Eu por mim.

Turno 90 — Luciane: Certo.
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Verificamos que Carldo, que antes se permitianamorar, agorajando o faz mais, esta

preferindo ficar sozinho e acabou excluindo-se desse aspecto de sua vida.

Episodio 3 — referente a 172 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Estavam presentes Carlos, Carldo, Carlinhos e Melissa, e os sujeitos

comentavam como o grupo havia contribuido paraavida deles.

Turno 1 —Melissa: E ai eu queria saber 0 que, que vocés acharam do grupo, desse ano todo?
Turno 2 — Carl&o: Pramim td bom.

Turno 3 —Melissa: Mas 0 que, que vocés acharam? Contribuiu? N&o contribuiu?

Turno 4 — Carlao: Técontribuindo pramim, pramim ta.

Turno 5 - Carlos: Tabom.

Turno 6 — Melissa: Mas como ta contribuindo? Todo mundo tem que falar, heim. N&o € s6 o seu
Carlédo ndo. Sempre € sO o seu Carldo que fala, os dois ficam calados.

Turno 7 — Carlos: Foi bom.

Turno 8 — Carl&o: Foi bom porque...

Turno 9 — Melissa: Como assim? O que que tA melhorando, 0 que que ta piorando?

Turno 10 — Carlos: Foi bom, até casei. E claro que foi bom. Pramim foi uma maravilha

Turno 11 — Carl&do: Pra mim t& bom.

Quando perguntado se o grupo tinha contribuido para a convivéncia fora do grupo,
Carlos afirma que “foi bom, até casei. E claro que foi bom. Pramim foi uma maravilha’. 1sso
mostra uma avaliagao positiva do grupo que pode ter contribuido paraincentiva-lo a enfrentar

suas dificuldades, superando os obstéculos impostos pela afasia.

Episodio 4 — referente a 172 sesséo terapéutica do grupo

Contexto: Registramos a presencade Carlos, Carldo, Carlinhos e Méelissa, e Carléo

comentava sobre a contribuicdo do grupo.
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Turno 26 — Melissa: Mas por que que o0 senhor acha que agui melhorou e |4 forando?

Turno 27 — Carl&o: Ah! Porque l&fora num num num converso, né. Num tem como conversala
fora. Fale pramim com quem que eu vou conversalafora.

Turno 28 — Carlos. Eh, eh. Sabe, sabe o que é tem, tem que pegar amizade Carl&o. Conversar
com todos.

Turno 29 — Carlao: Amizade eu tenho.

Turno 30 — Carlos: Entdo Carléo!

Turno 31 — Carldo: Tava na pracinha, tava na pracinha agora, tava |4, tava |4 cum colega

conversando.

Carldo, neste episodio, aindainseguro com a mudanca naimagem de s mesmo, se
permite participar das conversas fora do grupo somente quando existem pessoas que ja o
conheciam antes do AVC, e assim, acaba ndo fazendo novas amizades e se exclui de novas

oportunidades de interacdo dial 6gica.

Os dados dos quatro episodios nos mostram que as variagdes 0s sujeitos, muitas
vezes, por ndo se reconhecerem mais, ndo acreditarem mais neles mesmos, por se sentirem
diminuidos e por sentirem vergonha do que |hes aconteceu, ndo se permitem namorar, casar, ter

relacBes de amizade, levando-os ao ndo-reconhecimento de si, aretragéo e ao isolamento.

No entanto, esse dado também nos mostra que os sujeitos afasicos podem ter
consciéncia de sua diferenca sem deixar de acreditar em suas possibilidades e isso os leva a
acreditar em umavida“normal”, que ndo excluarelagdes de amizade, namoro e até casamento,

como disse Carlos.

Podemos perceber, assim, que cada sujeito tem um modo de enfrentar amudangana
imagem de st mesmo. Uns se deixam intimidar e se excluem da vida em sociedade e outros néo

se deixam e buscam participar da comunidade onde est&o inseridos.
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O enfrentamento das dificuldades cotidianas

E na sociedade, fazendo as coisas do dia-a-dia, trabalhando, indo ao mercado, ao
banco etc, fazendo parte dela, que o sujeito se sente pleno, Util, ser social, se reconhece enquanto

ser da/na linguagem, significando o mundo ao seu redor.

E através da linguagem que assumimos nossa posiGao na sociedade e que somos
reconhecidos como pessoa. O sujeito afasico, por apresentar problemas de linguagem, navoltaa
sociedade, sente-se marginal, pois esta coloca em divida sua integridade intelectual e assim o
sujeito tende ao isolamento, a fugir das oportunidades de didlogo ou quando esta com outros
sujeitos num didlogo, se contenta em escutar por temer que 0s outros ndo o entendam. E para
gue isso ndo acontega, ele precisa reconhecer sua nova condicéo e aprender a viver com sua
afasia, levando em conta seus novos limites para poder se adaptar a sociedade, e aproveitar as

oportunidades que |he aparecem.

Nos episodios aqui apresentados, vemos como o enfrentamento das dificuldades
cotidianas € trazido nos discursos dos sujeitos e como a vida em sociedade passa a representar
um lugar importante para que 0s sujeitos se sintam sujeitos da/na linguagem e pertencentes a

comunidade onde estdo inseridos.

Episodio 1 — referente a 52 sesso terapéutica do grupo

Contexto: Neste episodio, estavam presentes Maria, Alvaro, Samia, Carlos,
Carlinhos, Carl&o, Luciane e Méelissa, e 0s sujeitos comentando sobre os momentos de dialogo

forado grupo.

Turno 14 — Carléao: Aqui eu falo, falo.
Turno 15 — Luciane: S6 té falando bastante aqui no grupo Carl&o?

Turno 16 — Carlao: S6.
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Turno 17 — Luciane: Fora dagui?

Turno 18 — Carlao: N&o, num tem que falar nada, num tem que falar nada. (Balanga a cabeca
negativamente).

Turno 19 — Luciane: O senhor achaisso seu Carlos, seu Carlinhos? Eu fiz agora confus&o. Seu
Carlinhos, o senhor também faz como o Carldo, |4 em casa ndo conversa, fica queto também?
Turno 20 — Carlinhos: N&o, converso.

Turno 21 — Luciane: Conversa com o seu cunhado, sua prima. Mas com gente de fora?

