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RESUMO

As vicissitudes no uso do cédigo da lingua de individuos afasicos requerem do
analista de discurso a apreensdo dos sentidos de seus dizeres. O objetivo
desta dissertacao foi interpretar, a luz da analise de discurso de linha francesa,
as reformulagbes que trés sujeitos afasicos realizaram na narrativa oral,
enfatizando os sentidos das hesitagbes, pausas e siléncios que esses sujeitos
conferiram. O presente trabalho abordou o estudo da afasiologia, da
neurolinguistica, das narrativas e a interpretacdo destas no discurso dos
sujeitos afasicos a luz da teoria de analise do discurso de linha francesa. A
primeira énfase foi dada ao estudo sobre o sistema nervoso central e suas
areas especificas para a linguagem, pois uma vez lesionadas, levam o sujeito a
redescobrir uma maneira de se expressar e compreender o que lhe € dito. Uma
outra questdo foram os estudos da linglistica em relagdo a estruturagdo da
lingua e o funcionamento do curso da linguagem. Considerando conjuntamente
o primeiro e segundo aspectos, foi possivel elucidar-se um pouco mais, a
respeito do funcionamento de linguagem em sujeitos afasicos.

Palavras-chave: Afasiologia. Neurolinguistica. Linguagem. Discurso.
Narrativas.



ABSTRACT

The vicissitudes on the use of language codes of aphasic subjects oblige the
discourse analyst to understand the meanings of their speech. The objective of
this study was to interpretate, according to French theory for discourse analysis,
the reformulations that three aphasic subjects made on their oral narratives,
emphasizing the meanings of hesitations, pauses and silences that these
subjects attributed. Within this research, the author presented the study of
aphasiology, neurolinguistics, narratives and their interpretations on the
discourse of aphasic subjects, according to the French theory for discourse
analysis. The first emphasis was the study of central nervous system and its
language specific areas, which, once injured, oblige the subject to rediscover
the ways to express and to understand whatever is said to him. Another aspect
was the linguistic studies on language structure as well as on the performance
of language flow. By joining the first and the second points of view, it was
possible to elucidate a little more the language performance of aphasic
subjects.

Key words: Aphasiology. Neurolinguistics. Language. Discourse. Narratives.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

SNC - Sistema Nervoso Central
AVC — acidente vascular cerebral

AVE — acidente vascular encefalico
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INTRODUGAO

Na histéria da humanidade, desde tempos remotos, foram
encontradas referéncias a respeito de pessoas que, apds sofrerem algum tipo
de agressao no sistema nervoso central, passaram a conviver com
perturbagdes na linguagem. No entanto pode-se dizer que foi a partir do Século
XIX que o assunto relacionado a anatomia do cérebro e as doencgas
decorrentes de lesdes cerebrais do tipo afasia passaram a despertar um
interesse maior dos médicos neurologistas e, posteriormente, dos linguistas,
por se tratar de um quadro clinico que afeta, sobretudo, o funcionamento da

linguagem.

Sendo a linguagem um importante elemento de inser¢do do
sujeito no mundo, a perda ou mesmo a capacidade limitada de seu uso pode
acarretar uma série de transtornos, afetando a dindmica do quotidiano da vida

da pessoa, seja no plano pessoal, familiar, profissional ou social.

Nesse trabalho, o objetivo foi analisar, a luz da analise de
discurso de linha francesa, as reformulagbes que os sujeitos afasicos
realizaram na narrativa oral, enfatizando os sentidos das hesitacbes, pausas e

siléncios que esses sujeitos conferiram.

Para se conseguir trazer uma discussao envolvendo a questdo da

afasia e da capacidade desses sujeitos em narrar, foi necessario que o
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presente trabalho fosse composto por capitulos abordando a complexidade que

envolve, pelo menos duas areas do saber: a neurolinguistica e a linguistica.

No primeiro capitulo, fez-se um resgate do percurso historico da
afasiologia e da importancia da neurolinguistica ao se discutir as altera¢des de
linguagem em pessoas afasicas, observando-se que em caso de afasia ha um
comprometimento no funcionamento da linguagem. Buscou-se mostrar a
proximidade da linguistica no que diz respeito a afasia, considerando que se
trata de uma alteragdo neuroldégica que afeta, sobretudo, o funcionamento da

linguagem.

No segundo capitulo, abordou-se a grande contribuicdo para o
estudo do funcionamento da linguagem normal e patoldgica, baseada nos
pressupostos tedricos da teoria de analise de discurso de linha francesa.
Considerou-se oportuna a apresentagdao de conceitos a cerca de questdes
relativas as hesitagdes, pausas e siléncios na narrativa oral, por se conceber
que as hesitacbes, pausas e siléncios n&o representam auséncia de
linguagem, mas aparecem como forma do sujeito tentar ressignificar seus

dizeres.

No terceiro capitulo, fez-se um resgate dos aspectos
metodoldégicos que possibilitaram a coleta de narrativas realizadas por trés

sujeitos afasicos.

No quarto capitulo, as narrativas dos trés sujeitos afasicos foram
discutidas e analisadas, tendo-se como base a teoria de analise de discurso de

linha francesa.
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Todos os sujeitos participantes nesse estudo, apesar do quadro
afasico, que provoca perturbagdes no uso da linguagem, foram capazes de
narrar sua histéria, tendo sido possivel extrair delas sentidos (conteudos),
apesar das hesitagdes, pausas e siléncios presentes nos momentos em que
estavam narrando. Os trés assumiram o lugar de narradores personagem e se
mostraram capazes de expressar seus sentimentos e percepgdes sobre sua
vida, principalmente diante da realidade vivenciada a partir da instalagdo do

quadro da afasia.

Trabalho dessa natureza interessa a terapeutas e a profissionais
voltados ao estudo da linguagem, considerando-se importante direcionar o
olhar para os desafios que devem ser enfrentados, quando se almeja
desvendar os “caminhos possiveis” para compreender um pouco mais sobre a

linguagem nas dimensdes do normal e do patolégico.

O trabalho, como fonoaudidloga, despertou a reflexdo sobre o
impacto da aparente desconexdo entre o curso do pensamento do sujeito
afasico e o funcionamento de sua linguagem na narrativa, parecendo que o
dano ao sistema nervoso central criou um hiato, que é preenchido pelo dito e
pelo ndo dito. Também permitiu observar que as pessoas afasicas tentam

interagir com as outras pessoas, apesar das perturba¢des da linguagem.



Capitulo | - AFASIOLOGIA

Para apresentar o tema afasia, faz-se necessario voltar no tempo
para conhecer o percurso histérico de descobertas que envolveram tanto a
medicina como a linguistica, porque desempenharam papéis distintos e
colocaram em evidéncia diferentes aspectos da afasia, os quais posteriormente
se complementaram permitindo compreender melhor o funcionamento da

linguagem humana.

Estando o foco do presente trabalho voltado para a produgao de
narrativa oral realizada por sujeitos afasicos, & de grande importancia buscar-
se a compreensao do que vem a ser considerada afasia, para que se possam
reconhecer possibilidades e limitagdes no uso e funcionamento da linguagem

nesses sujeitos.

1.1 Um percurso a ser comentado

Sobre afasia, ha algumas definicdes que apresentam um eixo de
similaridade, quando ressaltam o problema do funcionamento da linguagem

decorrente de dano cerebral.

Na visado de Ponzio et al. (1995, p. 3), a afasia é:
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A dificuldade para compreender a linguagem dos outros, encontrar o
nome das coisas, produzir sua propria linguagem, organizar o
conjunto dos comandos motores responsaveis pela boa articulagéo
das palavras - esses sao alguns dos sinais possiveis desse tipo de
comprometimento; € o conjunto de perturbacdes da linguagem oral e
ou escrita que acompanha uma lesdo cerebral que designamos com

o termo afasia.

Para Pérez (1997), a afasia pode ser concebida como uma
patologia que afeta a linguagem, em decorréncia de danos que acometem o
sistema nervoso central (SNC), em areas responsaveis pela linguagem, por
causas de ordem endogena (acidente vascular encefalico, tumores,
aneurismas, dentre outros) ou exdgena (ferimentos que causem lesdo no
SNC). Diante disso, as sequelas vao determinar a limitagcdo das fungdes de

linguagem; em graus que variam em relacdo a gravidade, tanto na

compreensao quanto na expressao.

Na visao de Coudry (2001), abordar o tema afasia exige que se
considere a possibilidade de o sujeito usar a linguagem, mesmo que haja
perturbacbes de ordem linguistica bem presentes em seus discursos. Essa
autora assim define afasia:

Ela se caracteriza por alteragbes de processos linglisticos de
significacdo de ordem articulatéria e discursiva (nesta incluindo
aspectos gramaticais) produzidas por leséo focal adquirida no sistema

nervoso central, em zonas responsaveis pela linguagem [...]

(COUDRY, 2001, p. 5).
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Ao definir afasia, Gil (2003) afirma que sdo desordens de
linguagem que podem afetar tanto a expressao quanto a recepgao, envolvendo
inclusive a escrita, devido as lesbdes cerebrais especificas que comprometem

areas de linguagem.

Essas definicbes marcam a compreensao sobre o significado
afasia, notando-se que ha aceitagdo da existéncia de uma alteragdo, que
acomete o sistema nervoso central provocando perturbacbées de ordem
linglistica no sujeito. A afasia, sendo considerada como uma alteragdo de
processos linguisticos e discursivos, apés uma leséo focal adquirida, provoca
no sujeito perturbagdes no uso e funcionamento de linguagem, conforme a
opiniao de Coudry (2001), ao referir-se sobre o tema afasia, sendo esta a

posicdo adotada no presente trabalho.

As lesbes cerebrais e as alteragbes de linguagem sempre
estiveram presentes nas idéias e nos estudos dos homens de ciéncia. Um
exemplo desse fato esta nos papiros egipcios com data de 3.000 a.C. a 2.500
a.C., que, de certa forma, faziam referéncia as observagdes de um antigo
médico militar, egipcio sobre um soldado que, apods ter sofrido uma lesdo no
cérebro, passou a ter alteragbes na linguagem. Nessa época, ndo havia ainda

o conhecimento sobre a anatomia cerebral (CASTRO-CALDAS, 2004).

A anatomia cerebral tornou-se conhecida por meio de uma
colecado de textos atribuidos a Hipécrates, denominada de Corpus
Hippocraticum, no qual faz referéncia a auséncia de linguagem e utiliza termos

para caracterizar o fenbmeno como “afonos” e “anaudos”, que significam sem
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fala ou sem voz. Somente a partir dos Séculos XVIl e XVIII se faz a distingao
entre afonia (perda da voz) e alalia (perda da palavra articulada) (SANT’ANNA,

1993).

Um fato que marcou o apogeu dos estudos sobre afasia e
reformulou a medicina hipocratica da época, foi o trabalho no qual Galeno (131
d.C. — 201 d.C.) abordou o evento observando sujeitos com perda da memoaria
para as palavras, apos terem sofrido uma lesdo cerebral. Este trabalho
impulsionou inuUmeros questionamentos e pesquisas. Mesmo diante das
limitacbes que marcaram essa época e dos poucos instrumentos e métodos de
pesquisa disponiveis, os estudos sobre afasia prosseguiram (LOCKHORST,

1996).

Pode-se dizer que foi no Século XVII, que as pesquisas sobre a
anatomofisiologia do cérebro prosperaram, de tal forma que o Século XVIII
proporcionou o surgimento de estudos sobre a anatomia do sistema nervoso
central, investigando-se a localizagdo das areas responsaveis pelas diversas
fungcdes mentais, dentre elas, a linguagem. A descoberta do papel central do
neocortex no desempenho das faculdades mentais fez surgir a idéia da
existéncia de um centro de linguagem localizado no cérebro. Essa observagao
teve tal impacto no estudo da afasia e da localizagdo de areas cerebrais, que
esse momento ficou conhecido como periodo do localizacionismo

(BUCKINGHAM JR, 1981).

Morgagni, um neuroanatomista muito reconhecido por seus

trabalhos, em 1762, apresentou uma proposi¢cao de que o hemisfério esquerdo
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tinha relagédo direta com a fala (BUCKINGHAM JR, 1981), mas, foi em 1758,
que Gall deu inicio ao que se denominou frenologia, ou seja, o estudo das
faculdades mentais do homem com enfoque na anatomia e na fisiologia do
sistema nervoso. Para Gall, as fungdes da linguagem estavam localizadas no
lobo frontal, concep¢do que Marc Dax, em 1836, desmente ao mostrar
evidéncias de que o centro da fala situava-se no hemisfério esquerdo
(WHITACKER, 1964). Esta comprovagdo despertou o interesse de outros
neuroanatomistas e estudiosos de afasia, o que serviu de motivagao para que
se continuasse a tentar desvendar os “mistérios” do cérebro humano

(LOKHORST, 1996).

