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RESUMO

A clinica fonoaudiolégica para pessoas com afasia pode ser um espaco
de reelaboragao de narrativas de vida. O narrar evidencia a relagao de
reciprocidade entre memoria e lingua(gem), o que implica trabalho
linguistico e subjetivo. O objetivo deste artigo ¢ analisar a producao de
narrativas de vida de pessoas com afasia no contexto da clinica
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fonoaudiolégica. Para tanto, sera apresentado um estudo qualitativo de
uma producao bibliografica de uma pessoa afasica participante de um
grupo, tendo como perspectiva de analise os estudos bakhtinianos. Os
resultados apontam para a importancia da autoria - que ja estava na fala,
mas que nao era, muitas vezes, reconhecida. Com isso, se pode dizer
que a clinica fonoaudiolégica, ao se inscrever em uma perspectiva
discursiva de lingua(gem), permite que o trabalho sobre e com a
lingua(gem) possibilite a construcio de praticas narrativas que afirmam
o lugar do sujeito com afasia como narrador da prépria historia.
PALAVRAS-CHAVES: Afasia; Narrativa; Fonoaudiologia.

ABSTRACT

The speech therapy clinic for people with aphasia can be a space for re-elaborating
life narratives. Narrating bighlights the reciprocal relationship between memory and
language(gem), which implies linguistic and subjective work. The aim of this article
is to analyse the production of life narratives by people with aphasia in the context
of the speech therapy clinic. A qualitative study will be presented of a bibliographical
production by an aphasic person taking part in a group, using Bakbtinian studies
as a perspective for analysis. The results point to the importance of authorship -
which was already in the speech but was often not recognised. With this, it can be
said that the speech therapy clinic, by inscribing itself in a discursive perspective of
language(gem), allows the work on and with langnage to enable the construction of
narrative practices that affirm the place of the subject with aphasia as the narrator
of their own story.

KEYWORDS: Aphasia; Narrative; Speech Therapy.

RESUMEN

La clinica de logopedia para personas con afasia puede ser un espacio para reelaborar
narrativas de vida. Narrar pone de relieve la relacion reciproca entre memoria y
lenguage, lo que implica un trabajo lingiiistico y subjetivo. El objetivo de este articulo
es analizar la produccion de narrativas de vida de personas con afasia en el contexto
de la clinica logopédica. Para ello, se presentard un estudio cualitativo de la
produccion bibliografica de una persona afésica que participa en un grupo, utilizando
como perspectiva de andlisis los estudios bajtinianos. Los resultados seiialan la
importancia de la antoria, que ya estaba en el discurso, pero que a menudo no era
reconocida. Con esto, se puede decir que la clinica logopédica, al inscribirse en una
perspectiva discursiva del lenguaje, permite trabajar sobre y con el lengnaje para
posibilitar la construccion de practicas narrativas que afirman el lugar del sujeto con
afasia como narrador de su propia historia.

PALABRAS-CLAVE: Afasia; Narrativa;, Terapia del lingnaje.
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1 Introdugio

A afasia é considerada um disturbio caracterizado por “alteraces de
processos linguisticos de significacido de origem articulatéria e discursiva (nesta
incluidos aspectos gramaticais), produzidas por lesio focal adquirida no
sistema netrvoso central” (COUDRY, 19906).

Os diferentes tipos de afasia!, bem como as alteracdes que
caracterizam cada caso, decorrem do comprometimento de qualquer um dos
nfveis linguisticos. De modo geral, os sujeitos apresentam dificuldades
fonético-fonolégicas, dificuldades de acesso lexical, de estruturacao sintatica e
com o sistema semantico-pragmatico-discursivo. Como a lingua(gem), assim
como o cérebro, ¢ um sistema funcional complexo (LURIA, 1981), sempre
que houver comprometimento mais acentuado em um nivel, certamente
havera influéncia nos demais também. Os sintomas variam e podem ocorrer
desde a impossibilidade de falar, compreender, ler e escrever até a produgio
de poucas parafasias? ou anomias3, a depender da gravidade da lesdo.

Conforme Novaes-Pinto & Santana (2009), a pessoa com afasia nao
¢ afisica o tempo todo. Portanto, o grau de severidade nao se mantém imutavel.
Para as autoras, a discussdo acerca das alteracGes estdo longe de traduzir as
dificuldades que os sujeitos tém com sua lingua(gem). Ou seja, o interlocutor
pode caracterizar a afasia do sujeito como leve, moderada ou grave em termos
de graus de severidade, contudo, o sinfoma e a experiéncia do sujeito com sua
afasia sdo sempre severos. Assim, independente da alteracdo linguistica, esse
sujeito ndo é mais dono do seu dizer, ele ndo se reconhece mais na sua fala, como
se pode verificar nos relatos abaixo:

Acabou-se...acabou-se... todo mundo diz “tudo bem, tudo bem”...
trombose, derrame... mas [aponta para o braco e a perna plégicos, do
lado comprometido do corpo afetado pelo AVE], que que ¢é isso cara?
Que que ¢ issor... [aponta para a boca e fica estalando a lingua| Falar,
falar... nao sai (MANCOPES, 2009, p. 72).

Antes eu falava perfeito e ndo podia ler... lia que ninguém conseguia me
compreender de tao rapido... [...] Discriminacao... Isso que eu sinto. Eu

1 Nio sera apresentado aqui um detalhamento sobre os tipos de afasia, visto que nio ¢é objeto
deste trabalho uma descrigio semioldgica. Para maiores detalhes, o leitor pode consultar o
estudo “Semiologia das afasias: uma discusséo critica” de Novaes-Pinto & Santana (2009).