Turno 22 — Carlinhos. Converso.

Turno 23 — Luciane: Conversatambém! O |4 Carl&o!

Turno 24 — Carldo: Mas eu num converso, num converso, porque num vo prafora.

Turno 25 — Samia: Mas porque vocé néo vai prafora?

Percebemos aqui que Carl 8o s mantém interacdes dial 6gicas no grupo, poisforado
grupo “num tem quefalar nada, num tem quefalar nada’ (turno 18) eassim ele continuaexcluindo-
se davidaem sociedade. E Carlinhos, do jeito dele (mais através de gestos e expressdes faciais

do que dafala), conversano grupo eforadele.

Episodio 2 — referente a 152 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Estavam presentes Carlos, Carlinhos, Carldo, Luciane e Melissa, e 0s

sujeitos comentavam sobre os locais aonde iam e se ai existiam momentos de didl ogo.

Turno 76 — Luciane: E o senhor n&o vai naigreja?

Turno 77 — Carlos: VO.

Turno 78 — Luciane: E naigreja o senhor conversa com os amigos ou fica queto?

Turno 79 — Carlos: Converso com todos |1&

Turno 80 — Luciane: Conversa com todos. Okai! O Carl&o ja contou que conversa aqui por que
no dia-a-dia....

Turno 81 — Carlao: Nao tem com quem conversar.
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Carlos, neste episodio, diz que vai aigreja e conversa com todos |4, para ele ndo
existe dificuldade em fazer estas coisas; ele ndo se exclui das atividades da vida. Ja Carldo diz
gue conversano grupo porgue no dia-a-dia“ ndo tem com quem conversar”, poisele prefereficar

sozinho e se excluir da comunidade.

Episodio 3 — referente a 152 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Compareceram a sessao Carlos, Carlinhos, Carl&o, Luciane e Méelissa, e

0S sujeitos comentavam sobre as atividades do cotidiano.

Turno 91 — Melissa: E narua? O senhor vai no banco? Tem que conversar, tem que falar.
Turno 92 — Carl&o: Vou no banco, mas ndo converso com ninguém.

Turno 93 — Luciane: Passa o cartéo ...

Turno 94 — Carlo: E passo o cartdo e assim vou.

Turno 95 — Luciane: Paga as contas ...

Turno 96 — Carl&o: Trecho ininteligivel

Turno 97 — Luciane: Aham! Do jeito que td o que que o senhor ta sentindo? O gque que cé sente?
Turno 98 — Carl&o: Tabom.

Turno 99 — Luciane: Tabom. E o senhor achaque ...

Turno 100 — Carl&o: Converso com o vizinho, com o vizinho converso, mas ta doente.

Turno 101 — Luciane: Ai meu Deus!

Jaagui, vemos que Carl do até se permite participar davidaem sociedade, realizando
as atividades do cotidiano que fazia antes de ter 0 AV C, mas se exclui dasinteracdes dial bgicas
com pessoas fora do seu circulo de amizade.

Episodio 4 — referente a 162 sesséo terapéutica do grupo

Contexto: Estavam presentes Carlos, Carlinhos, Carldo e Melissa, e 0s sujeitos

estavam comentando sobre o que tinham feito no fim de semana.
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Turno 1 — Melissa: E, entdo fez alguma coisa, se divertiu.

Turno 2 — Carl&o: Fiz, fiz alguma coisa

Turno 3 — Melissa: Conversou com 0s amigos?

Turno 4 — Carl&o: Opal

Turno 5—Melissa: E ai?

Turno 6 — Carl&o: E ai conversou, né. Bastante coisa.

Turno 7 —Carléo: E ai, deu certo, foi tudo bem, eles entenderam, o senhor conseguiu falar tudo,
como é que foi?

Turno 8 — Carlao: Fui falando assim, devagar fui falando as coisas né, € por ai, é por ai.
Turno 9 — Melissa: E eles?

Turno 10 — Carl&o: Também.

Turno 11 — Melissa: Compreenderam tudo? Tudo que eles ndo entendiam, eles perguntavam?
Turno 12 —Carlao: Ah! Perguntam, perguntam. Opa! Pode perguntar, ndo tem problemanenhum,
Turno 13 — Melissa: E eles perguntam se o senhor tem alguma coisa ou eles ja sabem?

Turno 14 — Carl&o: N&o, todo mundo j& sabe.

Turno 15 — Melissa: Ah! Entdo ndo ficam perguntando por que o senhor ta falando assim.
Turno 16 — Carl&o: Ah, ndo. N&o, ndo, ndo, ja sabem.

Turno 17 — Melissa: Entdo, elesja..., também..., ja estdo preparados prater paciéncia.

Turno 18 — Carl&o: E tudo por ai.

Turno 19 — Melissa: E vocés? (se referindo a Carlinhos e Carlos)

Turno 20 — Carlinhos: Fiquel em casa.

Turno 21 — Melissa: Ficou em casa?

Turno 22 — Carlinhos: Balanga a cabega confirmando

Turno 23 — Melissa: Ah! Mas fez alguma coisa? N&o saiu, foi no baile, foi naigreja?

Turno 24 — Carlinhos: Fez sinal que ndo com o dedo indicador

Turno 25 — Carlinhos: Trecho ininteligivel

Turno 26 — Melissa: Am?

Turno 27 — Carlinhos: Fui s6 naigreja.



67

Turno 28 —Melissa: Ah! Foi sO naigreja. Mas aigrejando é so no domingo?

Turno 29 — Carlinhos: N&o. Todo dia

Turno 30 —Melissa: A igreja é todo dia?

Turno 31 — Carlinhos: Faz sinal com a cabega confirmando

Turno 32 — Carléo: Hoje vai também?

Turno 33 — Carlinhos: Faz sinal com a cabega confirmando

Turno 34 —Melissa: Por isso que eu nuncaencontro o senhor em casa, quando eu tenho queligar
praavisar que ndo vai ter ou algumacoisa. Eu ligo... tanaigreja, tAnaigreja, tanaigreja. E o
senhor seu Carlos?

Turno 35 — Carlos: Trecho ininteligivel

Turno 36 — Melissa: Am? A gente ndo esté escutando.