A pesquisa, focalizando a anatomia do cérebro humano, tomou
grande impulso, principalmente a partir das necropsias ao ser baixado, em
1754, o Decreto de Marly, em cujo artigo 25 se ordenava aos magistrados e
diretores de hospitais fornecerem cadaveres para estudos anatdbmicos
(FOUCAULT, 1998). Instituiu-se uma espantosa revolugado caracterizada pelos
progressos da anatomia patolégica, que possibilitou, de certa forma, o
mapeamento do corpo humano. Foucault (1998, p. 142) escreve sobre esse
momento da pesquisa na area da saude: “[...] na audacia do gesto que viola
apenas para desvelar, o cadaver se torna o mais claro momento das figuras da
verdade. O saber tece onde cresce a larva”. Muito provavelmente, foi Foucault
(1998) quem melhor descreveu o que se vivia nessa fase dos estudos sobre o

cérebro humano, que era “vasculhado” na pds-morte.
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No inicio do Século XIX, era possivel perceber, pelo teor das
publicacbes a respeito da afasia, que havia uma tendéncia para uma outra
perspectiva de caracterizacao do funcionamento cerebral. Essa tendéncia era
um pouco mais ampla. Buscavam-se relacionar diferentes fungdes cerebrais
mentais e psiquicas, com diferentes partes do cérebro. Com as pesquisas de
Joseph Gall, o cérebro passou a ser dividido em partes, dando origem a duas
disciplinas de fundamental importancia para o avango da ciéncia nesse campo
do conhecimento que foram, respectivamente, a frenologia e a neuropsicologia

(JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1985).

Foi no inicio do Século XIX, que alguns neuroanatomistas se
destacaram por suas publicagdes, dentre eles Bouillaud, em 1825, e Gustave
Marc, em 1863. Jean Baptiste Bouillaud, em 1825, apesar de ter sugerido a
localizagédo da area da fala estaria na regiao frontal e do lado esquerdo, porque
a maioria das pessoas era destra, suas idéias foram extremamente importantes
porque, em alguns aspectos antecederam Broca. Bouillaud distinguiu: os
nervos subcorticais do trato periférico vocal dos musculos para a fala;
identificou a faculdade da articulagao das palavras dependentes da capacidade
intelectual envolvendo a “memoéria” da motricidade e uma outra faculdade da
memoria para a compreensao do sentido das palavras (BUCKINGHAM, 1981).
O que se poderia presumir, com uma margem maior de certeza, é que o
controle dos movimentos para falar partia dos lobos frontais, podendo-se
relacionar a perda da fala e a hemiplegia lateral direita ao lobo frontal
esquerdo, oferecendo assim, as primeiras pistas para a referéncia a concepgao

de contra lateralidade (MAC-KAY et al., 2003).
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Gustave Marc, em 1863, comunicou a Academia de Medicina da
Franga o trabalho desenvolvido por seu pai, Marc Dax em 1836, versando
sobre as “coincidéncias constantes dos disturbios da palavra com a lesdo
cerebral no hemisfério esquerdo”. Ao apresentar este trabalho, ele resgatou e
ampliou, desta feita com um teor maior de comprovacao, a participagdo do

hemisfério esquerdo para o funcionamento da linguagem (SANVITO, 1991).

Em um panorama de intensas discussfes, pesquisas sobre a
questao surgem para compor a histéria da afasiologia, o neuroanatomista Paul
Broca, em 1859, funda a Sociedade de Antropologia de Paris para, em 1861
publicar e apresentar a descricdo sobre lesdo na primeira e terceira

circunvolugé\o1 central (NOPPENEY; WALLESCH, 2000).

Broca acompanhava um paciente chamado Leborgne, que
perdera a capacidade para falar e s6 era capaz de pronunciar essa expressao
“tan, tan”. Em exame do cérebro, Broca constatou, na primeira circunvolugao
localizada no lobo frontal do hemisfério esquerdo do cérebro, uma atrofia
associada a uma cavidade, situada na parte posterior da terceira circunvolucao
frontal esquerda. Essas deformidades anatémicas determinaram a perda da

capacidade de o paciente usar a fala (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1985).

Num segundo caso semelhante, em que o paciente apresentava
sérias limitagbes para falar; usava poucas palavras, ndo conseguia ler e

escrever e gesticulava muito, a necropsia, foi constatada perda de coértex

! Circunvolug&o é sindnimo de giro (Anatomia) - cada uma das areas cerebrais, mais elevadas, tortuosas
e situadas entre dois sulcos (STANDRING, 2005, fig. 726-727). A palavra giro tem origem latina e
substituiu a denominagéo circunvolugao, a partir de 1895, quando se instituiu a Primeira Nomina
Anatomica, livro de padronizagdo da nomenclatura das estruturas anatdmicas (INTERNATIONAL
ANATOMICAL NOMENCLATURE COMMITTEE, 1989).
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cerebral consideravel na terceira circunvolugdo frontal esquerda. Esses dois
estudos fizeram com que Broca afirmasse que o centro da fala estaria situado
na parte posterior da terceira circunvolugao frontal, do que derivou o epdnimo
dessa area como area de Broca. Ao retomar as investigacdes de Dax, Broca
tomou a posicao de defender a idéia de a localizagcédo da area da fala articulada
ser o hemisfério esquerdo, dizendo que: “destro manual, o homem é um

canhoto cerebral’ (grifo nosso) (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1985).

A perda da fala, por época das pesquisas de Broca, era
designada por afemia. Somente em 1864, Trousseau substituiu o termo por
afasia, denominagao usada até hoje para um quadro sintomatoldgico que afeta
a linguagem quando ha uma lesdo no sistema nervoso central (SANVITO,

1991).

Um outro pesquisador conceituado, Wernicke (1874), publicou
sua monografia apresentando a hipotese de que a parte anterior do cérebro
seria responsavel pelos movimentos e a parte posterior, pelas impressdes
sensoriais. Ele foi mais longe afirmando que as células do cortex ndo eram
nem motoras nem sensoriais; as suas conexdes é que determinariam suas
fungdes. Considerou também como estando a area auditiva da fala localizada
na primeira circunvolugao temporal esquerda do cérebro. Assim sendo, uma
lesdo nessa area ocasionaria a perda da capacidade de compreensao da

linguagem.
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Wernicke (1874) associou uma lesdo no terco posterior do giro?
temporal esquerdo a uma perda da compreensao da fala, sem que o paciente
apresentasse perda da capacidade de expressar-se por meio da palavra falada

(MAC-KAY et al., 2003).

Os estudos de Wernicke apontam para uma problematica que
acomete a compreensao da linguagem. Ele mesmo chamou essa perturbacgao
de afasia sensorial, contrapondo-se a afasia identificada por Broca, que é de
ordem motora. Considerando esse outro tipo de afasia, é preciso que se esteja
atento para os comprometimentos de linguagem que marcam os sujeitos
acometidos de afasia do tipo sensorial porque:

[...] na afasia de Wernicke, a compreensdo da linguagem fica
comprometida. A pessoa pode produzir som falado, mas em seu
conjunto as palavras ndo fazem sentido. Escutar a fala de outra

pessoa também pode ndo fazer sentido, apesar da capacidade de

ouvir normalmente (LUNDY-EKMAN, 2000, p. 278).

Uma lesdo na primeira circunvolucdo temporal esquerda,
causando uma desconexao nos centros sensoriais, provoca por sua vez, uma
perda da imagem dos sons, provocando uma incapacidade na pessoa de
compreender a linguagem. Nesse caso, a recepgdo da linguagem encontra-se

comprometida. Os estudos de Wernicke (1874) levam a um modelo

2 Giro (Anatomia) é cada uma das areas cerebrais, mais elevadas, tortuosas e situadas entre dois sulcos
(STANDRING, 2005, fig. 726-727). A palavra giro tem origem latina e substituiu a denominagao
circunvolugao, a partir de 1895, quando se instituiu a Primeira Nomina Anatomica, livro de padronizagao
da nomenclatura das estruturas anatdomicas (INTERNATIONAL ANATOMICAL NOMENCLATURE
COMMITTEE, 1997).
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associacionista, porque chamam a atencdo para um tipo de afasia em
consequéncia de lesdo em fibras associativas, que se conectam com a area

sensorial.

Wernicke (1874) também foi o primeiro neuroanatomista a apontar
a existéncia de um outro tipo de afasia: a chamada “afasia de conduc¢ao”, que
resulta de uma lesado nas fibras associativas que ligavam os lobos temporal e
frontal. Diante de tal descoberta, ele langou definitivamente as bases para a
criacdo da corrente associacionista, que passou a questionar a corrente

puramente localizacionista (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1985).

A partir da proposta de Wernicke (1874), foi que pode tracar as
caracteristicas de um outro tipo manifestacdo do quadro afasico:

A afasia de conducéo resulta da lesdo dos neurdnios que conectam

as areas de Broca e Wernicke. Em sua forma mais grave, a fala e a

escrita ndo fazem sentido; em caso de menor gravidade aparecem as

parafasias® (LUNDY-EKMAN, 2000, p. 278).

Wernicke (1874) foi o primeiro a defender a idéia de que a
linguagem na afasia é desarticulada e pode ser até mesmo incompreendida,
fazendo-se acompanhar por alteracbes de producdo e de compreensao.
Postulava também que a Ilinguagem tem fungbes expressivas e
representativas, as quais possibilitam a comunicacdo. Havendo uma lesdo em

fibras associativas (no cérebro), a pessoa passaria a apresentar uma afasia de

3 Perturbagao da linguagem em que a palavra apropriada é substituida por uma outra ndo apropriada, e
tem, no entanto, uma certa relagdo com a palavra exata (FREUD, 1977, p. 35).
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conducdo, cujo principal sintoma é o aparecimento das parafasias* (FONSECA,

1998).

Em 1885, houve um outro marco na histéria da afasiologia,
quando, em Franga, um psiquiatra de nome Charcot, funda a escola que ficou
conhecida como associacionismo extremado. Para ele as afasias podiam ter
quatro formas: cegueira verbal, surdez verbal, afemia e agrafia. Isso
corresponde dizer que ha lesbes que podem estar afetando quatro dos seis
centros especializados para a linguagem, que sado: centro visual da palavra;
centro auditivo da palavra; centro da linguagem articulada e centro da

linguagem escrita (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 1985).

Em 1891, na efervescéncia das discussdbes sobre afasia, o
neurologista Sigmund Freud publica um artigo, intitulado “Interpretacado das
afasias”, traduzido pioneiramente em 1977, no qual levanta varias questbes
problematizadoras sobre o localizacionismo, associacionismo e as diferentes
formas de manifestacbes das alteracbes de linguagem. Essa publicagao
chegou a ser considerada pela comunidade cientifica como um trabalho
precursor da neurolinguistica (SACKS, 1998). Freud faz uma primeira mengéao
as perturbagbées ocorridas na linguagem do afasico, as quais denomina
parafasias, conceituando: “Parafasia € uma perturbagéo da linguagem em que
a palavra apropriada é substituida por uma outra ndo apropriada, que tem, no

entanto, certa relagdo com a palavra exata” (FREUD, 1977, p. 35).

* Parafasia — perturbagéo da linguagem em que a palavra apropriada € substituida por uma outra, ndo
apropriada, que tem, no entanto, uma certa relagdo com a palavra exata (FREUD, 1977, P. 35).
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E nessa obra, também, que Freud faz alusdes, principalmente,
aos estudos de Bastian, Charcot, Lichtheim, Grashey e Wernicke, neurologistas
e pesquisadores da época, que versavam sobre experiéncias e descobertas
sobre a afasia e, com isso, estimulavam as discussbées com relacao aos
resultados. Ele também tece algumas inferéncias a teoria localizacionista e
mostra-se claramente inclinado a aceitar a teoria associacionista, rejeitando a
hipétese de que o aparelho da linguagem consistia em centros distintos

(FREUD, 1977).

Essa seria, futuramente, uma posicdo bastante defendida ao
longo da histéria da afasiologia, que também contribuiu para a aproximagao

das duas ciéncias a medicina e a linguistica.

1.2 Da afasiologia a neurolingliistica

Historicamente, com o avangar do conhecimento, pode parecer
que o reducionismo inicial nao contribuiu muito para o estudo da afasiologia,
entretanto deve-se ressaltar que ele se constituiu numa primeira tentativa de
explicacao e exerceu a fungcdo de despertar a curiosidade para o assunto,
tendo sido substituido por estudos mais complexos, envolvendo mais de uma
area do saber. As pesquisas e as discussdes buscaram detalhar os fatores que

potencialmente podem comprometer o funcionamento da linguagem.
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A linguagem pode ser considerada como um dos fenbmenos de
natureza mais complexa entre os homens. Possui ontogénese e filogénese
préprias. Por essa razdo, desenvolve no homem formas de expressdo e

compreensao manifestadas em multiplos contextos.

