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RESUMO

Este artigo discute sobre as diversas concepg¢des de fluéncia na
Linguistica, Fonoaudiologia e Neuropsicologia. O texto defende
que a fluéncia deve ser considerada a partir de seu carater
multifatorial e condi¢do heterogénea na clinica de linguagem. Os
dados de linguagem, em trés casos clinicos: gagueira, afasia
progressiva primaria e deméncia de Alzheimer, sao analisados de
acordo com a Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva. Assim,
observa-se que o conceito de fluéncia é construido de maneira
particular nas 4areas de Lingufstica, Fonoaudiologia e
Neuropsicologia, e, também, que a interpretagio de fluéncia, em
cada uma delas, nio se apresenta de maneira uniforme, niao é um
conceito acabado, ressaltando a necessidade de reflexio da
fluéncia enquanto aspecto inerente a lingua em suas varias
normas possiveis.
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ABSTRACT

This paper discusses different conceptions of fluency in Linguistics, Speech
Therapy and Neuropsychology. The text indorses that fluency should be
considered from its multifactorial character and heterogeneous condition in the
language clinic. Langnage data are analyzed according fo the Enunciative-
Discursive  Neurolinguistics, considering three clinical cases:  stuttering,
primary progressive aphasia and Alzbeimer's dementia. Thus, it is observed
that the concept of fluency is constructed in a particular way in the areas of
Linguistics, Speech-Language Pathology and Nenropsychology. Also it is
observed that the interpretation of fluency in each one of them is not presented
in a uniform way as it is not a completed concept; for that reason, it
emphasizes the need for reflection on the fluency as an inberent aspect of the
langnage in its various possible norms.

KEYWORDS': Langnage; Fluency; Neurolinguistic.

RESUMEN

Este articulo discute sobre las diversas concepciones de fluidez en la
Lingiiistica, Fonoandiologia y Neurosicologia. El texto sostiene que la
fluidez, debe ser considerada a partir de su cardcter multifactorial y condicion
heterogénea en la clinica de lenguaje. Los datos de lengnage, en tres casos
clinicos: tartamudez, afasia progresiva primaria_y demencia de Alzheimer, se
analizan de acnerdo con la Nenrolinguistica Enunciativo-Discursiva. Asi, se
observa que el concepto de fluidez es construido de manera particular en las
dreas de Lingiiistica, Fonoandiologia y Nenropsicologia, y, también, que la
interpretacion de fluidez, en cada una de ellas, no se presenta de manera
uniforme, no es un concepto acabando, resaltando la necesidad de reflexion de
la fluidez; como aspecto inberente a la lengua en sus varias normas posibles.

PALABRAS CLAVE: Lenguaje; Fluidez; Neurolingiiistica.

1 Introdugao

O termo “fluéncia” tem sido empregado por areas como a Linguistica,
a Fonoaudiologia e a Neuropsicologia, com o intuito de reportar aspectos
referentes a fala de sujeitos normais e de sujeitos com patologia. Contudo, o
que se nota é que, embora a fluéncia se apresente como critério conclusivo na
descricdo dos fatos de fala, contribuindo para a distin¢do entre o normal e o
patolégico, o conceito de fluéncia se apresenta ainda de forma multifacetada e
heterogénea.

Diferentes concep¢des de fluéncia sdo tomadas para predicar sobre a
fala do outro, enquanto fluente, disfluente ou nio fluente, enquanto normal ou
anormal. Dada sua importincia na area dos estudos da linguagem, é de se
surpreender que ainda haja, atualmente, uma timida e esparsa discussdo acerca
do tema. Neste artigo, discorreremos sobre a importincia de se considerar a
fluéncia, a partir de seu carater multifatorial e condigdo heterogénea, na clinica
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de linguagem. Para isso, propomos uma breve discussio dos conceitos de
fluéncia que circundam as dreas que tratam do tema - Linguistica,
Fonoaudiologia e Neuropsicologia — e a andlise da fluéncia nas patologias em
trés casos clinicos: gagueira, afasia progressiva primaria e deméncia de
Alzheimer, a partir da Neurolinguistica Enunciativo-discursiva (COUDRY,
2001)1.

2 Os Conceitos de fluéncia na Linguistica, Fonoaudiologia e
Neuropsicologia

A Linguistica, a Fonoaudiologia e a Neuropsicologia sdo areas distintas
que discutem, a partitr de perspectivas proprias, as questdes de linguagem.
Nesse sentido, embora tais areas venham, cada vez mais, se aproximando do
interesse do mesmo objeto de estudo, a apropria¢do dos constructos tedricos
que embasam suas praticas ainda ¢ dissidente.

O estudo sobre a fluéncia em si ainda pode ser considerado recente, ja
que, apenas no inicio do século XX, se iniciam as discussoes a respeito do tema.
As primeiras pesquisas sobre fluéncia surgem em estudos na psicolinguistica de
desenvolvimento. De acordo com o psicdlogo Wingate (1987), o termo
“fluéncia” estreia formalmente na literatura, por volta dos anos 30, como um
assunto pertinente ao processo de aquisicdo da linguagem. As pesquisas em
aquisicdo de linguagem anteriores a essa época tendiam a focar seus estudos
nos aspectos semanticos da lingua, como aprendizado de palavras, por
exemplo, e ndo na distribuicio dos itens lexicais no enunciado. Embora a
fluéncia em si nio tenha sido vastamente explorada, as pesquisas dessa época
contribuiram com os estudos posteriores orientados para a investigacdo das
disfluéncias (SANTOS, 2015).