Turno 37 — Carlos: Eu fui praigreja no domingo, porgue na semana minha mulher operou a
perna, tirou as varizes.

Turno 38 — Melissa: Entdo, ndo deu pra passear, né? Por que parece que ndo pode andar, fazer

esforco.

Vemos aqui que Carldo ja se permite ter momentos de interacdo dial égica com um
pouco de cautela “falando devagar pra ndo confundir”, mas se permite, participa, seinclui nas
rodas de conversa com amigos. E Carlinhos participa de atividades ja realizadas antes do AV C,

como ir aigreja, mas ndo comenta muito nem sobre outra atividade realizada.

Episodio 5 — referente a 152 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Registramos apresencade Carlos, Carlinhos, Carl&o, Lucianee Melissa,

e 0s sujeitos estavam comentando sobre conversar ao telefone.

Turno 36—Meélissa: Eu perguntel praele por quenasduasvezesqueeuliguei praeeprafaar quenéo
iater, quedetinhafaltado, elendo atendeu, asenhoraque atendeu. E esposado seu primo? Falou que

ele ndo tava. Ele disse que € porque ele ndo gostade falar no telefone. Se referindo a Carlinhos.
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Turno 37 — Luciane: O senhor néo fala no telefone. Entdo sempre que for ligar se for agente, a
gente pode falar assim pde o seu Carlinhos mesmo no telefone. O! E aqui dafono. Eu quero falar
com ele pelo telefone. Ajuda se a gente falar assim?

Turno 38 — Carl&o: Ajuda? N&o ajuda, ndo.

Turno 39 — Luciane: Por qué?

Turno 40 — Carl&o: Ele num fala.

Turno41—Luciane: Masai elevai pro telefone e agente tentaconversar queai € etentaconversar.
Turno 42 — Carl&o: E quem que vai responder?

Turno 43— Luciane: E ai apessoaquetado lado delevai gjudar agente, se agente ndo consegui.
Mas eu acho ...

Turno 44 — Carlos: A pessoa que tado lado dele gjuda ele.

Turno 45— Luciane: S6 quetem uma coisaguando cétano telefone que vocé ndo tem o contexto,
a articulacéo, vocé se forca afalar com uma articulacdo melhor. Talvez esse tenha que ser um

exercicio pro seu Carlinhos e explica o exercicio.

Porque o0 gque a gente tem que tentar trabalhar é a comunicacdo, é a qualidade de
comunicacdo de vocés ndo naterapia, aqui dentro, éfora. Como éque avidaé pravocéslevarem

avidamelhor, ndo €?

Osdados mostram que Carlinhos evitafalar ao telefone, umaatividade que, antesdo
AV C, erarealizadacom naturalidade, por temer que ndo sgjaentendido, e assim, acabaexcluindo-
se dessa possibilidade dial 6gica.

Episodio 6 — referente a 172 sessao terapéutica do grupo

Contexto: neste episodio, estavam presentes Carlos, Carlinhos, Carldo e Melissa, e

0S sujeitos estavam comentando sobre aida ao comércio.

Turno 173 —Melissa: Pois é. Agora, por exemplo, quando o senhor vai narua, o senhor precisa

de umainformacéo, algumacoisa..
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Turno 174 — Carl&o: Mas eu ndo preciso.

Turno 175 — Melissa: Mas o0 senhor entra numa |oja, vamos supor...

Turno 176 — Carl&o: Num entro.

Turno 177 — Carlinhos. Risadas

Turno 178 — Melissa: Ai tadificil, entdo né?

Turno 179 — Carl&o: E tadificil

Turno 180 — Melissa: Eu t6 dizendo assim, se o senhor, se o senhor for...

Turno 181 — Carl&o: Eu vou no mercado, eu vou no mercado, no mercado eu vou, pego...
Turno 182 — Melissa: O senhor vai no mercado, o senhor ndo pergunta quanto €?

Turno 183 — Carlao: N&o, num pergunto, tem prego.

Turno 184 — Carlinhos. Risadas

Turno 185 — Carlos: Eu heim! Carl&o!

Turno 186 — Melissa: Ai tadificil. Porque o senhor podia perguntar, se o senhor fosse numaloja
comprar sei 14, um sapato, ai 0 caravai perguntar que nimero € o sapato, ai 0 senhor vai faar,
assim nessa conversinha, assim que € so, javai trabalhando.

Turno 187 — Carldo: Comprei um chinelo esses dias, comprei um chinelo.

Turno 188 — Melissa: Como é que foi?

Turno 189 — Carl&o: Foi assim, vejabem. Passel por aqui entrei nalojae perguntel pramoca: cé
tem esse tipo 43? Falou: vou vé&. Num tem, num tem. Entdo ta bom. Ai desci mais uma, mais
outraloja. Naoutralojavim cum chinelo, vim cum ele esses dia, vim cum ele, dai perguntei pra
mocala que que cé qué? Quero chinelo desse daqui 43, 0 nimero 43. S6 0 42. Dao 42. Trouxe
0 42. Ai deu certo. Quanto é que €? Tanto. Taqui.

Turno 190 — Melissa: Ent&o, o senhor conversou.

Turno 191 — Carl&o: Conversai, paguei.

Turno 192 — Melissa: Botou alinguagem prafora.

Turno 193 — Carlao: Botei alinguagem pra fora. Conversel bastante, bastante ndo, conversel
isso dai, fui embora pra casa e pronto, cabou, cabou, cabou tudo.

Turno 194 — Carlinhos. Risadas

Turno 195 — Melissa: Entéo? Mas aos pouquinhos, né verdade?
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Turno 196 — Carlos: E. De pouquinho em pouquinho a galinha enche o papo.
Turno 197 — Melissa: E isso mesmo.

Turno 198 — Carl&o: Vou parade faar, vou para de falar.

Este episddio € mais um exemplo de que Carldo se permite participar da vida em
sociedade, executando as atividades do cotidiano que j& fazia antes do AV C, mas se exclui das

possibilidades de interacdo dial 6gica.

Esses seis episodios nos mostram como 0s sujeitos afésicos vivenciam os eventos
do cotidiano ocorridos navidade cadaum deles, e como reagem aeles. Percebemos que, muitas

VEZES, 0S eventos ora os intimidam e ora nao.