2 Segundo Cruz (2015, p. 853): “As parafasias sdo tradicionalmente definidas como a troca de
uma palavra ou de um som que se quer enunciar por outra palavra/som. Elas sdo, na literatura
neuropsicoldgica, tradicionalmente classificadas em trés categorias: i) fonolégicas (ou literais) —
quando ocorre a troca de um som por outro; ii) lexicais — quando ha trocas entre palavras sem
relacio semantica aparente; e iii) semanticas— quando ha uma relacio semadntica clara entre a
palavra-alvo e a palavra produzidal. Em geral, sio compreendidas como um dos sintomas das
afasias classificadas como fluentes; no entanto, é possivel observa-la também em sujeitos com
afasias nio fluentes e mesmo em sujeitos nio afasicos.”

3 Dificuldade para nomeagao.
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vou ao banco, mas nao consigo falar o que eu quero... Quero aplicar 25
mil, por exemplo, eu ndo consigo... SANTANA, 2015, p. 11).

T6 muito triste, ndo arronjadargo, to meu va, muito merrar s
melhavada girre damedarre e ficando m ave dano sacorro tute marrom
de massom, muito tista. (NOVAES-PINTO & SANTANA, 2009, p.
33)4.

A clinica fonoaudiol6gica como espago terapéutico para o trabalho
com a lingua(gem) deve, assim, estar preparada para escutar os discursos de
sujeitos com afasia que precisam desse local para construir seus enunciados e
dar sentidos aos mesmos. A perspectiva discursiva de lingua(gem) pautada nos
estudos do Circulo de Bakhtin (BAKHTIN, 2011) coloca em evidéncia esse
trabalho conjunto em busca da significagdo, assim,

nao ha nada imanente na linguagem, salvo sua forca criadora e
constitutiva, embora certos “cortes” metodologicos e restricoes
possam mostrar um quadro estivel e constituido. Nao ha nada
universal salvo o processo — a forma, a estrutura dessa atividade. A
linguagem, pois, ndo é um dado ou um resultado; mas um trabalho que
‘da forma’ ao conteudo variavel de nossas experiéncias, trabalho de
construcio, de retificacdo do ‘vivido’ que, a0 mesmo tempo, constitui
o simbolico mediante o qual se opera com a realidade e constitui a
realidade como um sistema de referéncias em que aquele se torna
significativo. Um trabalho coletivo, em que cada um se identifica com
os outros e a eles se contrapde, seja assumindo a historia e a presenca,
seja exercendo suas opg¢oes solitarias (FRANCHI, 1977, p. 31).

Nesse sentido, a clinica pode ser um espaco para dar vez/voz ao
sujeito com afasia, acolhendo seu sofrimento pela perda/comprometimento
de sua fala. Desta forma, ela se transforma em um espaco de/pata fala e
transcende a dicotomia cristalizada centrada em saide-doenca. Assim, se pode
(re)fazer o caminho da construcdo dos discursos que perpassam o sujeito e,
portanto, a partir da dialogia estabelecida, o terapeuta ocupara um outro lugar,
serd um condutor-mediadort, participativo da/na interacio.

Esse espaco clinico perpassado historicamente por for¢as dicotomicas
cronotopicas, converge em contemplar um sujeito que ¢ singular, ideoldgico e

4 Este é um exemplo de uma fala jargonafasica. Segundo Menezes (2015, p. 823): “A jargonafasia
esta esta relacionada fundamentalmente as afasias de Wernicke (ou posteriores, sensortiais, de
compreensao ou ainda fluentes). Morato e Novaes-Pinto (1998) sintetizam as principais
caracteristicas da jargonafasia, elencando os elementos que, segundo a neuropsicologia
tradicional, relacionam-se a: (1) Presenca de um jargio caracterizado pela abundancia de
parafasias de diversas naturezas. (2) Ocorréncia marcante do que a literatura neurolinguistica
entende por neologismo. (3) Presenca de um déficit cognitivo associado de maneira obrigatéria:
a anosognosia. (4) Relativa preservacio da sintaxe.”
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constituido pelo e com o Outro. A lingua(gem) emerge em enunciados, como
materializacgio do discurso. Os enunciados concretos e unicos sio
compreendidos a partir da relacdo que estabelecem com a esfera de atividade
humana na qual sdo constituidos e construidos. Cada esfera de uso da
lingua(gem), por sua vez, inaugura tipos relativamente estaveis de enunciados,
os denominados géneros do discurso (BAKHTIN, 2011).

A nog¢iao de géneros do discurso contempla, assim, o complexo
processo de producdo e compreensiao da materialidade linguistica e permite
incorporar elementos da ordem do social, do histérico e do cronotépico (ou
seja, a relacdo entre tempo e espago af evidenciada). Além disso, considera-se
a situacio de producio de um dado discurso (quem fala, para quem, lugares
sociais dos interlocutores, etc), seu conteido tematico (o que pode ser dizivel
em determinado género), a constru¢do composicional (sua forma de dizer, sua
organizacao geral) e seu estilo verbal (selecdo dos recursos disponibilizados
pela lingua) (BAKHTIN, 2011). Dada a heterogeneidade e a multiplicidade de
discursos e enunciados inaugurados a partir de determinado horizonte social,
os géneros do discurso sio modelados a medida que sdo produzidos em
situacdes reais de interacdo humana.