No inicio do Século XX, destacam-se os estudos sobre afasia
desenvolvidos por Piérre Marie, que elabora o conceito de afasia mista,
sustentando que todo paciente afasico apresenta comprometimento em

expressao e compreensao da linguagem (MAC-KAY et al., 2003).

Surgem entao os estudos sobre o agramatismo, Head, em 1931,
considera como fundamental a dissociagdo da linguagem em comportamentos
sensoriais € motores e classifica as afasias em quatro: verbal, sintatica,
nominal e semantica. Nessa classificacdo, as afasias verbais e sintaticas sao
essencialmente afasias de expressdo; enquanto as formas nominais e

semanticas sao, sobretudo, afasias de compreensao.

Nessa fase da histéria da afasiologia, a neurologia busca na
lingliistica o suporte para nomear fenémenos observados na linguagem. E
possivel inclusive notar que termos da linglistica aparecem com maior
frequéncia nos textos publicados por neurologistas e neurocirurgides, ao se
referirem as alteragdes de linguagem em sujeitos com afasia (JAKUBOVICZ;

MEINBERG, 1985).

As discussdes, polémicas, descobertas e estudos a respeito das
perturbacbes na linguagem, ocasionadas por lesbes no sistema nervoso

central, atravessam o tempo, chegando ao Século XX, no qual ha o registro de
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grandes avangos tecnoldgicos e cientificos, que abriram espago para novas
pesquisas sobre o cérebro e seu funcionamento. Nao mais se depende apenas
de exames poés-morte para visualizar areas cerebrais; o desenvolvimento
tecnolégico permite mostrar imagens que proporcionam ao medico, um

diagnostico in vivo mais preciso.

A partir da década de 1970, surgem exames de neuroimagem
estrutural do cérebro, como a tomografia computadorizada cerebral, que
usando a emissdo de radiacdo de Raios-X, permite visualizar a area do
cérebro, na qual se situa a regido lesionada. Dos avangos tecnoldgicos dos
estudos por imagem, surge a Imagem por Ressonancia Magnética (IRM), que
possibilita a visualizagdo mais nitida e precisa das estruturas cerebrais e de
suas lesdes focais e difusas. Esses exames sao considerados pouco invasivos
e oferecem inegavel contribuigcdo para os estudos da neurolinguistica (LOPES,

2000).

A afasiologia, até aproximadamente 1970, foi fortemente
influenciada pelos estudos de Goldstein e por suas idéias holisticas,
defendendo a concepgao de estrutura dindmica na construgao das funcdes de
linguagem. A afasia, segundo esse autor, € uma deterioracdo da atitude
abstrata, que se manifesta na linguagem dos pacientes com lesdes cerebrais.
No quadro afasico, ndo ha um sintoma mais ou menos significativo que o outro;
todos passam a compor uma espécie de estratégia ou de caminhos alternativos

para usar a linguagem, considerando que o sujeito sofreu uma agresséo no
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cérebro, que Ihe obriga a mudar as condi¢des de uso de sua linguagem (RAPP,

2003b).

A partir desse entendimento da afasia, surgem os trabalhos neo-
conexionistas, tendo como grande representacado, nesse momento, os estudos
do neuropsicélogo Luria, na busca incessante de conciliar localizacionismo com
holismo. Com esse movimento, percebe-se que as questdes de linguagem

cada vez mais, consolidam-se nos estudos da afasiologia médica.

Em sua abordagem sobre a afasia, Luria contrapde-se a idéia de
fragmentagdo do funcionamento cerebral. Ele considera que a fungao mental
deve ser concebida globalmente e admitida como um produto do

funcionamento do cortex cerebral inteiro (KAGAN; SALING, 1997).

Para Luria (1980), é possivel realizar uma analise que venha
elucidar como se altera o processo de decodificacdo da expressdo verbal, apds
a instalagdo de uma lesdo no cérebro. Essa andlise deve estar apoiada em
conhecimentos e métodos neuropsicologicos da neurolingulistica, que fornece
informagdes importantes. SO assim, conseguir-se-ao distinguir os grandes

grupos de disturbios da linguagem.

Essa abordagem sobre afasia mostra uma relagédo proxima
quanto aos papéis das unidades corticais e zonas do sistema funcional da fala
e da linguagem. Luria (1980) n&o considera apenas o dano que causou a lesao
no cérebro, mas os problemas primarios subjacentes que aparecem nos
sintomas dos afasicos, apdés lesdo em area especifica do cérebro. Seus

estudos defendem a idéia de que os disturbios de linguagem sao
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consequéncias estritamente de lesdo limitando determinadas areas cerebrais,
contudo, consequentes de uma desorganizagdo de sistemas dinédmicos e
bastante complexos, que tém direta relacdo com as fungdes de linguagem.
Luria (1980, p.120) assim explica:
A alteragéo da capacidade de assimilar e usar os codigos linglisticos
pode situar-se em distintos niveis e tomar distintas formas. Apesar da
diferencga entre os casos das alteragbes de linguagem, um referindo-
se a aspectos motores e o outro, a aspectos sensoriais, estes

guardam caracteristicas comuns. A linguagem estd em ambos os

casos menos conservada no que se refere ao dominio do cédigo.

Na visdo de Luria, as fungdes mentais superiores sao como
sistemas funcionais; ttm uma composicao bastante complexa o que faz com
que seja necessaria a cooperagao de muitas partes do cérebro para formar os
sistemas funcionais da linguagem; tanto receptiva quanto expressiva. Havendo
uma lesdo em qualquer uma dessas areas, o sistema funcional estara afetado
na sua extensdo. Assim sendo, Luria considera que lesGes anteriores no
cérebro terminam por afetar processos receptivos como expressivos; muito
embora os processos receptivos possam estar mascarados, em decorréncia da
dificuldade de a pessoa se expressar através da linguagem (KAGAN; SALING,

1997).

Luria (1980) reconhece a importancia dos primeiros estudos sobre
a afasia, em que os transtornos de linguagem foram divididos em duas formas

principais: afasia motora ou de Broca e afasia sensorial ou de Wernicke. No
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entanto, ao longo do tempo, as formas basicas do transtorno de linguagem ja
nao bastavam para explicar as altera¢cdes de linguagem em relagdo a propria
complexidade de quadros afasicos. O papel de transtorno das conexdes entre
zonas cerebrais colabora para uma nova visdo sobre a afasia e chama a
atencdo dos neurologistas para as sindromes de desconexdo, revelando a
importancia que envolve a anatomia clinica e a produgdo da linguagem.
Havendo qualquer problema que afete uma regido do cérebro, podera ocorrer

um descompasso no sistema funcional cerebral.

O problema corpo-mente permeou os estudos cientifico-filosdficos
em todos os tempos. No entanto, aquele relativo a cérebro e linguagem toma
bastante impulso quando ha o inicio do estudo da frenologia, que alterou o foco
de interesse para a questdao da anatomo-fisiologia da linguagem e seus

disturbios.

As propostas consideradas localizacionistas, encontrando-se mais
fortemente atreladas ao discurso organicista, defendiam a posicdo de
compreender a afasia a partir da idéia de que uma determinada perturbacéo da
linguagem estaria correspondendo a uma area lesada, assim como o local da
lesdo poderia determinar a forma de alteragdo no funcionamento da linguagem.
Contrapondo-se ao discurso organicista da afasiologia, a linguistica aparece
como um campo de problematizagao do funcionamento cerebral (lesionado ou
nao) e as teorias linguisticas se propdem a discutir o uso e o funcionamento da

linguagem (FONSECA, 1998).
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E no inicio do Século XX que a neurologia e a lingiiistica s&o
marcadas por maiores aproximagdes. Linglistas passam a estudar a
linguagem decorrente de quadros afasicos, para assim testar ou comprovar
suas teorias. Médicos passam a se interessar por descrigdes gramaticais,
assim como pelo comprometimento do funcionamento da linguagem por lesées
em determinadas areas do cérebro. Chamam a atencdo das duas ciéncias
fenbmenos, tais como: anomias, parafasias, dificuldades de evocar ou
selecionar palavras (faladas ou escritas), circunldquios, hesitagdes e

confabulagbes (MUSSALIN, 2000).

Embora continue a haver dominios autbnomos de pesquisa tanto
para linguistas, quanto para neurologistas, foram os linglistas que, a partir da
concepgao estruturalista, conduziram o estudo da afasia em diregdo ao estudo
da lingua, enquanto os neurologistas preocupavam-se com a area do cérebro
lesada, a extensdo e possiveis prejuizos para a linguagem. Dai pode-se supor
que se origina a dicotomizagdo da afasia em um grupo referente a area
acometida (motora e sensorial) e outro, a fluéncia (fluentes e nao fluentes)

(MORATO, 2000).

Para o grupo que estuda a afasia relativa a area cerebral
acometida, ndo se concebe o funcionamento cerebral e da linguagem normal
ou patolégica considerando apenas uma area, mas a interagdo e a
complexidade das estruturas neurais; ainda que cada uma tenha seu papel a
desempenhar, porque a conexdo e a mediacdo é que permitem dar forma e

sentido as palavras.
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O cérebro elabora linguagem por poder integrar trés conjuntos de
estruturas neurais. A primeira estd composta de numerosos sistemas neuronais
dos dois hemisférios responsaveis pela interagdo nao linguistica entre o corpo
€ 0 seu meio, como também por captar as percepgdes de forma, cor, sucessao
no tempo, para possibilitar a ordenagcdo de objetos, eventos e relagdes. A
segunda, integrada por um conjunto menor de estruturas neurais geralmente
situadas no hemisfério esquerdo, representa os fonemas, suas combinagdes e
as regras sintaticas de ordenacdo das frases, ou seja, € responsavel pela
interacdo linguistica. A terceira coordena as duas primeiras, produzindo
palavras a partir de conceitos ou conceitos a partir de palavras (DAMASIO;

DAMASIO, 2005).

Em casos de lesdo cerebral, a linguagem pode estar
comprometida, mas nao totalmente ausente. Um exemplo disso sdo as lesbées
em regiao perisilviana® posterior, nas quais ha alteragdo da composicdo dos
fonemas em palavras e da selecdo das mesmas, assim como do
processamento dos sons ouvidos, contudo o ritmo da elocugdo € mantido.
Todavia lesdes na regido perisilviana anterior parecem conter o ritmo e a
elocugcédo, provocando longos periodos de siléncio entre as palavras. A
linguagem apresenta-se perturbada tanto na sua expressdo, quanto na

compreensdo (DAMASIO; DAMASIO, 2005).

5 Regiao perisilviana — regiao localizada em torno do sulco lateral (denominado fissura silviana em
homenagem ao Professor de Medicina de Leiden, Franciscus Sylvius), que € uma das estruturas mais
proeminentes do cérebro humano e que divide o lobo frontal e o lobo parietal do lobo temporal. A fissura
de Sylvius é formada por um angulo estreito, presente em ambos os hemisférios cerebrais, mas mais
pronunciada no esquerdo; localiza-se entre a area de Broca e a area de Wernicke, ambas no hemisfério
cerebral esquerdo, implicadas na fungao da linguagem. A regi&o perisilviana assim parece ser o marcador
da capacidade linglistica (STANDRING, p. 189)
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Outra abordagem prioriza o aspecto lingulistico. Jakobson (1975)
realiza um estudo minucioso sobre as afasias. Interessa-se em construir uma
teoria geral da linguagem que explica aquisigdo, funcionamento, estruturas e
alteragdes. Com isso consegue ampliar os estudos da linguistica tendo como
pano de fundo o estruturalismo e o funcionamento linglistico, acompanhando
algumas idéias de Saussure e apoiando-se nos tipos de afasia descritos nas

bases fisioneuropsicolégicas propostas por Luria.

Morato (2000) refere-se a Jakobson como sendo um estudioso
que:
[...] trabalhou tedrica e metodologicamente com dicotomias classicas,
estabelecendo dois eixos de relagdes (simbdlicas), projetados um
sobre o outro, duas formas de organizagdo da linguagem,

sintagmatico-metonimico e paradigmatico-metaférico (MORATO,

2000, p. 157).