Diante de situagbes novas, alguns sujeitos desconfiam de si e temem suas
incompeténcias, o que oslevaaevitar esse desconforto eisolar-se, excluindo-se. Essas situagoes,
muitas vezes, sdo sendes da vida cotidiana, porém o sujeito, por ndo ter vivido tal situacéo na
novacondicdo de af asico, acabapor se sentir dessaforma, por temer 0 “desconhecido” . Quando
essas hovas situaces ocorrem com a presenca de pessoas mais proximas do sujeito afasico, 0s
sujeitos se sentem mais a vontade em participar da vida em sociedade, pois essa pessoa tem

conhecimento do que Ihe aconteceu, e 0 sujeito ndo se intimida.

As atividades do cotidiano, como ir aclinica de fonoaudiologia, aigreja, ao centro
comunitario, ao centro comercial, ao mercado, ao banco, “permitem que o sujeito afésico se
perceba como membro constituinte de sua comunidade e, consegiientemente, comece aatribuir-

se 0 papel de ser social” (PEREIRA, 2003, p. 41).

A linguagem e a construcéo de uma nova imagem de s mesmo

Através das relagdes sociais estabelecidas, 0 sujeito afasico, vai construindo uma

novaimagem de si mesmo enquanto sujeito que se auto-identificaatravés do reconhecimento de
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si pelo outro. E na/pelalsobre alinguagem que setornapossivel significar o mundo, asacdeseas
pessoas. E na/pelalinguagem que o ser humano constitui-se como humano nasuarelagdo com o

“outro socia”.

Nos episodios aqui apresentados, vemos, através dos discursos dos sujeitos, como a
linguagem e a imagem de s mesmo se vao construindo e como isso é importante para que o

sujeito volte afazer parte da sociedade e se sintainserido nela

Episodio 1 — referente a 152 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Compareceram a sessdo Carlos, Carlinhos, Carl&o, Luciane e Méelissa, e

0S sujeitos estavam comentando sobre como estava, para eles, alinguagem deles.

Turno 1 — Luciane: No dia-a-dia como € que vocés tdo sentindo a condi¢cdo de vocés se
comunicarem com os outros? Como é que isso té pra vocés?

Turno 2 — Carl&o: Pramim td bom.

Turno 3 — Luciane: Tafaltando as palavras? VVocé acha que...

Turno 4 — Carlao: Falta, falta, falta, falta assm sabe. Deixo explicar pra vocé como é que é a
histéria. Eu quero falar e num consigo falar. Entendeu? Deu pra entender? E por ai. Eu quero
falar bastante coisa e num consigo falar. Entendeu?

Turno 5 — Luciane: E ai o que que vocé faz?

Turno 6 — Carl&o: Que que eu fago? Eu num faco nada.

Turno 7 — Luciane: Cé fica queto?

Turno 8 — Carl&o: Fico queto.

Turno 9 — Luciane: Mas agui vocé fala bastante.

Turno 10 — Carl&o: Falo bastante.

Turno 11 — Luciane: Cé acha que vocé fala bastante porgque a gente te interpreta ou porque a
gente exige que vocé fale?

Turno 12— Carl&o: N&o, vocésto exigindo de mim preu falar bastante. Entendeu? E por ai também.
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Turno 13 — Luciane: Entdo e ai a pessoa que talafora quando a gente exige de vocé, vocé fala,
né? Agora as pessoas lafora...

Turno 14 — Carl&o: Eu tenho vérios pensamentos, pensamentos. Eu t6 falando no pensamento,
pensamento, sabe, bastante. Agora sorta avoz ta difircil, ta difircil sortaavoz.

Turno 15 — Luciane: Por que as pessoas na hora que vocé tenta qual € areacdo?

Turno 16 — Carl&o: A reag&o? A reagdo? Nenhuma, nenhuma, num tem, num tem reacdo das
pessoas lafora.

Turno 17 — Luciane: Num tem didlogo?

Turno 18 — Carldo: Num tem did ogo, num tem did ogo com ninguém, com ninguém assim, to
explicando pravocé o que acontece comigo, 0 que Se passa comigo, 0 que se passacomigo (...).
Entdo, € isso ai, entendeu? Eu num tenho com quem conversar. V6 pracasa e de casavou (...).

Ent&o o que acontece? Acontece isso dai , eu ndo falo com ninguém.

Com este dado podemos perceber que Carldo, mesmo falando bastante no grupo, diz
ndo conseguir falar e que so falano grupo porque as terapeutas exigem dele e fora do grupo ele
se exclui das interacfes dial bgicas por “nado ter com quem conversar” e porque “sortd avoz ta

difircil”.

Episodio 2 — referente a 22 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Neste episodio, estavam presentes Maria, Alvaro, Samia, Carlos,
Carlinhos, Carl&o, Luciane e Melissa, e 0s sujeitos estavam comentando sobre 0s momentos de

que dispdem para dialogar dentro e fora do grupo.

Turno 38 — Luciane: Entdo, por exemplo, essa situacdo que a gente ta vivendo agora, o senhor
vem, o senhor vé a dona Maria com a dificuldade dela, as vezes de entender o que a gente ta
conversando, com adificuldade de produzir avoz. Ai o senhor vé o seu Carlinhos que tem ali a
hora que fala a gente tem que, a articulagéo dele ndo € t&o clara, ndo é tdo precisa. Quando o

senhor vé isso no grupo o senhor ficaencorgjado de falar?
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Turno 39 — Carldo: Ah! N&o.

Turno 40 — Luciane: N&o!

Turno 41 — Carl&o: N&o, eu fago, fago minha parte.

Turno 42 — Luciane: Um hum.

Turno 43 — Carl&o: Minha parte € essadai que eu estou fazendo.

Turno 44 — Luciane: Certo.

Turno 45 — Carlao: Por exemplo, a gente ndo vem pra ca conversar? Vamos conversar, vamos
conversar, no tem problema pode cutucar eu ... Ah! E por ai.

Turno 46 — Luciane: Aqui no grupo o senhor sente que o senhor vem que é de fato praconversar,
praser cutucado?

Turno 47 — Carlinhos: Tosse.

Turno 48 — Luciane: Foradagui ...

Turno 49 — Carlao: Néo.

Turno 50 — Luciane: O senhor prefere que, o senhor sabe que o contexto, ninguém precisa

cutucar o senhor, entdo o senhor vai ficando queto.