Nesse viés, o trabalho fonoaudiolégico em grupo para pessoas com
afasia também promove situagdes e praticas discursivas que ultrapassam a
diade paciente-terapeuta, promovendo possibilidades de praticas linguageiras,
de ressignificacdo na relagdo do sujeito sobre ele mesmo e para com suas
dificuldades e, consequentemente, na insercao social. Para Santana (2015), o
fonoaudidlogo, quando toma a interagdo como ponto principal de
constituicdo da lingua(gem) e dos sujeitos, considera ndo sé os discursos
produzidos oralmente e por escrito, mas também as praticas linguisticas,
gestuals, 0s movimentos no espago, a orientagao do olhar, como instauradores
da referenciacido e da construcdo do sentido (SANTANA; SANTOS, 2017).

Barros (2021) também ressalta que o grupo de afasia pode ser
considerado um espaco produtivo para interpretacoes das e para as expressoes
do sujeito de forma singular, permitindo que ele se posicione na e pela
linguagem, promovendo sentidos e vivéncia social.

Esta visdo se afasta de uma clinica da obyetividade, da cura, que busca a
reabilitacio da doenca através de testes e trabalhos a partir de atividades como
nomeagdo, completar frases, descrever figuras, dentre outros, para se
aproximar de uma clinica da subjetividade. Nessa perspectiva discursiva de
clinica da lingua(gem), a relacio entre doenga e doente é redimensionada para um
espaco em que a relacdo entre sujeito e lingna(gem) passa a ser considerada.

A partir disso, considera-se o contexto da clinica fonoaudioldgica para
pessoas com afasia, seja individual ou em grupo, como local de reelaboracio
de narrativas de vida, se entendendo que, ao contar sua prépria vida, o sujeito
se torna, a0 Mesmo tempo, autor e protagonista de uma historia narrada de
forma subjetiva, que envolve sentimentos, relagdes interpessoais, ideologias,
crencas e valores. Assim, esse artigo tem como objetivo analisar a produgdo
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de narrativas de vida de pessoas com afasia no contexto da clinica
fonoaudioldgica.

2 Algumas consideragdes sobre a narrativa e a afasia

Nas afasias hd uma ruptura na histéria de vida do sujeito, uma imagem
de si mesmo alterada. A impossibilidade de falar dificulta o resgate da histéria
pessoal, o falar de si, o narrar e suas dificuldades deixam marcas de
estranhamento e impoténcia de si mesmo. A fala, muitas vezes, passa a ter uma
condicao de enigma a ser desvendado pelo intetlocutor/mediador que precisa falar
comt um sujeito que nao fala e de recuperar a sua histéria. Esse acontecimento abala
a relagio sujeito/lingua(gem) e institui uma condi¢do aterrorizante para ele: a

de ndo se julgar mais fonte do seu dizer, ilusdo esta constitutiva do sujeito
falante (MANCOPES, 2009). Melhor dizendo,

o trabalho de luto empreendido via linguagem relaciona-se tanto com
o passado (0 que aconteceu comigo?) quanto com o presente (tempo
de compreender) e aponta para o futuro (momento de retorno a vida).
Este ¢ um momento precioso e decisivo para o sujeito, momento para
elaboracio das perdas. Ele tera (ou nao) espago de af se engajar para
enfrentar o retorno, mas um ‘“retorno ao eu-mesmo-diferente”

(VIEIRA; SOUZA; FEIJAO, 2009, p. 268).

Na producido das narrativas se legitima a relacdo de reciprocidade
entre memoria e lingua(gem), considerando aqui a produgio discursiva e
interativa (CRUZ, 2004), ja que as praticas de lingua(gem) dio lugar a
emergéncia da materialidade da memoria. As afasias deflagram, assim, as
relacoes entre a lingua(gem) e a memoria, considerando que narrar é lembrar
e para construir as narrativas, as pessoas com afasia tém que lembrar nio
apenas dos fatos vividos, mas também das palavras para contarem esses fatos.

As narrativas envolvem ainda memorias, coletivas e individuais.
Barthes (2008) menciona que a narrativa estd presente em todos os tempos,
em todos os lugares, em todas as sociedades; e frequentemente sao apreciadas
em comum por homens de culturas diversas. Segundo Freitas e Galvao
(2007), a narrativa autobiografica se inscreve a partir da compreensio de que,
ao se narrar episdédios de vida, estes serdo analisados de forma contextualizada,
colocando em evidéncia emog¢des, experiéncias ou pequenos fatos marcantes,
dos quais antes ndo se tinha apercebido.

Cabe aqui elucidar que, neste texto, as narrativas sdo entendidas como
uma organiza¢ao discursiva especifica que resulta de uma atividade humana
que objetiva contar a¢les e servir para a exposicio de acontecimentos, sejam
eles reais ou imaginarios. Podem ser apresentadas por c6digos semioldgicos
variados — lingua, imagem, gestos, simbolos, etc. — estejam eles isolados ou em
conjunto. Ainda, se manifestam sob os mais variados géneros, tais como
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romance, lenda, fabula, conto, novela, cronica, drama, piada, historia em
quadrinhos, diarios, biografias, etc (PROCOPIO, 2010).