Jakobson passa a ser considerado o primeiro linguista a realizar
uma analise dos disturbios de linguagem em sujeitos afasicos, usando critérios
puramente linguisticos. Defende que a afasia € uma perturbagao na linguagem;
assim sendo toda e qualquer descricdo e classificacdo precisa buscar
fundamentos tedricos na linguistica (SANTANA, 2002). Afirma que a linguistica
interessa-se pelo estudo da linguagem em todos os seus aspectos, ou seja,
“‘pela linguagem em atos, pela linguagem em evolugao, pela linguagem em

estado nascente e pela linguagem em dissolugdo” (JAKOBSON, 1975, p. 34).
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E Jakobson (1975, p. 36) também que, como linglista, chama
atencdo para a importante aproximagao dos saberes da ciéncia médica e da
lingUistica quando se estuda afasia, afirmando:

[...] a aplicagdo de critérios puramente linglisticos a interpretacéo e
classificacdo da afasia pode contribuir de modo substancial para a
ciéncia da linguagem e das perturbagdes da linguagem, desde que os
linglistas procedam com o mesmo cuidado e precaugao ao examinar

os dados psicolégicos e neuroldgicos como quando tratam de seu

dominio habitual.

A abordagem holistica das afasias marca seu nascimento com a
proposta de Goldstein, entre os anos de 1927 e 1948. Ele tenta desvencilhar a
afasiologia da nogao conexionista, centrada no déficit, considerando que nao
existem os principais sintomas, mas todos os sintomas fazem parte dos
quadros afasicos. Esses sintomas aparecem como estratégias de caminhos
alternativos, usados pelas pessoas que tiveram seus cérebros lesionados e
que ja nao funcionam como antes da lesdo. Por essa raz&o, a linguagem se
encontra permeada de modificacbes. Como a pessoa ja nao pode utilizar os
caminhos que utilizaria na auséncia da lesao cerebral, busca valer-se de outras
condigbes que conduzam a um tipo de desempenho linguistico, decorrente do
prejuizo que a lesdo causou em uma determinada fungéo cerebral (RAPP,

2003a).

Percorrendo um caminho que aproxima a neurologia e a

linguistica, Goldstein postula que a linguagem possui duas naturezas, ou seja,
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uma interna de carater mais abstrato e outra, externa, com caracteristicas mais
concretas. Nesse caso, a linguagem estaria dentro e fora do homem. Pelo
carater interno, possibilita-lhe expressar seus pensamentos e compreender o
mundo através da linguagem; pelo carater externo ao controle total do homem,

ela tem um funcionamento que ganha sentido (FONSECA, 1998).

As tentativas sistematicas de relacionar as alteragbes de
linguagem, que surgiam apds a lesdo cerebral, as areas cerebrais, deram
origem a afasiologia, como campo de estudo. A dicotomizagdo das pesquisas
especificas sobre afasia em processos linguisticos, abordados pela ciéncia
linguistica, e em aspectos cognitivos do cérebro humano patoldgico, estudados
pela neurologia, deu origem a neurolinguistica, do que derivou o abandono do

termo afasiologia (MORATO, 2000).

A neurolinguistica, por sua vez, proporciona a aproximagao com
outros dominios do conhecimento, como a psicolinguistica, a sociolinguistica, a
analise de discurso e mesmo a filosofia da linguagem para compreender as
questdes relacionadas: ao funcionamento da linguagem, em quadros onde ha
uma relagao entre normalidade e patologia, e as condigbes de reorganizagao

linguistico-cognitiva, apés uma lesao cerebral (MUSSALIN, 2000).

Com os estudos da neurolinglistica e da neuropsicologia,
observa-se paulatinamente certo distanciamento dos interesses anatomo-
clinicos. Jakobson (1975) enfatiza o entendimento do funcionamento

comunicativo da linguagem, embora com algumas dicotomias que seriam:
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limitacdo e desintegragdo; sequenciagédo e simultaneidade, todas aplicadas as

situagbes em que ha patologia da linguagem.

Nessa perspectiva, a neurolinguistica procura explicar o
funcionamento da linguagem, apoiando-se em analise das interagdes,
enquanto relagdes discursivas, e considerando a importancia da interlocugéo e
de todo tipo de situagédo enunciativa, tal como dialogo, narrativa e entrevista.
Significa dizer que valoriza a dindmica de papéis e posigcdes assumidos por
interlocutores nas praticas com linguagem. A anadlise de discurso fundamenta,
teoricamente, a preocupagao com as condi¢des ideoldgicas, culturais e afetivas
dos sujeitos, no momento em que produzem linguagem, mesmo diante de uma
linguagem patoldégica. Inaugura-se, assim, uma nova perspectiva de
compreensao tedrica e mesmo de intervengcao diante de quadros afasicos

(MORATO, 2000).



Capitulo Il - A TEORIA DE ANALISE DE DISCURSO
DE LINHA FRANCESA

A andlise de discurso quer se considere como um dispositivo de
analise ou como a instauragao de novos gestos de leitura, apresenta-se como
forma de conhecimento que leva em conta o confronto entre teoria e pratica de
andlise. Na sua desconstrucdo, ou seja, no contato do histérico com o

linguistico, constitui-se a materialidade especifica do discurso.

O discurso é conceituado como o processo de sentidos que séo
produzidos por sujeitos interlocutores durante a comunicagdo, ou nao. O
discurso ndo pode ser entendido como transmissdo de mensagem, baseado
num esquema tradicional emissor-mensagem-codigo-receptor-referente. Este &
um modelo que nao atende aos possiveis efeitos de sentidos produzidos por

um interlocutor diante de seu discurso (ORLANDI, 2002).

O termo discurso pode também vir associado a idéia de
enunciados solenes (discurso do presidente) ou de uma forma mais pejorativa,
que tem relacdo com falas inconsequentes (isso é s6 discurso). Este termo
pode designar qualquer uso restrito da lingua como, por exemplo, o discurso
politico e o discurso religioso, dentre outros. Neste caso, o termo discurso é

constantemente ambiguo, porque pode designar o sistema que permite
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produzir um conjunto de textos, assim como o préprio conjunto de textos

produzido (MAINGUENEAU, 2004).

Todo texto pertence a uma categoria e a um género de discurso,
ou seja, € um tipo de discurso. A variedade de textos produzidos em uma
sociedade ¢é diversificada: conversa, jornal, romance, narrativa, panfleto,
descrigao, relatorios, cartdo de boas festas, dentre outros. Nota-se que ha uma
grande heterogeneidade; um romance remete a um tipo de conteudo
sentimental; a narrativa, a um modo de organizagdo mais textual, enquanto que
um soneto diz respeito a uma disposicao dos versos de um poema. Cada um
desses géneros corresponde as necessidades da vida cotidiana e o analista de

discurso nao pode ignora-la (MAINGUENEAU, 2004).

Todo discurso tem suas caracteristicas essenciais, que sao

(MAINGUENEAU, 2004):

a) o discurso € uma organizagao situada para além da frase, ou seja, é

capaz de mobilizar estruturas de uma outra ordem que as da frase;

b) o discurso é orientado, pois se constitui, com efeito, em uma fungao

em um determinado lugar;

c) o discurso é uma forma de agao, o dizer assume uma forma de agao

sobre o outro e ndo apenas uma representacido do mundo;

d) o discurso € interativo, toda atividade verbal trata-se de uma

interatividade entre, pelo menos, dois sujeitos;

e) o discurso é contextualizado, ele existe em um determinado contexto,

contribuindo inclusive para definir o seu contexto;
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f) o discurso é assumido por um sujeito, ou seja, um “eu” que se coloca
como fonte de referéncia, indicando quem é o responsavel pelo que

esta sendo dito;

g) o discurso é considerado no seio de um interdiscurso, pois este sé
adquire sentido no interior de um universo de outros discursos. Para

interpretar qualquer discurso, é preciso relaciona-lo a muitos outros.

A palavra discurso, nessa perspectiva, assume etimologicamente
a idéia de curso, de percurso, de algo que tem movimento. Discurso &, assim,
palavra que denota movimento - movimento do homem que, falando ou
escrevendo, atribui sentidos vivenciados em uma interagdo mediada pela

linguagem.

Ao usar a linguagem de maneira significativa, os sujeitos
produzem discursos que, por sua vez, estdo atrelados a certas condicbes € a

alguns elementos indispensaveis, tais como:
e um locutor - aquele que apresenta o dizer, assumindo uma posi¢cao
socio-historica;
e um alocutario - aquele para quem se diz o que se tem a dizer, mas

este também esta ocupando uma posi¢ao socio-historica;

e um referente - que é o qué dizer, determinado pelos sistemas

semanticos de coeréncia e de restricoes;

e uma forma de dizer, que esta atrelada a uma determinada lingua;
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e um contexto de sentido estrito, que esta ligado as circunstancias
imediatas no aqui e no agora, na produgdo do discurso e em um
contexto em que este € produzido, estando diretamente atrelado as
trés determinagdes: histérico-sociais, ideoldgicas e ao local em que

esse discurso é produzido (CARDOSO, 2003).

N&o s6 as dimensdes histdrico-sociais e ideoldgicas e o local de
producédo do discurso estdo envolvidas, como também esta implicado ai o
préprio sujeito que produz o discurso. Evidencia-se o sujeito e o sentido que ele
atribui as palavras. Por sua vez, as palavras afetam o sujeito e ao mesmo
tempo o constituem. Na andlise de discurso, o sujeito € um lugar de

significagao historicamente constituido (ORLANDI, 2002).

O sujeito tem o papel de animar e de dar significados, através dos
seus dizeres, do seu modo de ver. Para isso, é preciso dispor de signos, de
marcas, de tragos e de um funcionamento de lingua que coloque o sujeito na
instancia singular de producdo de discurso, havendo uma articulagéo
atravessada pelo social, pela lingua e pela subjetividade de cada sujeito que

produz o discurso (BRANDAO, 1991).

As condicbes de producdo do discurso devem ser entendidas
como uma representagdo no imaginario historico-social. Os protagonistas do
discurso sao considerados como aqueles que assumem um lugar determinado
na estrutura social, o que vem determinar a maneira como estes produzem os

seus discursos. Cardoso (2003), que adota a visao de Pécheux (1990), admite
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que os protagonistas do discurso procuram definir as condigbes de produgéo, a
partir da agao de regras e de normas que os interlocutores estabelecem entre
si; isso acontecendo sempre em conformidade com os lugares que ocupam na

estrutura de uma determinada formacéao social.

Desta forma, as formagbes imaginarias que aparecem no
discurso, determinam também os lugares que os interlocutores atribuem a si e
ao outro, isto é, a imagem que tém do seu préprio lugar e do lugar que o outro

ocupa.

Entende-se por nogdo de discurso, o distanciamento do discurso
em relacdo a forma como o esquema elementar de comunicagdo se
estabelece. Para a analise de discurso, ndo existe a separagao entre a pessoa
que emite e aquela que recebe a mensagem, muito menos entre aquela que
fala primeiro e o outro, que decodifica depois, porque o0s sujeitos estao
desempenhando na mesma hora o processo de significacdo. Nessa linha de
pensamento, define-se o discurso como sendo um efeito de sentido entre

locutores (ORLANDI, 2002).

Expostas as bases do discurso, cabe detalhar os aspectos
referentes a analise de discurso, a partir dos aspectos histéricos mais
marcantes, para finalizar com as caracteristicas da analise de discurso de linha

francesa.
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A analise de discurso tem em sua origem uma forte base
interdisciplinar, articulando trés areas do conhecimento que sao o materialismo
histérico, a linglistica e a teoria do discurso, ja nas primeiras publicagdes, em
meados da década de 60, na Franca, tendo como principais representantes
Michel Pécheux e Michel Foucault. Pécheux enfoca a nao transparéncia da
linguagem e “busca no materialismo historico e na psicanalise, defender a idéia
de que o dizer escapa ao enunciador”, enquanto que Foucault ndo propde uma
analise linglistica do discurso; ndo se fundamenta no materialismo histérico,
nem na psicanalise para fundamentar, sua nogao sobre discurso (TEIXEIRA,

2005, p.24).

A analise de discurso eclode a partir das preocupagdes nao sé de
linglistas, mas de historiadores e de alguns psicdlogos, inscrevendo-se como
uma disciplina que articula o linguistico com o social. Nesta interface, a analise
de discurso de linha francesa toma como principal base os estudos da

lingliistica, do marxismo e da psicanalise (BRANDAO, 1991).

A linguistica contribui, sobretudo, com seus estudos sobre a
linguagem e a lingua, pela afirmagéo da nao transparéncia da linguagem. O
marxismo histérico lembra que o homem faz a histéria, mas esta nao lhe é
transparente, enquanto que a psicanalise desloca a nogdo de homem para a de

sujeito, o que o relaciona com o simbdlico na histéria (ORLANDI, 2002).