Esse dado nos mostra que Carldo n&o se encorgja a falar, fazer as atividades do
cotidiano, vendo sujeitos num estado pior do que o dele, paraele o que interessa é como ele esta
e como ele era antes do AVC; para ele, ele ja esta fazendo a parte dele (turno 41) que é ade
conversar (turno 45) no grupo, agora fora do grupo, ele se exclui dos momentos de interagdo

dial6gica, pois € maisfécil se excluir do que tentar interagir com outros sujeitos.

Esses doi's epi sddios nos mostram que 0s suj eitos tém consciéncia dos papéis sociais
que assumem nas interacBes dialdgicas, nos diferentes contextos sociais. Carl@o reconhece a

funcéo dele no grupo que é ilustrada quando ele fala“ eu fago a minha parte” (turno 41).

Fora do grupo, os sujeitos também reconhecem qual € o seu papel, em que lugar
elestém espaco parafalar e onde eles ndo o tém; pois existem pessoas disponiveis ou ndo para

ouvi-los.
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Muitas vezes, os sujeitos af asicos, pelas dificuldades linglisticas que apresentam e
pelas dificuldades com o “outro social”, tornam-se dependentes dos enunciados dos seus
interlocutores para expressar 0 seu “querer-dizer”, para realizar seu “intuito-discursivo”
(BAKHTIN, 2000). Ele passaaser uma*“terceirapessod’ sobreaqual osoutrosfalam (NOVAES
PINTO, 1999).

No entanto, no momento em que o interlocutor autoriza o sujeito asair do lugar do
néo-dito parao lugar do dito, o sujeito deixade ser passivo, submisso durante ainteracdo dial 6gica

para ser ativo e responsivo.

Episodio 3 — referente a 22 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Estavam presentes Maria, Alvaro, Samia, Carlos, Carlinhos, Carl&o,
Luciane e Melissa, e 0s sujeitos estavam comentando sobre o transito nas estradas quando Carléo

fez uso do etc para complementar asuafala

Turno 1—Luciane: E muito dificil, senhor Carl&o, ver uns carrinhos pegquenos atrés do caminho
€ puxar pro acostamento e depois entrar?

Turno 2 — Carlao: Néo édificil. Acontece que la em cimatem o boneco.

Turno 3 - Luciane: Por contadamulta é que os caminhoneiros ficam parecendo mal-educados?
Turno 4 — Carl&o: E mais ou menos por ai etc, etc, etc.

Turno 5 — Luciane: O senhor estd muito acomodado nesse etc, etc, etc, ndo ta ndo?

Turno 6 — Carl&o: TO.

Turno 7 — Luciane: No dia-a-dia o senhor ta usando muito isso?

Turno 8 — Carl&o: N&o, ndo uso, procuro ficar calado.

Turno 9 — Luciane: Pelo amor de Deus. Pior ainda.

Turno 10 — Samia: N&o, seu Carl&o!

Turno 11 — Carlao: Procuro néo falar.

Turno 12 — Samia: Mas n&o pode. O senhor tem que falar.
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Turno 13 — Carlao: Eu tento ficar assim. Faz o gesto de siléncio, colocando o dedo indicador
perpendicular a boca.

Turno 14 — Samia: Por qué?

Turno 15 — Carl&o: Porque € mais melhor ... melhor pramim.

Turno 16 — Luciane: O que que o0 senhor sente quando tentafalar e ndo vem?

Turno 17 — Carl&o: Eu sinto queto... to... to... t6 deixando de falar, deixando de falar as coisas.
Ent&o na cabega td remoendo. Entendeu?

Turno 18 — Luciane: Um.

Turno 19 — Carl&o: Cabega taremoendo. Tudo que eu quero falar num consigo falar.

Turno 20 — Luciane: Ai a cabega vai ficando cheia e o senhor vai ficando queto e ai a minha
pergunta é, que que o senhor sente? Isso é bom pro senhor?

Turno 21 — Carl&o: Nao, ndo é bom. Bom se eu tivesse falando ...

Turno 22 — Luciane: Um.

Turno 23 — Carl&o: Tudo, né? Como eu queria faar. Entendeu? Entéo fica assim, o negdcio €
assim, mais ou menos, mais ou menos por ai onde entra etc, etc, etc.

Turno 24 — Luciane: Ai o senhor faz etc, etc, etc.

Turno 25 — Carlao: Exatamente.

Turno 26 — Luciane: Por que dai o senhor dd uma disfarcada, né?

Turno 27 — Carl3o: E.

Turno 28 — Luciane: Eu teriaoutras coisas...

Esse etc, etc, etc do senhor eu entendo assim, eu teria outras coisas pra faar, eu teria outras
coisas prate contar, mas vamos parar por aqui porque jaesté o suficiente o que vocé tafazendo.
Turno 29 — Carl&o: E bom.

Turno 30 — Luciane: E isso mesmo?

Turno 31 — Carl&o: E bom.

Turno 32 — Luciane: Entéo, senhor Carl&o, 0 que acontece? Se o senhor fizer 1sso as coisas vao
continuar 1a dentro.

Turno 33 — Carlao: Vai continuar |4 dentro, mas o0 que acontece, acontece que eu quero por pra

fora e ndo consigo.
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Turno 34 — Luciane: Mas o0 senhor ndo esté conseguindo colocar agora pra gente?

Turno 35 — Carléo: Agorato.

Turno 36 — Samia: Mas o senhor falatéo bem.

Turno 37 — Carl&o: Agoratd, agoraté numa situacéo nés ndo vamos falar dificil, fécil, fécil pra

mim pramim por prafora, entendeu?

Percebemos, neste dado, que Carl&o diz preferir ficar calado aparticipar de momentos
de interac&o dial6gica e quando tem esses momentos acaba ndo falando tudo o que queria por
temer areacdo dos outros e paradisfarcar suafalautiliza®etc, etc, etc” que faz com que ele néo
pareca alguém com problema na fala. Este episddio nos mostra que Carléo esta numa fase de
adaptacdo onde, asvezes, prefere ndo falar, excluindo-se dasinteracdes dial 0gicas e outras vezes

fala, mas ndo tudo de que gostaria, 0 que também o exclui.