Na Linguistica, inicialmente, na segunda metade do século XX, a
fluéncia foi estudada a partir de uma concepgio de linguagem mentalista, que
considera a lingua como um sistema rigido de regras, de maneira que sua
producgdo verbal se torna passivel de isolamento do contexto em que ¢é
produzido. Nesse sentido, a fluéncia é compreendida como parte do dmbito do
uso, do individual, do desempenho. Numa outra concep¢io, considera-se que a
fluéncia é um elemento linguistico observavel, que pode apontar para aspectos
do funcionamento verbal, associado ao contexto de uso. Assim, os varios
autores que se enquadram nessa perspectiva, a despeito das especificidades que
apresentam, entendem que a fluéncia assume varias facetas, nio havendo uma
fluéncia ideal, livre de rupturas. Entende-se, com isso, que a fluéncia ndo é
linear, mas vatia a depender do estilo do sujeito, das caracteristicas de sua
comunidade e do seu papel social (FILLMORE, 1979).

A fluéncia pode, ainda, ser considerada sob a perspectiva da construgio
do conteido e nio apenas da forma linguistica (IKOCH; SOUZA; SILVA,
1996; NOVAES-PINTO, 2012), ou seja, levando em conta o papel da lingua
nas interagdes sociais, expande-se a questio da fluéncia enquanto um fluxo

! Esta discussdo ¢ baseada na dissertagio de mestrado de Santos (2015), da qual também foram
retirados os dados de analise.
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continuo, do processamento das partes lingufsticas que compdem um todo
pronunciavel em cadeia direta, para a eficiéncia da construcio da informacio e
dos significados na interacdo dialégica. Nessa perspectiva, a lingua deixa de ser
observada em si mesma, como um mecanismo genérico, na medida em que o
sujeito ¢ incluido como parte significativa da abordagem linguistica. Nesse
processo, a lingua passa a ser vista como parte de uma cogni¢io social e a
fluéncia ganha carater mediador entre o sujeito e a lingua na interagéo.

Ja na Fonoaudiologia, encontramos diferentes enfoques sobre fluéncia.
A grosso modo, pode-se dizer que esta ¢ interpretada a partir de dois lugares
opostos.

Existe uma visdo mais organicista, que se aproxima mais das questoes
genéticas e neurologicas, na qual a fluéncia é um reflexo do equilibrio temporal
das func¢Ges neuroldgicas, que incluem a coordenacio motora (MERLO, 2007;
ANDRADE, 2010). Nesse caso, temos uma concepcio de sujeito passivo e de
uma linguagem que se afasta do social e dos eventos de interacdo dos quais a
lingua emerge para aproximar-se de uma visdo neurobiolégica da linguagem.

Numa outra vertente, concebe-se o sujeito e a lingua ideologicamente
marcados. Aqui a fluéncia é vista como produto de uma elaboragio do sujeito
frente a imagem do outro e ao estigma social sobre a sua fala (FRIEDMAN,
1993). Nessa perspectiva, a fluéncia engloba ndo apenas a atividade biolégica do
sujeito, seu comportamento motor, mas também o sistema de simbolos
estabelecidos socialmente e que, 20 mesmo tempo, se referem a uma dimensao
pessoal — o sujeito em seu contexto, daf a énfase da fluéncia enquanto um
acontecimento complexo, inédito e unico (FRIEDMAN, 2010).

Ao contrario da Linguistica e da Fonoaudiologia, na Neuropsicologia, a
discussio sobre a fluéncia mostra-se mais uniforme e distante dessas areas. Ela
esta diretamente relacionada ao Teste de Fluéncia Verbal, que é largamente
utilizado na avaliacdo de sujeitos com suspeita de danos neuroldgicos. Segundo
Becker et al (2014, p. 3206), “a fluéncia é um processo executivo caracterizado
pela capacidade de um individuo realizar uma série de comportamentos dentro
de uma estrutura de regras estabelecidas, podendo estes serem verbais ou nao
verbais”. A fluéncia ¢, assim, fortemente telacionada a mensuracio do
funcionamento da linguagem, da inteligéncia e da produtividade verbal (criativa
ou nao).

O que discutimos acima aponta para as diferentes visdes da fluéncia,
tanto na area da sadde quanto na area das ciéncias humanas. Na clinica, embora
o objeto seja 0 mesmo, a fluéncia da fala pode ter diferentes interpretacGes.

3 As Interpretagdes acerca das (dis)fluéncias nas diferentes patologias

Considerando que a fluéncia seja multifatorial e envolva aspectos como
velocidade, ritmo, motricidade, coesio e coeréncia, fluidez formal, as chamadas
“disfluéncias” sdo apontadas na normalidade e na gagueira como as principais
vilds no que concerne a categorizagio que se faz frente a norma social
linguistica. Wingate (1984) aponta que o uso do termo “disfluéncia” pode gerar
conflitos de ordem conceitual, ja que se refere a uma caracterizagio geral, que
pode ou nio ser patoldgica. Segundo o autor, o termo em si também apresenta
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um uso contrassensual, na medida em que o prefixo "dis", considerando os
termos utilizados nas patologias — disfagia, disartria, disfonia, dislexia —, refere-
se a um sentido de anormalidade, quando, na verdade, a disfluéncia é comum a
todos os falantes, em maior ou menor grau. Van Riper (1992) contesta o uso do
termo disfluéncia em si, visto que, para ele, este seria uma “ndo-palavra”,
podendo designar qualquer tipo de rompimento, verbal ou nio verbal. Assim,
diante do posicionamento dos autores, infere-se que dizer que uma pessoa
apresenta uma fala com fluéncia implica na pressuposicio de que se trata de
uma fala com disfluéncias livres de julgamentos.