Vale ressaltar que a linguistica contribui como teoria que estuda
0S mecanismos sintaticos, semanticos e 0s processos de enunciagdo; o

materialismo histérico, por sua vez, apresenta-se como teoria das formacgdes
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sociais, também compreendida como teoria da ideologia, enquanto que a teoria
do discurso atua como teoria da determinacdo histérica dos processos
semanticos. Estas trés regides sao atravessadas e articuladas por uma teoria
da subjetividade de natureza psicanalitica, ou seja, a teoria psicanalitica da

subjetividade interfere nesses trés campos (PECHEUX; FUCHS, 1993).

No dominio do discurso, tanto as falhas na ordem da lingua
quanto o modo especifico de construcdo desse discurso interessam ao
analista, ou seja, produzem sentido o que o sujeito diz, da maneira que preferir
e o0 que falha na pratica discursiva do sujeito. As falhas na ordem significante
se realizam tendo uma condicdo de produgao determinada, sendo o resultado
do funcionamento da lingua em relagdo ao inconsciente e a ideologia

(MARIANI, 2003).

A partir da descoberta do inconsciente por Freud, hd uma
mudanga no conceito de sujeito, porque esse seu estatuto de entidade
homogénea passa a ser questionado, quando se concebe um sujeito “clivado,

dividido entre o consciente e o inconsciente” (MUSSALIN, 2000, p.107).

Segundo Pécheux (1983), o sujeito é reconhecido por pelo menos
dois esquecimentos. Em um, o sujeito tem a ilusdo de que é criador do seu
discurso, com a origem do sentido apagando tudo que remeta ao exterior de
sua formacgao discursiva. No segundo esquecimento, o sujeito tem a ilusdo de
que tudo que ele diz tem apenas um significado, que sera captado pelo seu

interlocutor. Nesse caso, esquece que o discurso caracteriza-se pela retomada
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do que ja foi dito, tendo o sujeito a ilusdo de que sabe e controla tudo o que diz

(PECHEUX; FUCHS, 1993).

No que diz respeito ao sujeito e ao simbdlico, a tematica esta na
concepgao de sujeito produzido pelo simbdlico. O conceito de sujeito remete
para o sujeito dividido da psicandlise, ou seja, um sujeito como efeito de

linguagem, falada pelo inconsciente (MARIANI, 2003).

Por outro lado, Lacan, fazendo uma releitura de Freud, admite
que o inconsciente se estrutura como uma linguagem, como uma cadeia de
significantes, que ao se repetir, interfere no discurso efetivo, ou seja, € como se
houvesse sempre, sob as palavras, outras palavras. O inconsciente, entéo, é o
lugar desconhecido de onde vem o discurso do pai, da lei, enfim do Outro, mas
que colabora para que o sujeito se defina e ganhe identidade. O sujeito, por
assim dizer, é visto como uma representagao, entretanto, ele se representa a
partir de outros discursos, estando assim na ordem da linguagem, o que faz
com que Lacan conceba que a linguagem € condicdo do inconsciente

(MUSSALIM, 2000).

Teixeira (2005) afirma que Pécheux, em sua obra, apontou
claramente que, no deslocamento da nogédo de forma-sujeito para a de sujeito
desejante, ha o atravessamento da teoria psicanalitica da subjetividade em
relacéo a teoria de analise de discurso, superando a visdo de sujeito como ser
transparente, a si mesmo e ao seu discurso.

Esse outro que fala na fala do sujeito pode ser interpretado de mais

de um modo, todos inter-relacionados. Trata-se, em primeiro lugar, de
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outros discursos como processos constitutivos do discurso. E também

o outro da interlocugéo (TEIXEIRA, 2005 p. 186).

Conforme Pécheux (1990), em todo discurso ha a possibilidade
de uma desestruturacido e reestruturacdo do que é dito; todo discurso
potencialmente traz em si as marcas das filiagdes sécio-histéricas, ao mesmo

tempo em que ele se constitui na identificagao com tais filiagoes.

Tendo em vista este enfoque, considera-se que a andlise de
discurso prioriza o trabalho com a lingua no mundo, levando em conta o
homem na sua histdria. Consequentemente, leva em consideragao as
condigbes de produgdo da linguagem, bem como as situagées em que se

produz o dizer, a lingua e a exterioridade (ORLANDI, 2002).

Brandao (1991) ressalta que Maingueneau (1987) considera que
algumas dimensdes devem ser lembradas, quando se fala sobre questbes
relativas a analise de discurso, realizando uma importante reflexdo sobre
algumas diferentes dimensdes, tais como: o quadro das instituicbes em que o
discurso é produzido e que pode inclusive limitar a enunciagao; os embates
historico-sociais, que se cristalizam no discurso e, por fim, o espaco préprio
que cada discurso configura para si mesmo no interior de um interdiscurso

(conjunto de formacgdes feitas e ja estabelecidas, que determinam o que é dito).

A analise de discurso mostra interesse na lingua funcionando
para produzir sentidos; permite a analise de unidades para além da frase, ou

seja, preocupa-se com o texto. A escola francesa de analise de discurso surge
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tomando o discurso como seu objeto de estudo, opondo-se a anadlise de
conteudos, cuja concepgao era do texto em sua transparéncia. A anadlise de
discurso de linha francesa considera o texto na sua opacidade, buscando na
interpretacdo do dito os possiveis sentidos, assim, valoriza o modo de
funcionamento linguistico textual dos discursos, as diferentes modalidades do
exercicio da lingua em um determinado contexto social e historico que, de certa

forma, interferem na producao dos discursos (MARTINS, 2004).

Conforme Teixeira (2005), a ideologia fornece as evidéncias que
fazem com que a palavra queira dizer o que realmente pretende, mas que, por
sua vez, sdo mascaradas sobre a transparéncia da linguagem. O sentido nao
existe em si mesmo, ele s6 pode ser determinado pelas posi¢oes ideoldgicas

que estdo em jogo no processo socio-historico.

Para construir a nogao de discurso, Pécheux busca apoiar-se nos
estudos de Saussure, por reconhecer que, na sua obra, era o ponto de origem
da ciéncia linglistica. O deslocamento conceitual introduzido por Saussure
consiste em deixar clara a separagao entre a pratica e a teoria de linguagem,
com a lingua se opondo a fala, por ser a primeira sistémica e objetiva e
segunda concreta, respectivamente. E a partir da obra de Saussure que
Pécheux constata que a oposi¢ao lingua/ fala ndo poderia dar conta da
problematica do discurso. Ndo se preocupa em diluir essa oposigédo. Pelo
contrario, passa a refletir sobre ela. Nessa perspectiva, a lingua como forma
constitui uma estrutura, mas, como funcionamento, se transforma em discurso

(CARDOSO, 2003).
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Para Foucault (1986), os discursos sdo como uma disperséo, isto
€, como se fossem formados por elementos que nao estéo ligados por qualquer
principio de unidade. A analise de discurso cabe descrever essa dispersao,
buscando sentidos comuns discursivos, temas e teorias, estratégias capazes
de dar conta de uma formacgao discursiva incluindo ou excluindo temas ou

teorias.

A anadlise de discurso concebe a linguagem como mediagao
necessaria entre o homem e a realidade. Essa mediacdo, que é vivenciada
através do discurso, torna possivel tanto a permanéncia, quanto a continuidade
e a transformagdo do homem e de sua realidade. O trabalho simbdlico do

discurso esta na base da produgéo da existéncia humana (ORLANDI, 2002).

A anadlise de discurso nao trabalha com a lingua, enquanto um
sistema abstrato, mas com a lingua no mundo, com homens falando,
escrevendo, considerando a producdo de sentidos enquanto parte de suas
vidas. Ela discute as ciéncias sociais; interroga a transparéncia da linguagem;
objetiva o discurso como eixo de uma pratica; lida com discurso de diversas
origens, no interior da situagdo em que foram produzidos; relativiza conceitos
tedricos de que se serve a linguistica; instiga e inaugura novos conceitos, na
medida em que traz de volta inimeros aspectos da linguagem, que ficaram por

algum tempo a margem (ORLANDI, 2002).

Para a analise de discurso de linha francesa, a lingua néo é
compreendida apenas como wuma estrutura, mas, sobretudo, como

acontecimento, ndo segmentando a forma e o conteudo. Conseqlientemente, o
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discurso € o lugar em que se pode observar a relagéo entre lingua e ideologia,
compreendendo-se como a lingua produz sentidos para os sujeitos. Nesse
aspecto, a linguagem é compreendida como mediagao necessaria entre o
homem e a realidade natural e social. Essa interposi¢ao, que é o discurso, faz
com que seja possivel a permanéncia, a continuidade, o deslocamento e a

transformagéo do homem e da realidade em que ele vive (ORLANDI, 2002).

Na perspectiva da analise de discurso de linha francesa, a
linguagem é considerada como produtora, no momento de sua existéncia como
tal, e como produto, no discurso, podendo-se observar o jogo de pelo menos
dois processos importantissimos de constituicdo da linguagem, que sdo a
polissemia e a parafrase. Enquanto a polissemia provoca o deslocamento do
mesmo, apontando para a criatividade / o novo, a parafrase por sua vez é
considerada a matriz do sentido, mantendo o sujeito que usa a linguagem num
retorno constante ao mesmo espaco dizivel, sendo esses dois processos

igualmente determinantes do funcionamento da linguagem (ORLANDI, 2002).

Na linguagem discursiva, € dificil tragar limites entre o mesmo e o
diferente. Considera-se que todo o funcionamento da linguagem necessita
passar por uma tensdo entre o processo parafrastico e o polissémico. Os
processos parafrasticos sao aqueles pelos quais, em todo o dizer, ha sempre
algo que se mantém. A parafrase representa o retorno aos mesmos espagos
do dizer; ela esta do lado da estabilizacdo, enquanto que a polissemia esta ao
lado do deslocamento, da ruptura de processos de significagado, jogando com o

equivoco (ORLANDI, 2002).
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A analise de discurso busca compreender como a lingua produz
sentidos. Ela ndo procura um sentido verdadeiro, como também reconhece que
ha uma verdade oculta atras do texto. Ha gestos de interpretagdo que o outro,
assumindo o lugar de intérprete, busca compreender e atribuir sentidos ao que
é dito. Nesse tipo de estudo, sédo respeitadas as peculiaridades e as
singularidades, assim como a capacidade de significar-se, através da qual a
linguagem é concebida como mediagao necessaria entre o sujeito e a realidade
social (ORLANDI, 2002). No discurso do afasico, observam-se alteragdes no
uso e funcionamento da linguagem, havendo auséncia de palavras ou mesmo
o silenciamento, quando quer expressar suas idéias. No entanto é possivel,
através da interpretagao do que é dito atribuir sentidos, mesmo na presenca da
parafrase, que mantém o sujeito no mesmo espago dizivel. A presenga do
outro pode provocar a polissemia e, conseqlentemente, o aparecimento dos

sentidos daquilo que o sujeito pretende dizer.

Para a andlise de discurso, ndo existem dados ja estabelecidos,
porque sdo resultados de uma construgcdo que vai se produzindo no interior do
préprio discurso. Por conseguinte, é importante a questdo da interpretacao,
que, indubitavelmente, leva a uma questdo igualmente importante que € a dos

interdiscursos (BRANDAO, 1991).

O interdiscurso passa a ser um espaco de regularidade do qual os
diversos discursos passam a serem componentes. A relacdo interdiscursiva

concebe que um discurso interdepende de outros.
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Para melhor esclarecer o que vem a ser interdiscurso,
Maingueneau (2004) distinguiu trés elementos importantes: universo discursivo,
constituido pelo conjunto de formagdes discursivas de todos os tipos, os quais
interagem em uma dada conjuntura; campo discursivo constituido por um
campo de formagdes discursivas, que se encontra em concorréncia,
delimitando-se reciprocamente em uma regido do universo discursivo, e
espacos discursivos, que sao os recortes que o analista isola no interior de um

campo discursivo, tendo em vista propdsitos especificos de analise.

A analise de discurso nao se interessa mais especificamente pelo
que o texto diz, porque nao esta preocupada com a interpretacao semantica de
seus conteudos, mas, sim, em como e porque aquele texto diz o que quer
dizer. Nesse sentido, o analista precisa ter a sensibilidade e a disposicédo para
interpretar o dito ou até mesmo o nao dito, atribuindo-lhe um sentido que pode
ser absolutamente singular. A importancia dessa proposta baseia-se no
direcionamento que se pode dar ao discurso de sujeitos afasicos, em que é
possivel resgatar o funcionamento discursivo desses sujeitos, mesmo havendo
uma falta ou faltas de palavras, que semanticamente seriam indispensaveis em

uma analise linguistica mais tradicional.