Também se pontua aqui que a narrativa ndo pode ser considerada
apenas como género discursivo desvinculado de questSes subjetivas. Ela se
torna uma atividade em que o sujeito reedita, reorganiza e reinterpreta sua
histéria pregressa. Ela ¢é utilizada, dessa forma, como estratégia para a
reelaboracio da histéria do sujeito, ressignificando suas queixas no espago
terapéutico da clinica fonoaudioldgica, situando a relagido do sujeito com um
passado que é sempre entendido como referéncia. Ou seja, a narrativa nesse
contexto assume uma possibilidade de reedicio da histéria e das interacSes
presentes e, portanto, da sua subjetividade.

Para construir as narrativas, os sujeitos necessitam lembrar ndo apenas
dos fatos vividos, mas também da materializagdo dos enunciados para
contarem esses fatos. Essa materializacdo linguistica pode ser contemplada a
partir de enunciados verbais ou escritos, em mediacOes gestuais ou artisticas,
dentro de um género circunscrito aquela esfera de atividade e ao contexto de
interagao ao qual os sujeitos se inscrevem e se situam. No caso de pessoas com
afasia, dependendo extensido da lesdo, muitas vezes eles nio se percebem
enquanto autores de suas histérias, assim hd um nio reconhecimento de si no
seu dizer MANCOPES, 2009).

Devido as dificuldades linguisticas, muitas vezes, as narrativas
envolvem muitos processos de re-textualizacao: da fala, dos gestos e
expressOes faciais para a fala do intetlocutor. Esse interlocutor, ao atribuir
forma, sentido e significado as formas enunciativas do sujeito com afasia, se
torna um mediador do processo de narragdo do Outro. Essa narrativa,
portanto, pode se constituir a partir das vozes que perpassam o interlocutor,
dos sentidos af depreendidos e da situacdo de interacio que se estabelece entre
o intetlocutor/mediador, o sujeito, a alteracio afasioldgica e o contexto sécio-
histérico em que se inscrevem. E nesse trabalho conjunto de construgio de
sentidos entre o afdsico e o terapeuta que as narrativas sio re-elaboradas e
ressignificadas, podendo se materializar tanto pelo dizer do Outro (o
interlocutor/mediador) quanto pela mediagio escrita. De todo modo, o que
se observa ¢ uma inter-relagdo entre o interlocutor/mediador, o sujeito com
afasia e a materialidade linguistica que se (trans)forma nessa interagao.

Macedo (2009) em seu trabalho sobre a escrita de pessoas com afasia
afirma que o exercicio do género narrativo é proficuo, causa reflexdo,
percepcio e mudancas textuais orais e escritas. Além disso, postula que a
reconstituicdo das historias desses sujeitos, mesmo com todas as suas
dificuldades linguisticas, é muito significativa, uma vez que ao elaborar uma
narrativa que remete a realidade pessoal do enunciador, criam-se e rectiam-se
representa¢oes, formas de conhecimentos e crengas que podem transformar
as relacoes sociais dos sujeitos.

Para Pacheco e Novaes-Pinto (2010) a nocdo de género discursivo
tem sido bastante utilizada na analise dos fenémenos afasiolégicos, ja que em
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algumas afasias os géneros mais complexos sofrem um impacto maior. As
autoras afirmam que um dos géneros que mais resistem nas afasias é o género
narrativo, muito embora, haja uma variagdo de acordo com o grau de severidade
de cada caso.

Nesse sentido, a narrativa (re)surge no contexto clinico como uma
possibilidade de (re)elaboragdo de um sujeito enunciador para um Outro
datado e marcado historicamente, em um lugar de poder construido e
constituido no embate de diferentes vozes sociais. E nesse sentido que a clinica
fonoaudioldgica pode transformar as narrativas do sujeito enunciador a partir
dos discursos que mobiliza e faz emergir no contexto da intera¢ao.

3 A narrativa de Alexandre: a narrativa de mim pelo outro

Uma das inconstancias observadas ao se olhar para as narrativas
de sujeitos com afasia é perceber que diversas vozes sociais as perpassam e as
modelam. No contexto da clinica fonoaudiolégica, o discurso clinico
geralmente reflete e refrata um sujeito descrito a partir de uma lesdo e da
descricio dos sintomas de uma doenga. E nesse sentido que o narrar do
fonoaudiélogo ocupa um lugar de poder/saber sobre a alteracio linguistico-
cognitiva apresentada por um paciente. Vejamos a descricdo realizada no
relatorio de um afasico:

Quadro 1. Descrigido do caso

Alexandre é um senhor de 78 anos, viuvo e pai de um filho com nivel superior.
Era professor de linguas em Sio Francisco — EUA, poliglota tendo dominio de
14 linguas. Em 2000, por causa de um terremoto, sofreu um acidente de carro,
ocasionando um Traumatismo Cranio — encefélico e ficou afasico. Ele ficou
internado um tempo em um hospital dos Estados Unidos e passou a morar em
um lar de idosos. Quando um velho amigo brasileiro soube que ele estava
morando sozinho foi visita-lo e convidou-o para morar com ele no Brasil, em sua
casa, pois o paciente dizia através de gestos que queria voltar para sua “terra natal”
antes de morrer.