No que se refere aos sujeitos ditos “normais”, a constatagdo de que as
rupturas sdo partes integrantes da fluéncia é, fundamentalmente, resultado da
comparacdo entre a fala de sujeitos normais e com patologia. Assim, as
disfluéncias de fala podem ser divididas em dois tipos: tipicas e gagas. As
disfluéncias tipicas, ja analisadas na Linguistica, seriam hesita¢Ges, pausas,
alongamentos, reparos, correcOes, parafrases, parénteses e marcadores
conversacionais. As disfluéncias gagas, por sua vez, apontadas na
fonoaudiologia enquanto caractetisticas de gagueira seriam as repeti¢des de
sons, silabas e palavras, prolongamentos, bloqueios, pausas longas ou intrusio
de sons — a frequéncia de ocorréncia e a velocidade de fala apontam a patologia
e seu grau de severidade.

De modo geral, pode-se dizer que, no contexto da normalidade, as
rupturas sio vistas relacionadas a determinados aspectos: (a) reflexo do estado
psicolégico do sujeito e/ou do processo de codificagio (GOLDMAN-
EISLER, 1958; TAYLOR, 1969); (b) aspectos contextuais e interacionais,
como a posi¢io social, a imagem construida ente os interlocutores e a
intimidade do sujeito com o tema a ser tratado (BRADAC; KONSKY;
ELLIOTT, 1976; LUTZ; MALLARD; 1986); (c) pistas que permitem observar
o gerenciamento do sujeito sobre sua fala, num contexto dialégico, e seu papel
funcional na construcdo discursiva (KOCH; SOUZA; SILVA, 1996; BARROS,
2000).

Schiefer (2010) explica que as disfluéncias tipicas e gagas ocorrem tanto
em sujeitos com gagueira quanto em sujeitos normais, mas a frequéncia de
ocorréncia tende a ser diferenciada: disfluéncias gagas (caracterizadas por
rupturas no nivel lexical) sdo mais frequentes em sujeitos com gagueira, ¢
disfluéncias tipicas (que ocorrem num nivel enunciativo mais amplo) sdo mais
frequentes em sujeitos normais. Mesmo o tensionamento fisico (outra
caracteristica em destaque da patologia) tem sua ocorréncia associada a
ocorréncia de disfluéncias — prever a disfluéncia ou tentar evitd-la pode
provocar a tensdo fisica. As disfluéncias — e mais especificamente as chamadas
disfluéncias gagas — ocupam, portanto, um papel fundamental na caracterizagio
da gagueira, a partit de uma perspectiva quantitativa e homogeneizadora da
linguagem. Tais disfluéncias sdo vistas tdo somente como interrupg¢oes da fala,
que a caracterizam como patolégica (SANTOS, 2015).

Diferentemente dos estudos com sujeitos normais e com gagueira, nas
afasias e nas demeéncias, as disfluéncias ocupam lugar marginal. Isso porque, os
termos  “fluéncia e “ndo fluéncia” sdo historicamente utilizados na

categorizagio afasiolégica (GORDON, 1998; MARCOLINO, 2010). A fluéncia
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na afasiologia é considerada como uma caracteristica de produgio linguistica do
sujeito associada ao tipo de afasia. Dessa maneira, Goodglass (1993) explica que
o first cut — a primeira divisdo a ser feita em uma investigagdo que visa a
classificar uma afasia — tem como critério o desempenho de fluéncia dos
sujeitos em questdo. Para o autor, a (ndo) fluéncia do sujeito ¢ capaz de predizer
se ele apresenta uma lesdo cerebral posterior ou antetrior, o que demonstra que
o conceito de fluéncia se apresenta na afasiologia como um sinalizador das
questdes relacionadas ao cérebro como, por exemplo, o tipo de lesdo a que esta
afasia se refere.

Ha uma divergéncia na literatura quanto a estreia do uso dessas
categorias. Marcolino (2010) afirma que foram introduzidas na afasiologia, em
1965, por um influente neurologista do Hospital de Veteranos de Boston
chamado Geschwind. A autora acredita que foi a partir dai que os termos
“fluente” e “ndo fluente” passaram a ser utilizados em larga escala. Outros
autores relacionam estas categorias a classificacio de Boston, proposta por
Goodglass e Kaplan em 1972 (MARSHALL; TOMPKINS, 1982; VIEIRA et
al, 2011), outros ainda utilizam os termos sem fazer qualquer referéncia ao
inicio do seu uso na Afasiologia (NOVAES-PINTO; SANTANA, 2009,
MORATO, 2014). De todo modo, a despeito dessa divergéncia, Novaes-Pinto
(2012) e Fridriksson (2013) argumentam que a nocdo “fluente” versus “nio
fluente” tem estado presente na descricio das afasias desde as primeiras
classificacoes.