O dado revela a percepcdo que Carl&o tem de suafala e o papel dainterlocucéo na
reorganizacdo de condicBes discursivas em que se exerce alinguagem. E nasinteracdes|ingliisticas

que temos a possibilidade de refletir sobre alinguagem.

Nesse dado, percebemos que o sujeito Carl&o “olha-se de fora para formular 0 seu
dizer, e esta € uma das condi¢des em que se redliza a subjetividade” (COUDRY, 1997 apud
NOVAES PINTO, 1999, p. 167). “Essa possibilidade — a de olhar-se de fora— atua em sentido

favorével ao reconhecimento da dificuldade” (NOVAES PINTO, 1999, p. 167).

Essa possibilidade de “olhar-se de fora’ é facilitada pelo interlocutor, que cria

condic¢des para que 0 sujeito possa confrontar-se com suas possi bilidades e limitagoes.

No entanto, se o sujeito af asico ndo tem um interlocutor, ficamaisdificil ele perceber-
se, perceber suas possibilidades e limitacdes: dificulta, assim, sua reinclusdo social, por medo

do fracasso, 0 que faz com que ele seisole cadavez mais.
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Podemos dizer que é apartir dapercepcdo de si, da percepcao das dificuldades e das
limitacBes que o sujeito afésico podera definir-se como uma “nova’ pessoa e assim assumir 0

Seu “novo” papel social.

Além disso, esse dado revel aas competéncias metalinguisticas, pragméticas de Carl &o,
quando ele falado uso do “etc, etc, etc”. Elereflete atal ponto de usar a préprialinguagem para

falar da dificuldade dele.

Episodio 4 — referente a 22 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Compareceram Maria, Alvaro, Samia, Carlos, Carlinhos, Carl&o, Luciane
e Mélissa, e os sujeitos estavam comentando sobre a reacdo dos outros sujeitos com relagdo a

faladeles.

Turno 88 —Luciane: E ai, o senhor escuta muitos comentarios? Oh! Carl&o, quejeito o senhor ta
falando? Como € que é isso? Camal As pessoas falam alguma coisa com relacdo a fala do
senhor?

Turno 89 — Carl&o: Fala.

Turno 90 — Luciane: Que que falam?

Turno 91 — Carl&o: Falaassim pramim, por exemplo, vocétabom, vocétdbom, tabom, tAbom,
tabom, tAbom, agoravem falar pramim que eu ndo td bom, ndo t6 bom, ndo tabom, ndo tabom.
Turno 92 — Carlinhos: Risadas

Turno 93 —Luciane: Quer dizer elesfalam vocé tdbom Carl&o, mas o senhor sabe que no fundo,
no fundo eles poderiam falar, ih! O Carl&o ndo ta bom, né? Mas ninguém falaisso.

Turno 94 — Carl&o: E ent&o por ai, por ai mais ou menos, né?

Turno 95— Samia: Ah! Mas eu acho que é que as pessoas estéo vendo que o senhor estafalando
normal, o senhor conhece todo mundo, o senhor fala, responde. E entéo. Mas realmente o senhor
ta bom.

Turno 96 — Carléo: Por tudo que aconteceu.
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Turno 97 — Samia: 1ss0. Por isso al que falam que o senhor ta bom, entendeu? Né, senhor Carl&o, o
senhor ficabravo que as pessoas perguntam oh! vocé tabom, né. O senhor acha que 0 senhor néo ta.
Turno 98 — Carlao: Eu num to.

Turno 99 — Samia: A minha mée também fica brava. As pessoas chegam e falam como é que ta
DonaMaria. Ai eu respondo, eletdbem. Ai, elaficabrava, porque elanum tdbem, maso tdbem da
gente, que a gente fala que elatabem é porque elaja teve momentos assim... pragente hoje elata
6timaem relacdo ao que elaja passou, entendeu? Ent&o, que nem o senhor falou assim, fale que eu
t6 bem, eu num t6 bem, o senhor N&o se sente bem, amesma coisa ela, mas agente que acompanha
no dia-a-dia sabe 0 jeito que elafico e como elatahoje..., a gente sO agradece, entendeu?

Turno 100 — Carl&o: Tabom, é por ai mesmo, é por ai.

Turno 101 — Carlos: A gente sO tem a agradecer a Deus.

Turno 102 — Samia: Exatamente! E o que a gente faz.

Neste episddio, vemos que Carldo tem uma imagem de si negativa e diferente de
como 0s outros 0 véem. Os outros véem Carldo como um bom falante, o que para ele ndo é
verdade. 1sso mostracomo Carl&o ndo acreditaem si mesmo, principalmente em relacdo afalae

por isso, muitas vezes, se exclui das interaces dial bgicas.

Esse dado mostraque* o sujeito af asico apresentaum estranhamento de si, do sujeito
que passou a ser depoisdaafasia. E como se houvesse dois sujeitos depois da afasia; 0 que antes
exercia seus multiplos papéis — com eficacia, e aguele que acontece com a afasida’ (COUDRY,

2002, p. 112).

A imagem deterioradaque eletem dele € (co)construida pelo “ olhar-se defora’, que
€, “0 olhar-se pelo olho do outro”. Essa imagem reflete ndo sd na reconstrucéo da linguagem,

mas também na constitui¢do da subjetividade.

Influenciando no processo de construcdo da relagdo desse sujeito com alinguagem

da comunidade em que €eles estdo inseridos e, através disso, com essa comunidade.
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Episodio 5 — referente a 22 sessao terapéutica do grupo

Contexto: Registramos a presenca de Maria, Alvaro, Samia, Carlos, Carlinhos,
Carldo, Luciane e Melissa, e 0s sujeitos estavam comentando sobre o dia em que eles foram

acometidos pelo AVC.

Turno 98 — Carléo: Pois €, no dia, no dia que aconteceu eu ndo conhecia ninguém.

Turno 99 — Samia: E ent&o?

Turno 100 — Carlao: Nao conhecia ndo, modestia a parte, ndo queria conhecer, eu tava calado.
Turno 101 — Luciane: O senhor ndo queria reconhecer ninguém®?

Turno 102 — Carl&o: Néo, (...) sei laefoi assim.

Turno 103 — Luciane: Ai depois que devagarzinho o senhor foi querendo entender o que tava

acontecendo com o senhor.