Esse amigo ¢ um médico que tinha sido bastante ajudado por ele durante os seus
estudos. Alexandre passou a morar com esse amigo e sua esposa em uma capital
do sul do Brasil. Como Alexandre tinha uma boa aposentadoria, ele contratou um
cuidador. Na primeira consulta fonoaudiolégica, ele veio acompanhado por seu
cuidador. Ele relatou que Alexandre 1é muito (revistas geograficas, livros, etc;) e
entende varias linguas. Antes era uma pessoa muito ativa, viajava para varios
lugares do mundo. Na avaliacio fonoaudioldgica constatou-se que Alexandre
possui como caracteristicas lingtlifsticas principais uma estereotipia (because). A
grande maioria de seus enunciados é composta por essa palavra, embora em
alguns contextos discursivos consiga produzir outros enunciados formados,
geralmente, de uma palavra. Alexandre nio apresenta dificuldade de compreensio
e patticipa efetivamente das discussoes utilizando gestos e desenhos para se
expressar. Beneficia-se com o prompting (primeira silaba da palavra produzida
pelo intetlocutor) e a partir dele, consegue falar algumas outras palavras.
Alexandre apresenta grande interesse pela leitura em inglés, principalmente de
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revistas geograficas, atlas e jornais como: “The New York Times” .

A descricdo de parte da histéria de Alexandre, transcrita acima, foi
realizada a partir do relato, em conjunto, do seu cuidador e de algumas
interferéncias do préprio Alexandre, por meio de gestos e interjeicdes orais.
Descrevé-lo como uma pessoa socialmente ativa antes do evento afasiologico
¢ uma narrativa do outro-para-mim, ou seja, do cuidador para o
fonoaudidlogo. Assim, se percebe no inicio do processo terapéutico que o
discurso de Alexandre ¢ invisibilizado pela sua (im)possibilidade de narrar a
propria histéria de forma mais efetiva e subjetiva.

Vé-se aqui que, no contexto das afasias, a narrativa de vida
circunscrita ao género discursivo entrevista nao ¢ capaz de revelar os aspectos
subjetivos e concretos de uso de lingua(gem) de Alexandre, de lhe dar um lugar
de fala, de inaugurar um sujeito narrador, principalmente porque ele chegou
no contexto clinico fonoaudiolégico acompanhado por outro sujeito falante
(cuidador) que fala dele e por ele. Afinal, de que forma essa narrativa de
sofrimento de sua vida é evidenciada? O discurso narrativo é constituido aqui
no momento da entrevista, o inscrevendo em um lugar sécio-historicamente
construido de descricio das alferagies linguisticas a que foi acometido.

Esse lugar pode ser marcado pela perspectiva do préprio
fonoaudidlogo que percebe a afasia a partir de uma construgdo narrativa
clinico-biolégica, que constitui o sujeito enunciador afasico como aquele que
niao ¢ capaz de narrar a propria historia, relegando a ele um lugar de
passividade, mesmo quando ele ainda tem possibilidades de construcido
conjunta da sua historia.

Contrariamente a essa visao, este trabalho evidencia as praticas
clinicas fonoaudiolégicas a partir da perspectiva discursiva de lingua(gem), a
partir da qual ha uma escuta da demanda de que existem diferentes usos da
lingua revelados em situagdes em que a lingua(gem) e seus sujeitos sio
colocados em movimento. Nesta visdo, o falante ¢ um sujeito ativo que
penetra na lingua e nela se constitui a partir de relagdes estabelecidas em
inumeros contextos de produgio e recep¢io comunicativa. E o fonoaudiélogo
¢ o profissional que mostrard ao sujeito que sua lingua(gem), em si, ndo esta
inscrita na anormalidade, no erro, mas em diferentes maneiras de dizer
(NASCIMENTO, BRAIT, 2010).

4 A narrativa de Alexandre: a narrativa de mim com o outro

O contexto que serd descrito aqui parte de uma proposta terapéutica
em grupo com pessoas com afasia da qual Alexandre participava. Esse
trabalho foi realizado durante cinco anos na Clinica Fonoaudiolégica de uma
Universidade Particular do Sul do Brasil, com projeto de pesquisa aprovado
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no Comité de ética (CEP22/2004). Participaram do grupo oito pessoas com
diferentes alteracOes linguisticas ocasionadas pela afasia, além de duas
terapeutas fonoaudidlogas. O grupo se reunia semanalmente durante uma
hora e trinta minutos e, para priorizar a natureza interativa da lingua(gem), foram
utilizados diferentes géneros discursivos, tais como noticias de jornais, relatos
autobiograficos, filmes, etc. Desta forma, em todos os encontros, se procurou
enfatizar a lingua(gem) em contextos significativos, nos quais os sujeitos fossem
capazes interagir por meio de trocas dialdgicas.

A partir desse trabalho, surgiu o interesse de escrever um livro em que
cada participante poderia narrar sua historia antes e depois do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e da afasia. Tal livro representa nio apenas uma série
de relatos pessoais, mas sim a possibilidade de construcio e constituicdo
desses sujeitos enquanto autores. Posteriormente o livro foi editado e lancado
com o titulo: AVC: nossa vida antes ¢ depois.

Para que a escrita das narrativas se tornasse possivel, se partiu de um
trabalho conjunto desenvolvido nio apenas pelos autores individualmente,
mas por todos os participantes do grupo. Enquanto cada autor #arrava sua
histéria utilizando diversas materialidades linguisticas, como palavras, gestos,
desenhos, apontar figuras e objetos, expressoes faciais ou escrita, os demais
integrantes inauguraram um lugar de intetlocutor/mediador do grupo,
fazendo perguntas, auxiliando uns aos outros durante a co-construcio dos
enunciados e das significacbes do que o autor estava guerendo dizer. Os proprios
sujeitos com afasia podiam também re-elaborar suas narrativas, portanto,
reconstrui-las a partir da materialidade linguistica do texto escrito e do narrar
dos outros participantes sobre sua narrativa.