Goodglass (1983) observa que o uso dos termos “fluente” e “nio
fluente” sé se torna problematico quando passam a ser interpretados
erroneamente, relacionados ao uso comum da lingua. O autor salienta que esses
termos, na Afasiologia, assumem um carater técnico e, portanto, possuem um
significado particulatizado ao dmbito desses estudos. De acordo com o autor
(1983, p. 241), o conceito de fluéncia na Afasiologia estd diretamente associado
ao agramatismo, de maneira que:

[...] a “fluéncia” ¢ interpretada como o nimero de palavras
que o sujeito pode emitir numa cadeia ininterrupta.
Pacientes com um agramatismo leve e moderado de fala
comumente conseguem produzir de 4-5 palavras. Neste
nivel, o termo fala “telegrafica” é usado, desde as formas
sentenciais elementares sejam compreendidas, mas muitas
palavras essenciais sio deletadas, dando o efeito de
economia, caracteristico da telegrafia. [Tradugdo nossa]?
(GOODGLASS, 1983 p. 241).

2 No original: “The severity of agrammatism is linked to the level of fluency which the patient
attains, where 'fluency' is understood as the number of words which he can emit in an
uninterrupted string. Patients with mild to moderate agrammatic speech commonly attain runs of
4-5 words. At this level, the term 'telegraphic' speech is applied, since elementary sentence forms
are discernible, but many unessential words are deleted, giving the appearance of the economy
characteristic of telegrams”.
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Contudo, ¢ importante observar que as categorias “fluente” e “nio
fluente” podem ser, ainda que indiretamente, interpretadas a partir das varias
classificagbes de afasia propostas. Mais recentemente, Novaes-Pinto (2012), ao
discutir o conceito de fluéncia nas afasias, questiona essas categorias. A autora
volta a sua analise para as estratégias linguisticas que o sujeito apresenta frente a
demanda dial6gica a partir de sua condicdo afasica. A critica de Novaes-Pinto
(2012) fundamenta-se na argumentacio de que tais categorias se mostram
insuficientes, e mesmo contraditdrias, num contexto de uso efetivo da lingua. A
autora alega que um sujeito cuja afasia é categorizada como “fluente” pode
apresentar enunciados pouco eficientes na conversacio quando comparado a
outro sujeito cuja afasia é caracterizada como “nio fluente”.

Na Afasia Progressiva Primaria (APP), uma patologia considerada
relativamente nova, descrita em 1982 por Mesulam, os termos “fluéncia” e
“ndo fluéncia” também ganham destaque. Isso porque as variantes da Afasia
Progressiva Primaria - Afasia Progressiva Primaria Agramatica, Afasia
Progressiva Primaria Semantica e Afasia Progressiva Primaria Logopénica - tém
sido, tradicionalmente, classificadas segundo a fluéncia (ANTUNES et al,
2010). Os termos “fluente” e “ndo fluente” também sdo utilizados como
termos sin6bnimos das variantes semantica e agramatica, respectivamente, € ndo
apenas como termos referentes a categorias. Ainda, a dificuldade em categorizar
a variante logopénica em uma dessas categorias de fluéncia mostra-se como
uma preocupag¢io corrente na literatura e, a0 mesmo tempo, evidencia que a
fluéncia se apresenta como uma caracteristica de classificacio primordial.
Assim, o conceito de fluéncia empregado na APP mostra-se indistinto do
conceito utilizado nas afasias tradicionais, conceitualizada como um
instrumento de integridade de fung¢des cognitivas.

Embora a fluéncia componha o diagnéstico da Deméncia de
Alzheimer (doravante DA) a partir de testes psicométricos, como o Teste de
Fluéncia Verbal, o que se percebe ¢ que a fluéncia em si pouco se mostra nas
descricbes dos estigios de deméncia, mesmo nas descricbes pautadas por
perspectivas sécio discursivas (SANTANA; BERBERIAN; MARTINS, 2012).
Desse modo, o que se verifica na DA é que o conceito de fluéncia empregado
parte de uma perspectiva voltada a produtividade verbal, em que se busca
mensurar a fluéncia cognitiva e ndo a fluéncia de fala (SANTOS; SANTANA,
2015), e que advém, historicamente, da nogao de fluéncia enquanto um critério
isolado de fala, mensuravel por meio de testes psicométricos (THURSTONE,
1947), ou seja, afasta-se completamente do que se propoe na Afasiologia.

De acordo com o exposto, vé-se que a faceta patolégica da fluéncia se
manifesta ndo somente por meio das disfluéncias, mas também por meio a ideia
de dificuldade de transi¢do gramatical e produtividade linguistica. Os conceitos
de fluéncia empregados na caracterizac¢do de cada uma dessas patologias sio
diretamente vinculados as areas que atuam sobre elas e as suas caracteristicas
inerentes (etiologicas ou sintomatologicas). Dessa maneira, os conceitos de
fluéncia na gagueira sdo subjacentes as teorias sobre a natureza da gagueira. Na
auséncia de concorddncia quanto a sua natureza, o conceito de fluéncia nesta
patologia ¢ inferido pelas descri¢bes dos sintomas que a Fonoaudiologia
historicamente faz dessa “ndo fluéncia”. Nas patologias que envolvem danos
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cognitivos, como a Afasia e a DA, o conceito de fluéncia que a elas se atrelam
parte da interpretacdo que a Neuropsicologia atribui ao cérebro e as habilidades
cognitivas. Tal interpretacio é advinda de constructos historicos inerentes a
essa area, de maneira que hd uma aplicacdo direta de no¢io de fluéncia pré-
estabelecida na Neuropsicologia nessas patologias. Nesse sentido, ndo ha
necessidade de interpretar as particularidades dessas afasias, tampouco hd o
interesse em compreender os processos de linguagem: busca-se mensurar um
estado, uma condi¢do cognitiva pés-dano. Em suma, o que se nota é que em
todos esses cendrios patologicos, a fluéncia ¢é tratada de maneira
compartimentada. Assim, analisam-se determinados aspectos da fluéncia, em
detrimento de outros, sem se discutir o que eles representam na constituicido da
fluéncia como um todo na linguagem do sujeito.