A conversafoi interrompida com a chegada de Carlos. Ele explica por gque chegou

atrasado e L uciane retoma o assunto.

Turno 104 — Luciane: Seu Carlos, o seu Carléo ta contando pra gente do que €l e sente quando...
€... eletem que conversar com as pessoas que Nao sejaaqui No grupo como € que eletaresolvendo
essa situacdo. E ai ele ta explicando isso porque eu falei praele, bom, seu Carldo o senhor usa
um etc, etc, etc ai que a gente precisa comecar mexer com essa... com essa histéria. E ai eletava
contando quando o senhor chegou, ele tava contando que quando ele ficou acamado que deu o
AV C o senhor ficou muito silencioso ficou queto no canto e ai as pessoas vinham ver o senhor e
faziam comentérios. O senhor entendia os comentarios?

Turno 105 — Carl&o: Entendia.

Turno 106 — Luciane: E ai 0 senhor ndo falava nada?

Turno 107 — Carl&o: N&o.

Turno 108 — Luciane: Quer dizer o senhor sabia 0 que estava acontecendo em volta do senhor...
Turno 109 — Carlao: Sabia.

Turno 110 — Luciane: E fez aescolha de ficar queto?

Turno 111 — Carlao: Exatamente.



80

Turno 112 — Luciane: Mas 0 senhor ndo conseguiafaar ou o senhor ndo queriafalar?

Turno 113 — Carl&o: Eu ndo queriafalar.

Turno 114 — Samia: Ah! O senhor ndo queriafalar.

Turno 115 — Carl3o: E.

Turno 116 — Samia: Certo.

Turno 117 — Luciane: E ai quando que comecgou afalar e por qué?

Turno 118 — Carl&o: No dia seguinte eu comecei afalar, comecel afaar assim, certo? Ah, deixa
eu pensar um pouco, deixa eu pensar um pouco como quis falar. Assim de mente, propésito, de
tudo, de tudo um pouco quis falar, comecei afalar, sortei avoz. Entdo é assim, por ai, por ai.
Turno 119 — Luciane: Vamos escutar um pouco da historia do seu Carlinhos. Quando o senhor
teve o problemano cérebro, igual ao seu Carl&o, o senhor entendia o que estava acontecendo em
volta do senhor ou néo?

Turno 120 — Carlinhos: Entendia.

Turno 121 — Luciane: Entendia. E como que o0 senhor reagiu, como que o senhor fez?

Turno 122 — Carlinhos. Num lembro.

Turno 123 — Luciane: O senhor num foi de fica queto e so ficavendo o que tava acontecendo ou
0 senhor tentava se comunicar com as pessoas?

Turno 124 — Carlinhos. Ficava gqueto.

Turno 125 — Luciane: O senhor tentava?

Turno 126 — Carlinhos. N&o, ficava queto.

Turno 127 — Luciane: Ah! O senhor também ficou queto.

Turno 128 — Carlinhos. No dia entortou a boca e eu nem percebi.

Turno 129 — Luciane: Entortou a boca e o senhor ndo tinha percebido que a boca tava torta?
Turno 130 — Carlinhos. Trecho ininteligivel

Turno 131 — Luciane: Nossal Ai 0 senhor levou um susto

Turno 132 — Carlinhos: Trecho ininteligivel

Turno 133 —Luciane: Primeiro entortou aboca, ai essadificuldade praengolir, elaveio depoisque

0 senhor tavala no pronto socorro ou o0 senhor entrou no pronto socorro com essa dificuldade j&?
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Turno 134 — Carlinhos: JA

Turno 135 — Luciane: Ja entrou.

Turno 136 — Carlinhos: Trecho ininteligivel

Turno 137 — Luciane: Como € que €?

Turno 138 — Carlinhos. Sonda, com a sonda.

Turno 139 — Luciane: Ah! Passou a sonda, ta.

Turno 140 — Carlinhos: Trecho ininteligivel

Turno 141 — Luciane: Entubou, né€? O peito... O senhor fez entubacdo agqui? Toca na regido
anterior do pescoco. Ou foi pelaboca?

Turno 142 — Carlinhos: Pelo nariz e pega no nariz

Turno 143 — Luciane: Pelo nariz, pelo nariz. T4, entdo o senhor entrou no pronto socorro com a
boca torta ai piorou. Ai 0 senhor ai entrou, ficou internado, passou sonda porgque ai comegou
com dificuldade pra engolir. Entdo o que a gente t& querendo agora € entender mais o quadro
organico de vocés, o que, que aconteceu fisicamente, né, com vocés, pragente poder associar ao

estado que vocés tao usando linguagem, né, adegluticdo e tudo mais.

No episodio dialégico acima, podemos observar que 0s sujeitos afasicos, por
apresentarem um conflito interno, por se estranharem, “ndo queriam falar”, pois precisavam
perceber quai s eram suas possi bili dades linguisti cas nessa nova condi ¢&o e como os outrosiriam

reagir a essa sua nova condicao, a esse “ outro dele mesmo”.

O sujeito afésico necessita da ajuda do seu interlocutor para suafaater significado
e quem da esse significado é o outro, pois o significado ndo existe “apriori”. Portanto, 0 papel
dointerlocutor nainteracdo dial 6gicaé o dedar sentido afalado outro, e o de dar acabamento ao

enunciado do sujeito afésico.

E no processo de co-construc&o de significados com os outros sujeitos, que o sujeito
af ésico torna-se consciente de quem &, e constréi sua subjetividade ao agir no mundo, através da

linguagem.



CAPITULOV

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A INCLUSAO SOCIAL NO
PROCESSO DE RECONSTRUCAO DA LINGUAGEM E CONSTITUICAO
DO SUJEITO NA AFASIA

Neste estudo, busquei escutar pessoas afasicas e refletir sobre ainclusdo social no
processo de reconstrucao dalinguagem e constitui¢do do sujeito naafasia, pautadaem pressupostos
tedricos que, apesar das suas especificidades, preocupam-se com a constitui¢cdo do ser humano.
AsconsideracOes el aboradas no decorrer das andises voltaram-se, em especia, paraessaformacéo
social, paraareconstrucdo dalinguagem e paraaconstitui¢do do sujeito naafasia, ecomo elase

concretiza navida socia do sujeito afasico, e assim, a suainclusdo social.