Cabe também pontuar que os autores falavam o que queriam escrever
e as terapeutas digitavam sua fala em uma tela a partir do uso de projetor. O
recurso do computador, utilizado em todas as terapias, possibilitava que a fala
dos participantes fosse materializada pela escrita, e assim todos do grupo
podiam ler o que estava sendo narrado. Apds verem a sua escrita na tela, os
autores e 0 grupo organizavam o texto e faziam as modificacGes que julgavam
necessatias tanto no que diz respeito ao contetdo quanto a forma do texto.

Com isso, as terapeutas também inauguram outro lugar: elas ndo se
inscrevem a partir de uma reverberagio enunciativa de saber, historicamente
construida, mas sdo inseridas em um lugar do #do saber. Elas necessitam da
mediacdo dos outros sujeitos com afasia para construir e compreender os
enunciados aif produzidos.

Abaixo ha a transcricdo da narrativa produzida por Alexandre que,
diferentemente do momento da entrevista, no qual era narrado por seu
cuidador, a partir do trabalho em grupo, pode ser autor de sua propria
narrativa de vida.
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Quadro 2. A narrativa escrita em grupo: uma co-construgio de sentidos em
deslizamento5.

Eu nasci em Marumbi, no estado do Parana, em casa, com ajuda da familia.
Uma vez um jaguar ficou me rodeando quando eu tinha dois anos. Eu fiquei
com muito medo. Eu morava em um sitio na serra. Meu pai saia para cagar.
Cagava cateto com espingarda. Eu subia nas drvores e atirava 14 de cima.

A escola era na minha casa, o pai do meu amigo era o professor que veio da
Polonia. Quando eu tinha 3 anos minha familia se mudou para Rio Azul porque
o professor tinha morrido, e entio fomos para escola.

A escola que eu ia quando era crianga ficava perto da minha casa e em frente a
igreja. As professoras eram as freiras, que ficavam em Rio Azul. Depois vim
para Curitiba e fui estudar no semindrio e aos 16 anos fui para a Franga com o
padre e falava latim. Fiquei 5 anos 14 estudando no seminario. Depois voltei
para Sdo Paulo porque desisti do sacerdécio e encontrei o meu irméo. Fiquei 4
anos em Sdo Paulo e trabalhei primeiro em um escritério de uma fabrica de
tecidos e depois em uma construtora.

Fui para os Estados Unidos porque queria conhecer Hollywood. Fiquei 5 anos
morando 14 e trabalhando em uma construtora em Los Angeles.

Fiz trés faculdades: Filosofia, Sociologia e uma de Computagao e fiz mestrado
na drea de Sociologia. Ou seja, estudava a cultura dos povos. Dava aulas para
alunos do mundo todo, menos para os americanos, pois a escola nao aceitava.
Existem duas escolas uma para criangas e outro para adultos em que eu dava
aulas. O nome da escola era New Comers High School e ficava em Sao
Francisco na Califérnia, mas existiam outras escolas do outro lado dos Estados
Unidos.

Meu filho [x] fez faculdade de Arquitetura na Faculdade de Oregan e hoje ele
mora no Japio e ¢ arquiteto. Eu gostava muito de viajar e nas férias visitava
amigos e parentes em muitos lugares. Uma vez fui para o Havai e conheci as 5
ilhas e também Toronto, com meu irmio e sua familia. Em um outro passeio
fui para o Canada visitar meu amigo [x] e depois de muito tempo fui visitd-lo
novamente em Washington e depois no Texas.

Um dia eu estava dirigindo em uma autoestrada em Sao Francisco, teve um
terremoto e eu desmaiei quando eu acordei cinco dias depois eu estava em um
hospital. O lado direito do meu corpo estava paralisado e eu nao conseguia falar,
mas eu compreendia o que as pessoas estavam dizendo, depois fiquei dois anos
em um asilo. Eu sentia discrimina¢io quando eu morava nos Estados Unidos
porque as pessoas sumiram e ndo foram mais me visitar.

Foi quando o [meu amigo] me chamou para morar com ele no Brasil.

A partir dessa (co)construcio se percebe que Alexandre tem uma
histéria que, de certa forma, reflete e refrata fatos por ele vivido ao longo de
sua vida. Assim, se vé a construcio social e histérica de um sujeito que ainda
¢ capaz de narrar a prépria histéria: seus sonhos, suas frustragdes, seus desejos,
seu sofrimento, seus sucessos, ou seja, sua narrativa de vida.

Essa narrativa foi possivel a partir da mediacio do Outro, da
constitui¢ao de um espac¢o de interacdo que deu voz e vez para uma narrativa
anteriormente silenciada. A mediag¢io realizada por outros sujeitos com afasia

5 Optou-se por mantet a esctita exatamente da forma com que o grupo a elaborou, apenas se
retirou o nome de outras pessoas mencionadas, marcado no texto com [x].
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e com as terapeutas permitiu que uma narrativa escrita fosse materializada e
que a histéria de Alexandre fosse co-construida, inserindo-o novamente em
uma posic¢ao social de sujeito falante, participativo, subjetivo.