4 Discutindo a (Dis)fluéncia em Casos Clinicos

A seguir, ilustraremos nossa discussio com trés casos: caso 1
(gagueira), caso 2 (afasia) e caso 3 (deméncia). Os trés sujeitos sao atendidos na
Clinica Escola de uma Universidade Publica. Os casos serdo analisados a luz da
abordagem da Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva. Tomar essa abordagem
como posto de observacio significa compreender a linguagem a partir de uma
petspectiva socio-historica, ou seja, alicercada nas interagdes sociais por meio
de praticas discursivas. A Neurolinguistica de base enunciativo-discursiva toma
como unidade de andlise o enunciado — segundo o viés bakhtiniano — e busca
compreender nido o produto linguistico acabado, mas o processo linguistico e
as estratégias de uso da lingua mediante as variadas e complexas relacGes entre
os sujeitos que nela se estabelecem (COUDRY, 1986; SANTANA; SANTOS,
2017).

4.1 CASO 1

Danilo, de 57 anos, compareceu a clinica de Fonoaudiologia com
queixa de gagueira. Segundo conta, um de seus tios apresentava gagueira e, pot
conta disso, na infancia, ele e o irmao mais velho costumavam “cacoar” do tio,
imitando sua fala gaga. Posteriormente, tanto Danilo quanto o seu irmdo mais
velho desenvolveram a patologia e isso se tornou uma “maldi¢do” em sua vida.
Danilo relata que, durante sua juventude, amigos e familiares notavam sua
gagueira, o que o deixava bastante insatisfeito com sua fala. Contudo, com o
tempo, o quadro de sua gagueira “melhorou”, sem o auxilio de tratamento —
segundo ele, “naquela época, ndo tinha isso de tratamento com
fonoaudidlogo”. Aos poucos, as pessoas passaram a Nao notar a sua gagueira.
Isso viabilizou a sua participacdo em eventos que requisitavam sua fala, como o
emprego de vendedor, orador da igreja, entre outros papéis sociais. Apesar de
afirmar que houve uma melhora no seu préprio quadro de gagueira, Danilo
mantém sua queixa, mostrando-se bastante frustrado em relagio a sua fala. Em
momentos de nervosismo, quando discute com sua esposa, por exemplo, a
gagueira vem 2 tona, e esta imita suas disfluéncias. Vale apontar que Danilo
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culpa a si mesmo e a ao pai pela sua patologia. Para ele, este foi o castigo que
recebeu por ter imitado o tio e afirma que, se seu pai tivesse batido nele quando
comegou a gaguejar, como forma de correcio da propria fala, nio teria
desenvolvido a gagueira.

Contexto: I (investigadora) participa desta sessio junto com a
estagiaria de fonoaudiologia/terapeuta ¢ Danilo. Enquanto I estd salvando a
gravagio da terapia no computador, ocorre o didlogo que segue.
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Figura 1: A fala de Danilo: Recorte de um episédio

Turno Id Enunciado
1 D  vocé ia me mostrar... .
2 I ndonio ia te mostrar na/... NAOQ.. tava gravando s6...porque eu
t6 sem meu gravador...tava gravando so..tem esse gravador
aqui oh...lembra que eu tinha meu gravador? to sem

3 D ahsim . tagravando?

4 I  ta . tagravando..

5 D  entdo..mas...vai mostrar ai...em algum ponto que eu gaguejei
6 I ndo..ndo vai

7

D eupercebi. percebi que eu gaguejei...em algum ponto ai eu ga-
guejei...tem um ponto ai quE eu acho que to/ olha... agora
mesmo...tem wm ponto que eu tava falando em ltqjai da doutora
(( nome da fonoaudiologa)) eu dei uma travadinha...

disflui... ndo gaguejou...né?

D  pode ser (( risos))

-

Fonte: Santos (2015).

No episédio acima, a0 mesmo tempo em que evidenciamos a fluéncia
na fala de Danilo, também podemos ver sua preocupacio em ter uma fala
fluente (ideologicamente “normal”). A ocorréncia de gagueira apontada por ele
se refere a um truncamento por hesitagdo. No destaque, Danilo aparentemente
inicia uma produgio e a abandona, deixando um rastro de truncamento. Esse
tipo de comportamento metalinguistico nio é raro em seus enunciados e
sublinha a sua preocupacdo em relagio a fala perfeita e idealizada, pautada na
falsa ideia de fluéncia sem disfluéncias. Ao que parece, todos os momentos de
fluéncia sdo “apagados” por um momento de disfluéncia, deixando entrever a
intolerancia a qualquer ruptura que distancie sua fala da que ¢é socialmente
idealizada como correspondente a um “falar bem”, como normalidade. Os
conceitos de normalidade e anormalidade estabelecidos por ele mesmo sio,
assim, “ecos” de discursos outros (BAKHTIN, 2010), de uma determinada
ideologia de uma fala livre de disfluéncias, eu uma fala “perfeita”.

Pode-se dizer que, nesse contexto, ocorre o que Friedman (1993, 2010)
chama de “gagueira sofrimento”, em que o sujeito sofre pelas suas disfluéncias,
mesmo que elas sejam minimas. Em tal situacio, evidencia-se que o sujeito ndo
apenas toma como verdade a ideologia do bew falar, como também busca, numa
saga frustrante, a concretizacio da fluéncia ideal em sua fala.