Ao assumir um ponto de vista discursivo, abre-se mao de
concepgao de lingua, enquanto cédigo, deixando-se de lado a idéia de que é
necessario o codigo linguistico, absolutamente ordenado e presente no
discurso, para que este tenha sentido, sendo possivel, inclusive, os
interlocutores entenderem-se, mesmo na auséncia de um determinado cdodigo

linguistico pré-estabelecido. Como se pode constatar no discurso do afasico,
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ha a dificuldade de compreender a linguagem dos outros, assim como
encontrar a palavra que pretende dizer, ocasionando a incompletude do
enunciado, o que caracteriza as alteragbes de processos linguisticos, incluindo
ai, aspectos gramaticais. Cabe ao outro, extrair sentidos, considerando que
tanto o dito quanto o n&o dito sdo polissémicos, por isso mesmo, passiveis de

interpretacao.

Il.1 Discurso narrativo

Poder usar a linguagem para expressar, através de uma narrativa,
enredos que nele circulem personagens, fatos reais ou imaginarios;
provavelmente é uma das atividades das mais antigas vivenciadas pelos seres

humanos.

Desde que o homem conseguiu adquirir e desenvolver a
linguagem com intengdo de se comunicar, passou de alguma forma a registrar

e contar suas historias.

Os primeiros registros do que se pode chamar de narrativa foram
as pinturas encontradas nas cavernas. Nessas pinturas, havia o registro de
historia do quotidiano dos homens; existiam personagens e a¢des que, naquele

dado momento histérico, davam corpo ao enredo (FARACO, 1996).

Conforme Perroni (1992, p. 19), a narrativa deve ser como uma

“técnica de reconstrugcdo de unidades que recapitulam a experiéncia, na
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mesma ordem dos eventos originais”’. Enfatiza-se, porém, que nem toda
recapitulacao de eventos originais pode ser considerada uma narrativa, mas
somente aquelas que dao conta de uma dependéncia temporal entre

enunciados, além de haver o uso de verbos de acio.

Dessa forma, para haver narrativa ¢é indispensavel o
acontecimento singular a ser narrado e a dependéncia temporal entre os
eventos, como também, o uso de verbos de acgido para referendarem a
dependéncia temporal dos acontecimentos, o que difere totalmente de algo que
se assemelhe a uma espécie de listagem de agdes feitas pelo locutor, porque

este Ultimo ndo se enquadra na definicao do que vem a ser uma narrativa.

Para Bruner (1997 p. 57), “a narrativa ndo é apenas enredo
estruturador ou dramatizagdo. Nem é apenas historicidade ou diacronia. Ela é

também um meio de usar a linguagem’.

Em seu sentido mais geral, narrativa € um nome que pode ser
dado para um conjunto de estruturas linglisticas e psicolégicas e transmitidas
cultural e historicamente, sendo delimitadas pelo nivel do dominio de cada
pessoa individualmente, pela combinacdo de técnicas sdcio-comunicativas e

habilidades linguisticas (BRUNER, 1991).

Narrar, na visao de Gancho (2001), € um comportamento que faz
parte da prépria origem do ser humano. Todas as pessoas, de uma forma ou
de outra, sempre trazem historias para contar. Todavia cada uma apresenta

seu estilo proprio; de uma maneira singular elabora e expressa, através da
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linguagem, o seu enredo, salientando ainda, que cada enredo possui suas

caracteristicas e tensdes proprias do discurso narrativo.

Considerando-se que a narrativa é algo presente em todo
contexto social e desde que o homem passou a usar a linguagem, sentiu a
necessidade de registrar e contar histérias, conforme foi mencionado acima,
narrar faz parte da prépria histéria do ser humano. Todos os sujeitos de uma
forma ou de outra contam suas historias, levando em consideracdo suas
condigbes particulares de uso da linguagem, o contexto, suas paixdes e
curiosidades, buscando expressar eventos da vida, intengdes, sonhos,
doengas, estados de felicidade ou angustia, ou seja, a narrativa apresenta-se

como uma historia contada de acordo com as idéias do seu narrador.

No discurso narrativo, as posicoes discursivas se instauram e nele
€ imperioso que se apresentem alguns elementos basicos, absolutamente
indispensaveis, tais como: enredo ou trama, personagem, o lugar onde os fatos

ocorrem e o narrador (GANCHO, 2001).

O enredo pode ser também denominado de trama. E nele em que
se encontra a acao da histoéria, que pode ser uma sequiéncia de fatos, os quais,
colocados em uma ordem, dao o carater da formacdo de uma histéria. Os
personagens tém a fungdo de dar movimento, ou seja, praticam as agdes, pois
sao participantes efetivos da historia. No entanto, para haver o enredo, este
precisa de um ambiente onde os fatos ocorrem. Para que a narrativa realmente
exista, € necessaria a presenga e a agao do narrador, porque este ultimo é de

fato o responsavel pela estruturagdo da narrativa. O narrador é aquele que
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sabe a historia, mas, dependendo do seu estilo de narrar, pode assumir o lugar
de narrador presente em todos os fatos ou de se manter fora deles, assumindo

o papel de um narrador observador (GANCHO, 2001).

Para Spinillo (1996), a produgdo de narrativas pode ser
considerada uma habilidade complexa de natureza cognitiva, linguistica e
social. Para que se possa narrar uma histéria real, imaginaria ou uma
experiéncia pessoal € imprescindivel ter o conhecimento sobre conteudo,
representacdo e memorizacdo de eventos e de temas; conhecimento
contextual que esta ligado as no¢des que o narrador possa ter com relagéao as
funcbes de uma narrativa em um determinado contexto; conhecimento macro e

micro-linguisticos.

Nessa linha de pensamento, Spinillo (1996) assegura que é
preciso que, em uma narrativa, identifique-se a presenga de componentes e a
importancia destes na sua estruturacéo, tais como: a) a introducao, que deve
apresentar as convengdes tipicas que marcam o inicio de uma historia,
fornecendo, inclusive, dados sobre o tempo e o lugar onde os eventos
aconteceram; os protagonistas, que sdo os personagens envolvidos na histdria;
b) os eventos que sao o desenrolar das tramas, incluindo a sua resolugao; o
epilogo onde devem estar contidas as explicagdes ou mesmo as avaliagdes da
natureza moral da histéria, e c) o fechamento, muito semelhante a introdugéo,

0 qual deve conter expressdes que convencionam o término da narrativa.

Friedman (1994) chama atencdo para a importancia que deve ser

atribuida aos tipos de narradores, pois eles podem dar a narrativa um
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direcionamento todo proprio, organizando fatos, agdes, sentimentos dos
personagens, assumindo a autoria do discurso narrativo e referendando o seu
estilo de narrar. Existem diferentes tipos de narradores: o narrador observador,
o intruso, o parcial e o personagem, todos formando um estilo que o narrador

escolhe para narrar.

Segundo esse autor, cada narrador pode ser caracterizado em

conformidade com o estilo que escolhe:

a. narrador observador — ele esta fora dos fatos narrados e tende a usar
o verbo na terceira pessoa do singular. Suas principais
caracteristicas sao a onisciéncia (o narrador sabe tudo sobre a
histéria) e a onipresenga (esta presente em todos os lugares da
histéria);

b. narrador intruso — ele pode fazer comentarios sobre a vida, costumes
ou caracteristicas dos personagens e dos fatos, ou seja, conta a

histéria assumindo um ponto de vista;

c. narrador parcial — o narrador identifica-se ao contar a histéria com um
determinado personagem da sua narrativa e permite que este

personagem tenha mais espago ou destaque na sua historia;

d. narrador personagem - este é um narrador que assume um
determinado ponto fixo na histéria, ndo tem acesso ao estado mental
ou psicolégico dos demais personagens da historia; ele ndo é
onisciente, nem onipresente; ele € um tipo de “narrador testemunha”,

mesmo que nao seja o personagem principal, narra os
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acontecimentos de que participou, e se for o personagem central, a
narrativa gira em torno de suas percepgdes, pensamentos e

sentimentos, assumindo o lugar de um “narrador protagonista”.

E possivel observar, conforme o texto, que o narrador é elemento
fundamental e estruturador da narrativa. Sem ele, ndo existiria o discurso
narrativo, considerando que toda narrativa necessita dessa figura com a qual o

enredo ganha vida, agido e pode ser conhecido.

Na opinido de Perroni (1992), o discurso narrativo representa, na
expressao linguistica oral, uma importante passagem do didlogo para o
mondlogo. Os elementos de uma narrativa, ndo importando sua extensao ou
composigcao, abrem espaco para muitos sentidos e dire¢des, subordinando o
que a eles se segue e, ao mesmo tempo, deixando-se subordinar por eles.
Essa é uma forma de tensdo que se observa em situagcbes de narrativa,
quando o sujeito expressa, através da linguagem, o (s) sentido (s) que deseja
dar a sua narragcdo. O discurso narrativo, devido a essa sua tendéncia de
mostrar-se como monologo, € passivel de apresentar o sujeito, como autor do

seu proprio discurso.

Em se tratando de analise de narrativa oral, Perroni (1992),
assegura o que Labov recomenda inicialmente: o analista deve verificar se, na
producdo do narrador, existe a dependéncia temporal entre os enunciados,
sendo essa uma caracteristica imprescindivel no discurso narrativo, além da

presenca de verbos que indiqguem acao. Todavia, para que a narrativa exista de
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fato, é fundamental a existéncia do narrador, pois ele é o elemento organizador

de todos os componentes da narrativa, dando-lhe vida e agao.

O discurso narrativo destaca-se dos demais por conseguir
organizar as experiéncias imaginativas do ser humano, porém guardando
algumas caracteristicas que lhes s&o inerentes. Segundo Bruner (1997), as
principais propriedades da narrativa sdo: sua sequencialidade, seu poder de

ser real ou imaginaria e sua ligacéo entre o excepcional € o comum.

No que se refere a primeira propriedade, a narrativa precisa ser
composta por uma sequéncia de eventos, estados mentais e ocorréncias que
envolvem os personagens. Toda narrativa deve descrever um encadeamento
de agdes e experiéncias, de certo numero de personagens, sejam eles reais ou
imaginarios. Seus significados sao expostos pelos lugares que ocupam na
configuragao geral da sequéncia dos fatos, no decorrer do enredo (BRUNER,

1997).

Quanto a segunda propriedade, a narrativa pode ser real ou
imaginaria, sem que perca seu poder como historia, pois 0 que a determina é a
configuracao geral do enredo e a sequencialidade singular dos fatos. A
esquematizacido da narrativa também remete a captura da vida em acao, uma
elaboragcao do que aconteceu. Dessa forma, o discurso narrativo volta-se para
a propria condigao historica, ndo com o objetivo de copia-la, mas de tentar
resgatar alguma forma de expressdo da realidade concreta ou imaginaria

(BRUNER, 1997).
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A terceira propriedade repousa no seu poder de forjar ligagbes
entre o excepcional € 0 comum. A narrativa se propde a realizar um relato de
um mundo possivel; enquanto que a excegao, de algum modo, tenta encontrar
um sentido que se enquadre no enredo, ou seja, a narrativa maneja eventos e
acdes que se conjeturam como verdadeiros, ocorrendo concomitantemente
com eventos mentais que se passam na consciéncia do narrador (BRUNER,

1997).

A narrativa pode ser considerada como um veiculo que lida com o
material da agdo e da intencionalidade humana, intermediando o mundo da
cultura, dos desejos, das crengas e das esperancgas; tornando o excepcional
compreensivel e 0 comum aparentemente complexo. Assim, pode-se falar
sobre um “parentesco estrutural ou uma afinidade entre as narrativas ficcional e
empirica”.

Ambas parecem bastante préximas, pois narrativas ficcionais muito
freqientemente provém de situagdes da vida real e uma narrativa,

baseada em fatos reais, procede, de certa forma, do imaginario do

narrador (BRUNER, 1997 p. 52).

As narrativas s&o instrumentos importantes no contexto social e,
mesmo quando ganham estatuto de histérias verdadeiras, sempre ocupam o
lugar intermediario entre o real e o imaginario. Em se tratando de narrativas
elaboradas por sujeitos afasicos e considerando que a afasia compromete o
funcionamento da linguagem, ndo se espera um discurso narrativo linear. Os

sujeitos, que narram nessas circunstancias, ao mesmo tempo em que
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resgatam as percepgdes dos fatos com relagdo a um evento por eles vivido,
poderdo apresentar seus discursos, em sua materialidade, marcados pela
auséncia de palavras. Utilizam pausas e hesitagdes como formas possiveis de
usar a linguagem e poder narrar, a partir de uma experiéncia pessoal a qual,
nesse trabalho, € a vivéncia da afasia. Cumpre entdo tecer algumas
consideragdes sobre hesitagbes, pausas e siléncios em sujeitos afasicos e nao

afasicos.