Faraco (2007) explicita que a escrita autobiografica permite que o
escritor se posicione axiologicamente frente a propria vida, se submetendo a
uma valoragio que transcende os limites do apenas vivido. Assim, é preciso que
o autor se distancie da vida e a enxergue de fora, se tornando também um
outro em relagio a si mesmo. Para Chartier (2012), a funcio do autor é o
resultado de operacdes complexas que conferem unidade e coeréncia a certos
discursos, estabelecendo a maneira pelos quais eles circulam em dada
sociedade. Nesse sentido, o escritor é submetido a um processo de selecio,
admissao, exclusio e nem tudo o que ele faz/diz é relevante para sua biografia,
mas apenas aquilo que contribui para constituir uma unidade coerente e bem
distinguivel. Ainda, afirma que a construcdo do autor é uma func¢io nio apenas
do discurso, mas também da materialidade que na perspectiva de analise sao
indissociaveis.

No contexto de interacdo abaixo, ha o didlogo entre Alexandre, as
terapeutas (TP1 e TP2) e AM, outro sujeito com afasia. A conjuntura se da
acerca da inquietacdo de Alexandre pela utilizacdo da palavra “jaguatirica”
escrita pela terapeuta na narrativa de sua histéria. Em momento antetior, foi
dito por Alexandre que ele adorava cagar quando crianca e a terapeuta
indagava o que ele cagava.

Quadro 3. O lugar de sujeito na narrativa do Outro

TP1: Quer mudar alguma coisar?

Alexandre: [aponta novamente para o texto] Here, here... Ohh... Yeah [gesto
de“muito tempo”]

AM: Gato, tatu...

TP1: Tatu?

Alexandre: Nio.

AM: Tatu.

Alexandre: [repete o gesto, apontando para o texto].

AM: Ah, TA... tatu ..

Alexandre: Pa-pa-pa-pa [gesto de atirar] pisshiuuu.. [movimento com o corpo de
“cair”] Pa pa-pa-pa. Here... here [aponta para o texto].

TP1: Aqui... Cacava jaguatirica com espingarda. F isso?

Alexandre: Yeah... Because is... Yeah [gesto, com as mios na parede, de subir e,
em seguida, de atirar]| Pitshu, pitshu!

TP1: Fuzil? Espingarda? [terapeuta apaga o que estava esctito].

Alexandre: Isto, isto.

TP1: Cagava jaguatirica com espingarda?

Alexandre: [Faz gesto com as maos mostrando trés e, depois, trés movimentos
sequenciados, patecendo significar trés pessoas, e, depois, conta UM, DOIS,
TRES] Pshi... Pshi... [som de espingarda].

TP1: E isto...

Alexandre: Because is... [gesto com as mios de seguir caminho, trilha].

AM: Ja.ja... gatirica...

TP1: Gato?
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Alexandre: [Gesto indicando animal pequeno].
AM: CATETO
TP1: Um cachorro?
AM: Cateto?
Alexandre: ISTO!
AM: E, é...
TP1: Como é, St.Am?
Alexandre: Yeah... yeah...
AM: CA - TE —TO. CATETO.
TP1: Ca? Nio t6 entendendo!
AM: Cateto.
TP2: Cateto.
TP1: Quatro?
Alexandre: No... No! [...]
Alexandre: Yeah... Yeah... Because... [aponta para o texto e mostra a linha a ser
re-escrita].
[AM escreve a palavra no papel e re-le.. CA...].
TP2: Cateto.
Alexandre: [Repete o gesto de apontar para o texto].
TP2: O que é Catetor?
Alexandre: Yeah [gesto de animal pequeno].
AM: [Faz o mesmo gesto que Co].
TP2: E um bicho?
Alexandre: YEAH!
TP2: B patecido com que bicho, esse?
AM: Parecido... poco do matol!
Alexandre:[Gesto de bicho pequeno].
TP2: Um porco do mato!
Alexandre: ISTO... ISTO... [gesto de muito] butis... [repete 0 mesmo gesto] Yeah,
yeah!
TP2: Entao aqui... [muda o texto onde estava escrito jaguatirica] Sé vou colocar
aqui que é parecido com um porco do mato. Com espingarda?
TP1: Entendi! Cateto é um bicho que era parecido com porco do mato.

A interacao acima inaugurou a seguinte narrativa escrita:

Quadro 4. Rextextualizagio
Uma vez uma jaguatirica ficou me rodeando quando eu tinha dois anos. Eu fiquei
com muito medo. Eu morava em um sitio na serra. Meu pai saia para cagar.
Cagava cateto com espingarda. Eu subia nas drvores e atirava l4 de cima.

A construcio desta narrativa sé foi possivel por uma multiplicidade
de relagoes: do eu-para-mim, do eu-para-o-outro e do outro-para-mim que co-
ocorrem no momento da interagio. F importante pontuar que quem escreve
¢ o terapeuta, ele ainda estd em um lugar de elaboragio do sentido, ele digita,
constréi com suas as palavras. A voz do terapeuta representa uma outra
subjetividade, outra voz social que perpassa esses enunciados escritos, a partir
da narrativa do outro - e do grupo. Mas, no caso dos sujeitos com afasia, essa
mediacio, intetlocucio, é necessaria e o terapeuta considera a fala do sujeito
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com afasia como um pryjeto de dizer, construido a partir de varias semioses e
constituido por tras dessas varias vozes que perpassam a materialidade
linguistica.

Esse processo de construgio conjunta evidencia também a
constituicdo do sujeito com afasia como autor ja que ele realiza as maiores
mudancas no texto, principalmente relacionadas a questoes do sentido ou
lexicais, legitimando, assim, seu papel de autor. E cle que imprime suas marcas
subjetivas na narrativa.