Danilo, na clinica fonoaudiolégica, ¢ um caso questionavel para as
terapeutas: o problema dele é psicologico e nio fonoaudioldgico, ja que ele
nunca apresentou momentos de gagueira na terapia fonoaudiolégica? Esse tipo
de questionamento, contudo, s6 pode ser realizado quando se parte de uma
concep¢ao de “normal como uma média pré-estabelecida socialmente”
(CANGUILHEM, 2009), ou seja, quando se avalia a fala deslocada do falante,
quando se parte de um conceito de fluéncia na gagueira, pautado na frequéncia
de ocorréncia de disfluéncias gagas e tensdes fisicas aparentes.

Ainda, sendo a gagueira uma patologia de fluéncia, o conceito de
fluéncia construido a partit dela apresenta-se de maneira dicotomica e
classificatoria: ser fluente wersus nio ser fluente, significando normal versus
patolégico. Como entdo caracterizar essa fala, que ¢ interpretada pelo sujeito
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como patolégica, na sua esséncia (ndo fluente), mas normal em sua
manifestagdo (fluente), pelo mascaramento das disfluéncias? O sintoma de
Danilo demonstra uma histéria de sofrimento que nio é evidenciado na sua
fala, mas sim na sua relacio com ela, no seu discurso. Dito de outra forma, a
fala ¢ inseparavel de sua relagio com o sujeito e das implicagdes historico-
sociais e, portanto, também ideolégicas, que perpassam a construcio da
subjetividade (BAKHTIN, 2010).

Evidentemente, se a fala de Danilo nio deflagra uma gagueira ou
momentos de muita disfluéncia, o seu discurso evidencia os conflitos e a
emergéncia da necessidade de uma avaliacio que dé conta dessa relagdo
sujeito/linguagem, para que se possa incidir sobre a ressignificacio dos seus
sintomas. Parece que, em casos desse tipo, o conceito de fluéncia construido na
gagueira nido da conta da heterogeneidade da lingua e do carater dindmico da
fluéncia.

4.2 CASO 2

Roberta, senhora de 61 anos de idade, apresenta diagndstico de Afasia
Progressiva Primaria (Doravante APP) hd um ano. Quanto ao seu estilo de
vida, Roberta sempre foi uma pessoa introspectiva. Ela fazia uso de
medicamentos para depressio ha 15 anos, morava sozinha e era funcionaria
publica aposentada. Para a sua surpresa, comecou a ter dificuldades para falar,
que se tornaram progressivas. Inicialmente, o neurologista suspeitou de Doenca
de Alzheimer, mas depois ela recebeu o diagnéstico de APP. Na avaliacido de
sua fala, Roberta apresentou relativa preservacio dos aspectos semanticos,
pragmaticos e discursivos na leitura, mostrou dificuldades tanto com relagio a
decodificacio quanto a interpretacdo; na escrita, além de apresentar erros
ortograficos, demonstrou dificuldades em comegar a escrever e em concentrar-
se no proprio enunciado. Suas dificuldades linguisticas tém aumentado
progressivamente. Na reavaliacdo, apés dois anos de diagnéstico, apresentou
queixa de articulagdo e dificuldade de busca lexical. No entanto, o que se nota ¢é
que, de maneira geral, a fluéncia destaca-se como a principal caracteristica de
sua fala, conforme mostram os dados abaixo.

Contexto: Conversa espontanea entre T (terapeuta) e R (Roberta):

Figura 2: A fala de Roberta: recorte de um episédio

Turno Id Enunciado
1 T e como € que a senhora esta?

2 R é::: tem dias que t6 melhor.. tem dias que ta mais ou menos

3 T i

4 R mas vai indo vai indo

5 T a senhora continua indo na fono?

6 R tem a fono...tem a::: ferateu terateupa

7 T Ahd

8 R etem o pilagues

9 T ah ta achei que a senhora tinha parado de ir na terapeuta.

10 R nidondo (...) tem um aparelho gue::: ...(3.0) eu nio sei dizer
que aparelho que é ...e::: ...(6.0) tem um aparelho que da uns
choque choquinho

11 T hum a senhora comentou a outra vez e é bom?

12 R sim ahi ahd eu acho que td bem. .. bem melhor com ela

13 T e a dificuldade pra falar?

14 R é::: tem dias que eu consigo fas falar bem... mas tem dias
que::: é dificil

15 T Trava?

16 R trava hd:::..(4.0) ha::: . (3.0) ((faz sinal de
negativo com a cabega)) trava e ndo:: ...

17 T  eédificil?

18 R ahad é dificil (...) frogo fro froco as palavras
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Fonte: Santos (2015).

A fala de Roberta é marcada por varias disfluéncias e dificuldades de
encontrar palavras. No episédio acima, observa-se a presenca de bloqueios
severos. Contudo, ressalta-se que o grau de severidade ndo impede que as
disfluéncias sejam momentos de reelaboracdo dos enunciados, uma atividade
epilinguistica sobre a lingua (“troco tro troco as palavras”). Dito de outra
forma, os momentos de “disfluéncia” podem também ser momentos
conscientes de reelaboracio do dito (GERALDI, 2013). Esses momentos
favorecem a negociacio dos sentidos entre os interlocutores. Quando “trava e
ndo:: [sai a palavra]”, Roberta faz sinal com a cabe¢a expondo sua dificuldade
na produgdo verbal que, por sua vez, ¢ interpretada pelo outro e referendada
pela repetigdo feita por ela na sequéncia (“aha ¢ dificil”, em Turno 18 — T18).
Assim, embora haja ocorréncias de disfluéncias, a andlise contextualizada das
disfluéncias evidencia que os aspectos pragmatico-discursivos se mantém em
funcionamento. Isso porque Roberta ouve sua prépria fala, corrige, busca e
enfatiza a informacgdo para o outro, de maneira que as disfluéncias do tipo
repeticio e pausa, a depender do contexto, mostram-se necessarias e
condicionadoras da sua producio de fala.