Il.2 Hesitagcbes, pausas e siléncios nas narrativas

Pausas, hesitagdes, siléncios, e mesmo a incompletude do que é
dito, fazem parte do discurso das pessoas, independentemente de terem ou

nao uma patologia que afete o funcionamento da linguagem.

Os sujeitos afasicos, comumente, apresentam mais dificuldade
em usar a linguagem. Podem hesitar ou fazer uso de pausas mais frequentes
ao falar, demonstrando, para as pessoas com quem interagem, a incompletude
das suas idéias. Por vezes, mostram muita instabilidade no uso das palavras

que pretendem usar para expressar seus pensamentos.

Nao necessariamente a fala se apresenta com problemas. A
leitura e a escrita podem estar prejudicadas, em comparagdo ao seu

funcionamento antes da instalagao do quadro afasico.
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O que acontece com os sujeitos afasicos € que as hesitagoes,
pausas e siléncios tornam-se mais freqliientes no momento em que tentam usar
a linguagem. A frequiéncia com que usualmente ocorrem hesitagdes ou pausas,
durante o seu discurso, pode significar um pedido de socorro ao seu
interlocutor. No entanto, na maioria das vezes, os sujeitos afasicos optam por
assumir uma posi¢cédo de silenciamento diante do outro. Embora consigam
compreender o sentido do que lhe é dito, sentem dificuldade de expressar-se e

a linguagem mostra-se quase “paralisada”.

Conforme Morato (2000), em graus variados de severidade, os
sujeitos afasicos, em geral, tém dificuldades de encontrar as palavras que
pretendem enunciar, mas nao sdo amnésicos; pronunciam de forma laboriosa e
lentamente os sons da fala, repetem partes das palavras ou as distorcem ou
suprimem, mas nao sao portadores de gagueira ou padecem de deficiéncias

fisicas que os impecam de articular.

Os sujeitos afasicos também podem falar de maneira telegrafica,
sem que isso signifique, necessariamente, que perderam as palavras ou que
nao mais entendam a complexidade linguistica. Por vezes, seus enunciados
parecem desconexos e as pessoas afasicas sentem-se a deriva, porque nao
conseguem estabelecer relacdes de sentido entre as palavras e as coisas do
mundo a que se referem, o que dificulta ndo apenas 0s processos expressivos

da linguagem, mas também os de compreenséo.

As linguagens possiveis apontam para a incompletude, porque o

sentido € sempre uma questdo que fica em aberto, o dito também passa por
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momentos de siléncio, todavia todo texto € multidirecional e vem carregado do

simbdlico, do ideoldgico (ORLANDI, 2004).

Como o sentido esta sempre vinculado a idéia de “curso,
percurso”, € preciso que haja uma interagdo entre aquele diz e aquele que
ouve, inter-relagdo esta mediada pela linguagem. Partindo do principio que

todo “dizer é aberto”, o siléncio abre espaco para possibilidades interpretativas,

Falar do “siléncio”, quando se enfocam as questdes da narrativa
oral, pode parecer “contraditorio”, contudo, é de se perceber que todo discurso
também é constituido de siléncios, que trazem em si significados tais como as
palavras que s&o ditas, principalmente quando se aborda o discurso narrativo

de sujeitos afasicos.

O siléncio pode estar diretamente vinculado a dimensao da
incompletude da linguagem, em que todo dizer esta relacionado ao nao dizer.
“Pode-se pensar o siléncio ndo como falta; ao contrario, pensar a linguagem
como excesso” (ORLANDI, 1995, p. 33). Nessa perspectiva, no siléncio ha
sentidos, pois ele significa algo a ser dito através do nao dito.

A linguagem é conjugacgao significante da existéncia e é produzida
pelo homem, para domesticar a significagdo. A fala divide o siléncio.
Organiza-o. O siléncio é disperso e a fala é voltada para unicidade e

as entidades discretas: formas, segmentos visiveis e funcionais que

tornam a significagéao calculavel (ORLANDI, 1995, p. 34).
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A medida que o siléncio vai mediando as relacdes entre
linguagem, mundo e pensamento, resiste a pressdo de controle, que é propria
da linguagem. Pensar o siléncio no discurso narrativo é, sem duvida,
problematizar a nogao de linearidade e completude do discurso. A significagao
ndo pode ser concebida em uma linha reta ou mesmo mensuravel,
principalmente no discurso de um sujeito afasico, considerando que o
funcionamento da linguagem encontra-se de alguma forma alterado, o que faz
naturalmente com que a incompletude apresente-se com uma freqiéncia
maior. O fato € que, nessa linha de pensamento, tem-se que vislumbrar a
presenca do outro na relacado discursiva. A falta, a auséncia da palavra pode
denotar algo que, nos limites da dialogia e na relagdo com o outro, passa a

ganhar significado.

O siléncio daquele que tenta usar a linguagem e que, por alguma
razdo, defronta-se com uma impossibilidade (emocional, politica, religiosa ou
organica), deve ser considerado, pois cada discurso € produzido por alguém
que “fala” sobre algo e de algum lugar. Nesse caso, o siléncio, da forma como
esta sendo abordado, néo é vazio e sem sentido. Ele causa efeito no outro, que
vé a linguagem significar, sair do “vazio” e instaurar algo que pode ser dito “de

outra forma, em possiveis sentidos” (grifo nosso) (ORLANDI, 1995).

Assim sendo, hesitacbées, pausas e siléncios, no discurso de
sujeitos afasicos, devem ser cuidadosamente analisados para que se possa

resgatar seu significado.



Capitulo Il - ASPECTOS METODOLOGICOS

lll.1 Amostragem

Por meio de estudo descritivo, prospectivo, qualitativo, tipo série
de casos, foram analisadas as narrativas orais de trés sujeitos afasicos,
atendidos pela pesquisadora, no Ambulatério de Fonoaudiologia de um Centro
Estadual de Referéncia para Neurologia e Neurocirurgia de hospital publico,
situado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, no periodo de Setembro-

Outubro de 2005.

Como parte do acompanhamento médico pés-acidente vascular
cerebral isquémico, os pacientes foram encaminhados ao Ambulatério de

Fonoaudiologia para avaliagcéo e realizacao de intervencgao clinica.

Durante a primeira entrevista com a pesquisadora, em sala de
atendimento com dimensdes de aproximadamente 3 m X 3 m, dotada de
iluminacéao fluorescente, sistema de circulagcao de ar, pia sanitaria, um bureau e
trés cadeiras, os pacientes participaram do processo de avaliagdo de
linguagem. Aqueles que se mostraram capazes de compreender, de responder
e de interagir através do uso da linguagem, durante os momentos da avaliagao,

foram convidados a participar da pesquisa sobre “Narrativas orais de sujeitos

afasicos a luz da analise de discurso de linha francesa”.
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Apds terem sido explicados verbalmente e por escrito ao paciente
(Apéndice 1) e a sua familia (Apéndice 2) os objetivos da pesquisa e seus
direitos, como pacientes, de sigilo e de desisténcia da participagdo, sem
prejuizo para o tratamento, foi solicitada a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido do paciente (Apéndice 3) e da familia

(Apéndice 4).

lll.2 A entrevista fonoaudioldgica

Na sala de atendimento ambulatorial de Fonoaudiologia, foram

realizadas as entrevistas.

Foi feita a leitura de uma pergunta padronizada (Apéndice 5),
objetivando estimular o iniciar da narrativa do paciente, que durou em média 40
minutos. Nos casos em que o paciente apresentou siléncios da fala, denotando

dificuldade de comunicagéao, a pesquisadora interveio reformulando a questao.

Todo o didlogo estabelecido com a pesquisadora foi gravado em
meio magnético portatil. O conteiudo da entrevista foi resgatado e transcrito,
servindo para analise posterior do conteudo da narrativa, verificando
hesita¢des, pausas e siléncios no discurso, considerando que todos os sujeitos
da pesquisa eram os protagonistas do enredo, podendo expressar suas

percepcoes e sentimentos sobre a histdria que estavam narrando.
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Os pacientes prosseguiram sendo acompanhados pela

pesquisadora no mesmo Ambulatorio de Fonoaudiologia.

/1.3 Conceitos

Os trés sujeitos afasicos, que autorizaram suas participagoes
sofriam com as sequelas de um acidente vascular encefalico ou como é
comumente conhecido, acidente vascular cerebral. O acidente vascular
encefalico foi conceituado como: “um déficit neurolégico focal subito, devido a
uma lesdo vascular. E essas lesées de ordem vascular podem afetar a area do
encéfalo, provocando disturbios sensoriais e de linguagem” (ANDRE, 1999 p.

3).

Foi considerada pausa, os momentos em que os sujeitos faziam
uma breve parada nas suas falas, nao ultrapassando 3,0 segundos e, logo, o

discurso foi continuado.

Os siléncios foram os momentos em que o sujeito interrompeu
seu discurso, demorando a retoma-lo como se ndo encontrasse a palavra que

pretendia dizer.

As hesitagbes puderam servir de auxilio no discurso promovendo
reformulagcdes do que o sujeito pretendia dizer, assim possibilitando elaborar

sua narrativa.
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Entendeu-se por segmento ininteligivel partes do enunciado do
discurso em que o analista ndo conseguiu compreender o que estava sendo

dito.

Illl.4 Método

Tomou-se como base a teoria de analise de discurso de linha
francesa, com a qual se procurou atribuir significados ao dito e ao nao dito, por
considerar que, mesmo na incompletude de seus dizeres, havia significados

possiveis de serem apreendidos.

ll.5 Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital da Restauragéo, para apreciacédo, tendo sido aprovado

sob numero 038/05 (Anexo 1).

Para preservar a identidade dos sujeitos, seus nomes foram
substituidos de forma a evitar a identificagdo dos mesmos, conforme

recomendam as normas éticas de pesquisa com seres humanos.



Capitulo IV - OS SUJEITOS E SUAS NARRATIVAS

Participaram diretamente do trabalho trés sujeitos adultos, que,
apesar das circunstancias do quadro afasico, nado apresentavam
comprometimentos na compreensdo da linguagem, reunindo condigbes de

narrar um fato real ou imaginario.

As pausas, as hesitagdes e os siléncios puderam ocorrer nos
discursos, de um modo geral, servindo inclusive como organizadores das falas
dos sujeitos. No entanto, em se tratando de um discurso de sujeitos afasicos,

as pausas, as hesitacdes e os siléncios apareceram numa maior freqtiéncia.

Os sujeitos apresentaram em suas narrativas uma sequéncia de
eventos que tinham direta relacdo com fatos da sua vida real e todos
procuraram resgatar suas percepgdes e sentimentos em relagdo a essa

realidade.

Conforme a concepgao da analise de discurso de linha francesa
houve uma busca do entendimento de como a lingua produziu sentido, n&o se
pretendendo encontrar o sentido verdadeiro, mas atribuindo sentidos ao dito,
reconhecendo que toda producdo do discurso passa por determinagdes sdcio-

histéricas, ideologias e pelo local, que o influenciam.
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IV.1 Sujeito 1

Pedro, 47 anos, casado, dois filhos, motorista, segundo grau
incompleto, com diagndstico de afasia nominativa, chega ao ambulatério de
fonoaudiologia, com um nivel de ansiedade muito grande, na expectativa de
obter ganhos em relagao a melhora do quadro de linguagem, que o deixou com
limitacbes para se comunicar com os seus familiares e amigos. Vale também
ressaltar a impossibilidade de concluir o tdo desejado segundo grau, frente as
dificuldades limitantes do quadro afasico. Inicialmente, ndo conseguia manter
um dialogo, pois ele buscava no léxico as palavras para construir 0 seu
discurso, e na maioria das vezes, ndo obtinha sucesso, sendo este o seu
principal sintoma: a dificuldade de encontrar palavras, especialmente, nome de
objetos e de pessoas, 0 que provocava uma interrupgdo no sentido do seu

discurso.

Mesmo diante das dificuldades em usar a linguagem, o paciente
mantinha uma boa frequéncia nas sessdes fonoaudiolégicas, reconhecia a

necessidade da ajuda e mostrava-se envolvido no processo terapéutico.



71

Capitulo IV — Os Sujeitos e suas narrativas

Com a continuidade do processo terapéutico este sintoma foi
reduzido, mas ainda persiste, embora ndo o impossibilite de usar a linguagem

para estabelecer uma melhor interagdo com as pessoas.

LINHA | SUJEITOS NARRATIVA

Terapeuta | Diga Id o que é que vocé ia me dizer.

1. Pedro Eu tava falando que antes de eu ter esse Ultimo AVC, né?

Eu tava fazendo (PAUSA) um curso, né2 (PAUSA). Eu tava,

tava fazendo um curso, fazendo comé? é..., estudando
segundo grau, sabe¢ Porque eu finha (PAUSA) deixado
(PAUSA) finha dificuldade, tinha deixado de estudar, eu

voltei, né2 Al eu (PAUSA) ai eu consegui um, um (PAUSA)

uma bolsa, pra fazer isso aqui é é é (SILENCIO).