Retomando a questdo j&levantada, de que as relagdes sociais afetam e constituem a
subjetividade, remetemos-nos ao contexto grupal, pois parece oportuno pensar como este tem
afetado a reconstrucdo da linguagem e a constituicdo dos sujeitos af &sicos inseridos em grupos

de terapia fonoaudiol 6gica, bem como quais as repercussdes destes ganhos extragrupo.

O sujeito af asico no grupo tem apossi bili dade de, na.convivénciacom outros sujeitos
e através de situacgdes dial gicas, se reconhecer enquanto sujeito da e nalinguagem através do
olhar do outro. Dessa forma, €le passa a reconstruir ndo so a sua linguagem, como também a
constituir sua subjetividade. Este ganho intragrupo, areconstrugéo da linguagem e constitui¢ao

da subjetividade, podem levar areincluséo social com melhoria na qualidade de vida.

No entanto, ndo podemos afirmar com certeza, que somente aexperiénciaem grupo
irafavorecer areinclusdo social, pois ndo depende somente do sujeito afasico ou da sociedade.
A inclusdo social depende tanto do sujeito como do grupo social, 0 que significa dizer que
estamos em um processo de mao dupla em que sujeito e sociedade participam ativamente da
construcdo dessa relacdo. Além disso, estamos num processo constante de inclusdo/excluso,

pois esse processo € um produto do funcionamento da sociedade, onde ora estamos incluidos e
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ora estamos excluidos em aspectos de nossas vidas e nos varios “grupos’ de convivéncia, no

cotidiano do sujeito.

Este processo depende, principalmente, de como o sujeito serelacionavae serelaciona
com ele mesmo, com 0s outros sujeitos e com a sociedade, pois existem diferentes maneiras de
ser e de serelacionar com 0 mundo e as pessoas; e isto afeta diretamente aincluso ou exclusdo

do sujeito em sua comunidade.

Assim, o sujeito afasico precisa acreditar em si mesmo, conhecer-se, perceber suas
dificuldades elimitagdes, perceber-se enquanto sujeito dae nalinguagem, paradai poder permitir-
se fazer parte da comunidade em que ele estainserido. E tudo isso ficamais fécil se eletiver o
apoio ndo so da familia, como também da sociedade, através de seus centros comunitérios,
associ agdes e centros de reabilitagdo, como aclinica-escol a, onde acontecem os grupos deterapia

fonoaudiol 6gica.

A sociedade, aqui representada pelos profissionais de salide, pel os fonoaudi élogos,
que trabalham diretamente com a linguagem e com os sujeitos afasicos, tem um papel
importantissimo na vida desses sujeitos, pois € através da linguagem em funcionamento, da

reconstrucdo da linguagem que o sujeito ira reconhecer-se nos didl 0ogos com outros sujeitos.

Assim, o trabalho desses profissionais deve envolver ndo sb as questbes fisicase da
linguagem enquanto tal; mas também deve considerar o funcionamento do sujeito como um

todo, seu estado psiquico e mental.

Nessadiregdo, é preciso que as discussdes sobre ainclusio socia dossujeitos afasicos
e a constituicdo de sua subjetividade sejam vistos nos atendimentos a essas pessoas, pois essa
questéo é importantissima paraque o sujeito segjatratado de forma plena pel os fonoaudiélogos e
outros profissionais da salide, e assim possa, através desse, “tratamento” diferenciado, voltar a

Ser um sujeito participante da sociedade.
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A meu ver, nos dias atuai s, os sujeitos af asicos, geralmente, ndo sdo vistos como um
todo, sdo vistos apenas como uma patologia de linguagem, assim excluidos enquanto sujeitos
integros. E imprescindivel a construgdo de uma nova visio a respeito do sujeito afasico. E
fundamental que os profissionais da salde, os fonoaudiologos tenham envolvimento na

reconstrucdo da linguagem, na constituicdo da subjetividade e no processo de inclusdo social.

Essa é a fonoaudiologia na qual eu acredito, a que vé o sujeito ndo como uma
patol ogia, com sintomas a serem tratados, mas como um sujeito com possi bilidades de compensar
as suas dificuldades, criando vias aternativas que tornem possivel a sua superagdo. SO assim
caminharemos na direcdo da construcdo de praticas que garantam aos sujeitos af&sicos

oportunidades de se reconhecerem como sujeitos da/na linguagem, como sujeitos sociais.

Retomando o objetivo inicial aluz dateoria que serviu de base para este trabal ho,
que é olhar para 0 que 0s sujeitos afasicos dizem quanto a percepcéo de si e de sua inser¢éo
social, como os sujeitos afésicos se reconhecem em relagdo aos outros e como circulam por

esferas da cultura, chegamos as seguintes conclusdes:

 ocorrem, sSim, mudancgas naimagem de si mesmo apds o acometimento abrupto
pelaafasia O sujeito ndo se reconhece mais e também ndo € reconhecido pelos

outros que o cercam. Assim, ele € um outro dele mesmo;

* essamudanganaimagem de si mesmo levaaum enfrentamento das dificuldades
cotidianas, pois nem o sujeito esta preparado para voltar a vida em sociedade

nem a sociedade esta pronta para recebé-o;

* ogrupofamiliar eogrupo social, namaioriadas vezes, sofrem com o acometimento
do sujeito; mas depois da adaptacdo, sdo eles que dao apoio ao sujeito para a

retomadadavida;
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 atravésdalinguagem em funcionamento, o sujeito afésico tem a possibilidade de
construir uma‘“nova’ imagem de st mesmo, pelo reconhecimento de si atravésdo

outro;

* 0 grupo terapéutico-fonoaudioldgico € um dos contextos facilitadores para a

reconstrucdo ndo so dalinguagem como daimagem de st mesmo;

* ainclusdo socia nem sempre acontece, pois ndo podemos afirmar que o que

acontece no grupo com certeza ira acontecer foradele.

Assim, através dasignificacdo, possibilitada pelainteracéo dial 6gicae pelo outro, €
possivel ao sujeito reconhecer asi mesmo e ao outro, enfrentando suanovacondi¢&o e prosseguir

aconstrucdo dinamica e continuada como sujeito, agora afasico, inserido em seu grupo social.
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