Assim, o que se nota ¢ que a fluéncia se caracteriza como um aspecto
importante na fala desse sujeito. Dessa maneira, compreender as disfluéncias
que sio sendo parte dessa fluéncia, mostra-se como uma alternativa para a
observa¢do nio apenas da falta e da falha, mas também, e sobretudo, do que
esta em funcionamento (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2015). Roberta
apresenta uma variante logopénica, que, conforme visto na literatura, ¢é
apontada ora como fluente ora como nio fluente. Se se considerar o conceito
de fluéncia pautado na extensio do enunciado, na produtividade de fala,
Roberta apresenta-se como um caso de afasia nio fluente. Contudo, de acordo
com a analise do dado, foi visto que Roberta trabalha sobre sua produgio
verbal para a manutencio da fluéncia, de maneira que a corrige e reformula
para o outro, viabilizando o fluxo informacional. Como caracterizar esse tipo
de afasia como “ndo fluente” se, por exemplo, as longas pausas, que parecem
interromper o enunciado, funcionam como uma tentativa de viabilizar a
continuidade da produgio da fala?

4.3 CASO 3

Maria é uma senhora de 77 anos, técnica em enfermagem e empresatia
aposentada. Diagnosticada ha seis anos com Deméncia de Alzheimer, apresenta
queixa de funcdo executiva, problemas de retencdo de informacido verbal,
dificuldade de célculo matematico, problemas de acesso lexical, além de queixa
de fala lentificada. Chama a atencdo, nesse caso, a auséncia de sinais de danos
de memoria episédica, embora o exame de ressonancia magnética (RM) tenha
indicado sinais de reducdo volumétrica difusa dos hemisférios cerebrais (VHD:
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2,44 cm3, VHE: 2,36 cm3), destacando-se o comprometimento das formagdes
hipocampais bilateralmente. O exame neuropsicolégico apontou que Maria
apresenta déficit moderado para a fluéncia verbal semantica (mais relacionadas
as areas temporais esquerda, segundo descri¢do do exame), com alteracdes para
recuperar e transmitir informagdes semanticas, que sdo relacionadas a
conhecimentos gerais, conceitos, significados de palavras, sem referéncias
espacial ou temporal especifica, e para a fluéncia verbal fonética (mais
relacionadas as areas frontais esquerdas, segundo a descricio do exame),
interferindo na evocagdo de palavras com letras especificas.

A avaliacio fonoaudiolégica apontou que Maria manteve o
encadeamento tematico com argumentag¢io, narraciao de histdrias e resumo de
leitura. Foi verificado que a memoria recente e episddica se encontram
preservadas, assim como a nog¢éo temporo-espacial e conhecimento de mundo
atual. Maria mostrou ainda a capacidade metalinguistica preservada, na medida
em que realiza autocorre¢oes na escrita ¢ na fala. Com relagio a leitura,
verificou-se que consegue compreender diversos géneros discursivos, como:
piadas, provérbios, cronicas, artigos de revista e jornais. Vale observar que ela 1é
romances, ainda que com alguma dificuldade, além de acompanhar,
semanalmente, uma revista de critica politica que assina. Maria relata sempre ter
gostado de ler e escrever; por isso, um dos procedimentos terapéuticos
adotados foi inseri-la nas praticas de letramento digital. Com isso, passou a
fazer parte de redes sociais como o Facebook, interagindo com amigos do
passado e familiares.

Contexto: Terapeutas propoem abrir uma conta no Facebook, para que
Maria possa ter acesso ao letramento digital.

Figura 3: A fala de Maria: Recortes de um episédio

Turno Id Enunciado

1 T:  quer...quer criar o Facebook?

2 M: me explica::... se...sei 1a...fiquei em divida com o Jodo... que
eu vou querer expiar...((4.637)) ah...telefonemas...telefone-
mas pra..a moga..a Soraia... Soraia de Almeida...((2.192))
ela... ela mora...ela trabalha na:: .. Celesc...e foi o..0...

3 I mas perai..a senhora quer criar o facebook s6 pra espionar o
seu Jodo ou quer criar o Facebook pra::

4 M NAO.. épra:..etambém.

: entdo vamos fazer bem rapidinho.. Maria ..€...quer colocar Ma-
ria ou Reis?
Fonte: Santos (2015)