O que se percebe ¢ que, mesmo com dificuldades significativas na
oralidade, o sujeito com afasia se coloca como autor de sua prépria historia.
Isso revela que ha outros fatores importantes que devem ser considerados. A
relacio do sujeito com a lingua(gem), como ele experiéncia sua afasia, parece
ser mais significativa para sua interacdo do que o grau de severidade.

Nesse episodio, ha o trabalho lingufstico de Alexandre para fazer uma
corre¢io No texto escrito anteriormente, tentando substituir a palavra
“Jaguatirica” por “cateto”. F nessa arena de disputas de sentido (BAKHTIN,
2011), em que as terapeutas desconhecem a palavra “cateto”, que Alexandre,
juntamente com o outro sujeito com afasia, AM, conseguem construir o
sentido para que o entendimento se estabeleca entre os interlocutores.

Essa construcio de sentido também se revela em um trabalho de
Alexandre para a re-elaboracdo e producio de varios outros enunciados. O
que ndo foi uma tarefa simples, dado que as terapeutas, recorrendo a seu
repertério  linguistico, ideolégico (de conhecimento de mundo) e
desconhecendo a palavra “cateto”, significam esse enunciado como sendo
uma parafasia (quatro, cachorro).

Nesse caso, ¢ necessario reconhecer a imagem que as terapeutas
constroem do sujeito com afasia como aquele que produz parafasias, ou seja,
uma construcio social e historica a partir de um horizonte avaliativo do /ugar
de saber da incompeténcia linguistica dos sujeitos af situados no grupo, em
contraposicio ao lgar de saber linguistico das terapeutas. Suas dificuldades nao
o impedem, no entanto, de atuar no discurso. Ele é falante, mesmo na auséncia
da oralidade.

E somente a partir da palavra de AM que o enunciado de Alexandre
passa a ser legitimado, quando explica o que significa cateto para o interlocutor
(faz um gesto de animal pequeno). Diante da palavra de AM e da conceituagiao
de “cateto” por Alexandre, complementada por “parecido porco do mato”, a
terapeuta cede a palavra dos sujeitos com afasia, dando-lhes legitimidade,
referida principalmente na escrita da palavra no texto (SANTANA, 2015).

Vé-se ainda nessa narrativa que os processos de retextualizacio sao
usuais durante as interacOes. As atividades de transformacio de uma
modalidade para a outra envolvem procedimentos que vao desde a simples
substituicido de 1éxicos até a reordenacio e mudancas de estrutura sintatica. A
fala do sujeito com afasia pode se apresentar condensada no sentido de que se
espera que o intetlocutor faca as relagdes associativas entre o seu enunciado e
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a significacdo. Essa esco/ba também evidencia o resultado do processamento
linguistico realizado pelo sujeito na produc¢io de um enunciado que condense
o seu dizer. A dialogia foi capaz de ressignificar esse lugar. Uma fala que
aparentemente era desordenada, cadtica, inconclusiva passa a ocupar uma
outra ordem, de producdo autobiogrifica a partit dos processos de
retextualizacio realizados pelo interlocutor.

Percebe-se que Alexandre, apesar de escrever o texto em coautoria
com 0s outros sujeitos, participou ativamente de sua produgio, a partir do seu
existir singular que ocorre geralmente nao pela lingua(gem) oral, ja que essa é
insuficiente para que seus pares consigam significar sua fa/s, mas sim pelos
contextos extraverbais, especialmente o uso de gestos. Para Ponzio (2013), os
contextos extraverbais sio fundamentais para a compreensio de um texto e
estdo presentes e sdo constituidos a partir do espago-temporal comum entre
os falantes, ou seja, por tudo aquilo que os falantes podem perceber juntos,
por um saber comum entre os falantes, pelo sistema de valores ao qual remete
o sentido do enunciado e pelas condi¢oes materiais da vida do falante e do
ouvinte. Cabe, portanto, ao fonoaudidlogo mediar a fz/z do outro e negociar
seus possiveis sentidos, permitindo que cada sujeito se constitua como autor
mesmo com suas limita¢Ses linguisticas.

5 Consideragées finais

Este artigo buscou discutir como ¢ possivel dar visibilidade a
narrativa de vida de pessoas com afasia a partir da produgio da autobiografia,
legitimando um lugar de autoria - que ja estava na fala, mas que no era, muitas
vezes, reconhecida. Com isso, se pode dizer que a clinica fonoaudiolégica, ao
se inscrever em uma perspectiva discursiva de lingua(gem), que parte dos
estudos dos Circulo de Bakhtin, permite que o trabalho sobre e com a
lingua(gem) possibilite a constru¢ao de praticas narrativas que afirmam o lugar
do sujeito com afasia como narrador da propria histéria. E mais, como capaz
de re-elaborar e de ressignificar sentidos outros, como o de si proprio, que
passa a fomar a palavra do/no outro como proptria e, a partir disso, se
(re)constituir enquanto sujeito falante.

A clinica fonoaudiol6gica compreende um espaco de producio de
narrativas de vida que pode ser legitimado a partir do olhar do terapeuta sob
um sujeito ativo e enunciador. Assim, cabe ao fonoaudiélogo escutar as
narrativas a partit de um excedente de visio que perpassa as dificuldades
linguisticas para atribuir sentidos aos gestos, entonagdes, enunciados. E nesse
sentido que, ao (co)construir as narrativas dos sujeitos com afasia, se deve
partir de uma compreensio ativa/responsiva e de um trabalho conjunto da
elaboracio dos efeitos de sentidos que se ddo no encontro entre vozes.
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