w
bt

Na figura 2, em meio a conversa sobre abertura da conta de Maria no
Facebook, verificamos alguns dados sobre a fala de Maria. A proposta da
terapeuta era inseri-la nessa pratica digital, com o fim de aumentar seu ciclo
social: retomar contatos e aumentar sua comunicabilidade com amigos e
parentes, com os quais mantém menos contato presencial. No entanto, Maria
compartilha, na sessdo, suas duvidas em relagio a fidelidade do marido e
reconhece no Facebook uma ferramenta de “espionagem” da qual pretende fazer
uso. Exposto o contexto, em T2, é possivel observar que, além de pausas
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intersubtépicas, Maria insere uma pausa longa (4.637s) entre o verbo e o objeto
da oragdo (T2: “vou querer expiar....((4.637)) ah...telefonemas). Com a pausa
longa, tenta ganhar tempo necessario para se organizar e elaborar o restante da
oragdo, que se refere a sua explicagdo para querer abrir uma conta no Facebook.
Nota-se que lanca mdo do uso de pausa longa dentro de uma mesma
informacao, evidenciando maior dificuldade de construcio verbal no dado. No
turno 4, nota-se o trabalho que Maria realiza sobre o enunciado do outro, do
qual, a0 mesmo tempo, se utiliza dele para a constru¢io do seu préprio
enunciado. Dessa maneira, quando 1 questiona suas inten¢des sobre o Facebook
(espionagem ou reticéncias), Maria: (i) nega, com énfase entonacional, a relagdo
de exclusividade sugerida por I (do tipo “ou isso ou aquilo”) e (ii) apoia-se no
enunciado de I para a construcdo do seu proprio enunciado, interpretando e

também...[primeiro elemento do ou exclusivo]”.

Com isso, evidencia-se que Maria interpreta a disfluéncia de I e a toma
para si, assegurando um uso significativo dentro do seu préprio enunciado.
Igualmente, ao langar mio do mesmo recurso de I na continuidade do
enunciado (“e também)]...]”), Maria deixa para o outro a tarefa de completar a
sua fala, evidenciando aqui a compreensdo responsiva, em um sentido
bakhtiniano (BAKHTIN, 2010). Esse episodio mostra-se importante na
medida em que aponta a dificuldade de encontrar palavras no outro (terapeuta,
“pral...]”), além de evidenciar a construcdo conjunta do sentido pelo sujeito (e
pra), sentido esse também significado pelo siléncio.

Os enunciados de I e Maria sdo compreensiveis apenas dentro da
enunciacdo. Descolado do contexto, a producio verbal de Maria torna-se vazia
e também disfluente. Com isso, coloca-se em questdo o conceito de fluéncia
utilizado na Demeéncia de Alzheimer, pautado (como foi visto) na
produtividade verbal. Isso porque, em casos como os de Maria, em que a
fluéncia se apresenta como um aspecto importante da fala, torna-se relevante
considerar a fluéncia no contexto da producio enunciativa (BAKHTIN, 2010).
Nesse contexto, como foi visto, as disfluéncias ndo somente expressam “rastros
dos danos de memoria verbal”, resultado de um baixo escore no teste de
Fluéncia Verbal, mas também apontam para o trabalho feito sobre o
enunciado. Assim, as disfluéncias de Maria, no plano formal, podem ser
interpretadas como interrup¢des necessarias, que oportunizam a busca de
recursos linguisticos necessarios para a manutencido do fluxo informacional
frente as dificuldades que a patologia impde.

5 Consideragdes finais

Foi possivel observar que o conceito de fluéncia é construido de
maneira particular nas areas de Linguistica, Fonoaudiologia e Neuropsicologia,
como também que a interpretacdo de fluéncia, em cada uma delas, nio se
apresenta de maneira uniforme, ndo é um conceito acabado. Ao contrério, esses
conceitos apontam para diferentes aplicabilidades para os estudos da linguagem
e cogni¢io e incidem sobre o status de normalidade ou patologia dos sujeitos.
Consequentemente, os critérios adotados para indicar as disfun¢des da fluéncia
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sdo diversificados, o que implica um conceito de fluéncia rarefeito, utilizado
sem distingdo entre essas areas e que se coloca como uma questio digna e
necessaria de discussdo. Vé-se, assim, que a fluéncia ndo remete a um conceito
geral, a-historico, ela é sempre resultado das diferentes posi¢es representativas
dos pesquisadores sobre a lingua, sobre o sujeito, sendo, portanto, heterogénea
e multifacetada. O fato que se coloca ¢ que ha conceitos de diferentes areas que
nao dialogam, mas que predicam sobre um mesmo objeto. Como resultado, ha
defini¢bes de partes de um mesmo objeto que, evidentemente, ndo dio conta
da complexidade da lingua, mostrando-se vagos e facilmente questionaveis num
fato de fala.

Esse cenario mostra que a fluéncia parece ocupar uma posi¢do
paradoxal na ciéncia. Isso porque, enquanto ela assume lugar e peso relevantes
nos protocolos fechados, definindo, em alguns casos, o estado do sujeito como
normal ou patolégico (MARSHALL, 1986), ¢ marginalizada enquanto objeto
de observacio efetiva para a compreensio da lingua e do sujeito, para além das
patologias. O que se conclui é que o conceito de fluéncia, enquanto um aspecto
relevante para os estudos da linguagem, apresenta-se ainda bastante fragil, a
despeito das producGes linguisticas ja realizadas. Ao que parece, por nio se
estabelecer enquanto um nivel linguistico tal como a sintaxe, a semantica ¢ a
fonologia, por exemplo, a fluéncia fica, muitas vezes, 2 margem da avaliagdo
linguistica. Assim, ressalta-se, aqui, a necessidade de reflexdo da fluéncia
enquanto aspecto inerente a lingua em suas varias normas possiveis. Afinal, ela
evidencia, mais que um déficit de processamento linguistico (como se diz nas
neurociéncias), um trabalho do sujeito sobre a lingua revelando, desse modo,
suas marcas de subjetividade.
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