Terapeuta | Pra fazer o qué?

2. Pedro Fazer computacdo, é é é... comé? E (PAUSA) agora td&

dificil de de de voltar a lembrar (SILENCIO)

Terapeuta | Tente falar desse curso de computacdo.
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Pedro

A, eu, eu, eu, j4, ja estava bem, bem, (PAUSA) bem, bem

(PAUSA) bem, bem conhecido, os, as. (SILENCIO). Al
quando (PAUSA) eu ah, ah eu, eu five esse AVC. Que eu
perdi as coisas, né? Leitura, tudo. Esse aqui, no curso de
computador que eu tfava fazendo, eu esqueci
fotalmente, nem ligar, nem ligar uma, um computador,
eu, eu me esqueci e eu ndo voltei pd, pd voltar, pd tentar
(PAUSA) &, é, é, pa tentar re_recom_recompensar, né? Eu

sei que eu num, num, hoje eu num consigo mais, mas

(PAUSA) me movimentar com o computador. E. Foi (PAUSA)
ai que eu, ai eu, hoje eu, eu hoje vendo aqui, né? Ai eu fui
me lembrando, né?2 Porque eu, eu, eu ah, eu ganhei uma

bolsa na ETMIG, né2 Conhece né? ETMIG é uma, € uma,

€& uma coisa de, de, de estudo, né2 De é, é, €, € (PAUSA)
come? P4 _ pd_ (PAUSA) estudar computacdo. O que eu
quero dizer, que eu quero dizer é, num tou me

lembrando, comé? (SILENCIO)

Terapeuta

Como se usa o computador?
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Pedro

Pronto, ai eu me esque..., eu, eu, me esqueci, nem, nem,
nem onde era que eu tava, fa, fazendo isso, né?g Al
depois, meu, meu, meu menino, meu filho, ai ele tava
fazendo o curso Id na ETMIG, depois eu me lembrei que

eu, que eu tava fazendo isso. Eu tava o segundo grau, eu,

eu, eu consegui essa bolsa, né¢ E (PAUSA) assim... hoje

(PAUSA) €, &, eu t6 muito, muito, muito melhor né2 Porque

eu tenho dificuldade para cantar ainda, né2 Porque tem
muitas coisas aqui que é totalmente diferente. Comé?g As
coisas, quando a gente canta, né? Ai vou, vou cantando

no meio, no meio, ndo consigo me lembrar e misturo pa,

pa, pa...

Terapeuta

Isso acontece quando vocé td cantando sem o apoio da

musica, ndo é2

Pedro

Tem vez que ndo consegue mesmo, eu SO consigo, eu so

consigo uma musica (PAUSA). Daqui (PAUSA) desse Padre

Zezinho, que é utopia.
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Uma questao foi apresentada pelo terapeuta ao sujeito, como um

convite para que este iniciasse sua narrativa.

Terapeuta: O senhor pode me contar como tem sido sua
experiéncia de vida apds ter tido esse problema de salde e de
qgue maneirq, isso estd refletindo na sua comunicacdo com as

pessodas.

Diga Id o que é que vocé ia me dizer.

Pedro: Eu tava falando que antes de eu ter esse Ultimo AVC, né?
Eu tava fazendo (pausa um curso, né? (pausa). Eu tava, tava
fazendo um curso, fazendo comé? é..., estudando segundo
grau, sabe? Porque eu tinha (pausa) deixado (pausa) finha
dificuldade, tinha deixado de estudar, eu voltei, né2 Al eu
(pausa) ai eu consegui um, um (pausa) uma bolsa, pra fazer isso
aquié éé___ (siléncio).

Observam-se alguns elementos importantes em uma narrativa,
tais como a presenca de verbos de acdo, assim como a dependéncia temporal.
Ele referiu-se a um momento passado em sua vida. As pausas apareceram
com uma frequéncia, como que em decorréncia da necessidade que o sujeito
sentiu para buscar a palavra que pretendia dizer. O sujeito assumiu o lugar de
narrador protagonista deixando no discurso marcados seus sentimentos a
respeito do que vivenciou e vivencia em consequéncia do acidente vascular

cerebral, que o colocou no lugar de “sujeito afasico”.
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No dizer de Morato (2000), estes sujeitos sdo capazes de usar a
linguagem, contudo, sentem mais dificuldade em encontrar as palavras que

pretendem enunciar.

Essa anomia pode ser observada, principalmente quando o
sujeito usou o termo “comé”. Funcionou como um artificio para conseguir um
“tempo” para evocar as palavras conseguindo, assim, atribuir sentido ao que
pretendia narrar. Ao referir-se a época em que estava estudando e que ganhou
uma bolsa de estudo, admitiu a interrupcdo de uma fase da sua vida com o
evento da afasia em decorréncia do acidente vascular cerebral. Esta
paralisacdo em seu percurso também provocou o momento de siléncio no
discurso, como que representando um fato que muda e redimensiona a sua
relacdo com a vida e, conseqientemente, com o uso da linguagem para fazer

essa representacao.

Terapeuta: Pra fazer o qué?

Foi necessaria a presenca do outro para interagir e propiciar ao

sujeito se deslocar e retomar seu discurso.

Pedro: Fazer computacdo, é é é... comé? E (pausa) agora td

dificil de de de voltar a lembrar (siléncio)

O siléncio no discurso foi substituido pela sua fala, sendo esta
marcada por momentos de hesitagdo e pausas, cuja incompletude do dito
também foi percebida pelo sujeito, pois ele mesmo diz: “agora ta dificil de de de

voltar a lembrar...
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Terapeuta: Tente falar desse curso de computacdo.

O outro ofereceu sua fala como “ajuda”, “suporte”, e o sujeito

conseguiu dar prosseguimento a sua narrativa.

Pedro: A, eu, eu, eu, 4, jd estava bem, bem, (pausa) bem, bem
(pausa) bem, bem conhecido, os, as. (siléncio). Ai quando
(pausa) eu ah, ah eu, eu five esse AVC. Que eu perdi as coisas,
née Leitura, tudo. Esse aqui, no curso de computador que eu
tava fazendo, eu esqueci totalmente, nem ligar, nem ligar uma,
um computador, eu, eu me esqueci e eu ndo voltei pd, pd
voltar, pd tentar (pausa) é, é, é pd tentar re_ recom_

recompensar, né?

Mesmo usando pausas e momentos de siléncios, conseguiu
narrar a historia de como se sentiu e como se sente diante da realidade de sua
vida. Houve o reconhecimento das sequelas deixadas pela agressao que seu
cérebro sofreu. Admitiu (reconheceu) ter esquecido o que havia aprendido nos
estudos. Em meio as hesitagbes e pausas continuou expressando seus
sentimentos e, ao tentar dizer a palavra “recomecar”, hesitou e substituiu-a por

“recompensar’.

Nesse momento da narrativa, constatou-se a presenca de
parafasia, a palavra “recompensar’ podia assumir o lugar de “recomecar” ou
mesmo de compensar. Ela s6 assumiu um significado e s6 pdde assim ser

compreendida no interior do discurso.

Segundo Freud (1977), a parafasia pode ser concebida como uma

perturbagcédo da linguagem, em que a palavra apropriada é substituida por uma
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outra, que guarda de certa forma uma espécie de relagdo de proximidade com
aquela que deveria ser dita. No caso do discurso desse sujeito, é possivel
observar, além da parafasia, um momento de hesitagcdo, quando pretende
evocar a palavra, pois ele diz: “tentar re- recom- recompensar’. Trata-se de um
sujeito, usando uma lingua e, ao falar, produzindo sentidos (ORLANDI, 2002).
O sujeito pode até ndao encontrar a palavra que melhor expresse o que
pretende dizer, contudo, no funcionamento da linguagem abre espagos para as

possibilidades interpretativas ao seu interlocutor.

Pedro: Eu sei que eu num, num, hoje eu hum consigo mais, mas
(pausa) me movimentar com o computador. E. Foi (pausa) ai
que eu, ai eu, hoje eu, eu hoje vendo aqui, né?

Nesse momento, referiu-se a um computador que estava na sua
frente, tendo sido possivel fazer essa interpretagao por se conhecer o contexto
(fisico) do local onde acontecia a narrativa (sala de atendimento
fonoaudiolégico). Ao ver o computador, o sujeito foi capaz de evocar na
memoria fatos que aconteceram em sua vida, embora tenha omitido no
discurso a palavra “computador’. Ele poderia ter dito “eu hoje vendo aqui o
computador”’, mas a palavra foi suprimida embora tenha deixado o significado
implicito, de que se referia a um computador. Algo semelhante ocorreu quando
tentou definir ETMIG como uma escola para se fazer curso de computagao,
quando admitiu ndo estar conseguindo lembrar como falar o que pretendia. Ele
diz:

Pedro: Ai eu fui me lembrando, né? Porque eu, eu, eu ah, eu

ganhei uma bolsa na ETMIG, né2 Conhece né? ETMIG € uma, é
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uma, € uma coisa de, de, de estudo, né? De é, &, &, é (pausa)
come? P4 _ pd_ (pausa) estudar computacdo. O que eu quero
dizer, que eu quero dizer é, num t6 me lembrando, comé?

(siléncio).

Terapeuta: Como se usa o computadore

Diante do siléncio mais prolongado, foi novamente percebida a
necessidade da presenca do outro para que o sujeito tivesse a condicdo de

continuar e completar sua narrativa.

Pedro: Pronto, ai eu me esque..., eu, eu, me esqueci, nem, nem,
nem onde era que eu tava, fa, fazendo isso, né2 Ai depois, meu,
meu, meu menino, meu filho, ai ele tava fazendo o curso 1& na
ETMIG, depois eu me lembrei que eu, que eu tava fazendo isso.
Eu tava o segundo grau, eu, eu, eu consegui essa bolsa, né? E
(pausa) assim... hoje (pausa) é, &, eu t6 muito, muito, muito
melhor né?2 Porque eu tenho dificuldade para cantar ainda, né?
Porque tem muitas coisas aqui que é totalmente diferente.
Comé?e As coisas, quando a gente canta, né2 Al vou, vou

cantando no meio, no meio, NnGo consigo me lembrar e misturo

pd, pd, pa...

Foi possivel interpretar, no que foi dito, que Pedro resgatou a
lembranca de que estava realizando um curso de computacdo antes de ter o
acidente vascular cerebral, ao verificar que seu filho também fazia o mesmo
curso e na mesma instituicdo. Estava cursando o segundo grau e conseguiu

uma bolsa para estudar computacgao.
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Ele disse reconhecer as dificuldades de linguagem, n&o apenas
circunscritas a fala, como também aos seus lapsos de memoria que, de certa

forma, o impediam de cantar.

Ele reconheceu a dificuldade em lembrar as letras das musicas.
Ao discorrer sobre isso, hesitou, fez pausas, na tentativa de encontrar as

palavras. Mesmo assim, ficou na incompletude do dito.

Segundo Orlandi (2002), o sentido é sempre uma questao que

fica em aberto e o dito também passa por momentos de siléncio.

Terapeuta: Isso acontece quando vocé td cantando sem o

apoio da musica, ndo é2

A terapeuta sentiu a necessidade de provocar um deslocamento
no sujeito, na tentativa de tira-lo desse lugar de busca de uma palavra que néo
Ihe chegava, para que ele conseguisse continuar o discurso narrativo. Por essa

razao, apresentou um novo questionamento.

Pedro: Tem vez que ndo consegue mesmo, eu s& consigo, eu so
consigo uma musica (pausa). Daqui (pausa) desse Padre
Zezinho, que é utopia.
O sujeito retomou o discurso sendo capaz de expressar sua
dificuldade em lembrar as letras das musicas, mesmo havendo o
acompanhamento musical, com exce¢ao de uma musica da qual ele referiu o

titulo.

Pécheux (1990) afirma que as relagbes entre o que € dito aqui,

dito assim e ndo do outro jeito, sdo posi¢des assumidas no discurso pelos
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sujeitos, permitindo serem entendidos, interpretados, mesmo na presenga do

nao dito ou no interior do que é dito.

Ao elaborar e expressar oralmente sua narrativa, Pedro conseguiu
falar sobre suas dificuldades quanto ao uso da linguagem, das sequelas pos-
acidente vascular cerebral e de como tem percebido esses fatos. Resgatou,
através de seu discurso narrativo, como tem conseguido recordar essa fase de
sua vida. Com esse resgate, admite sentir-se muito melhor, tanto do ponto de
vista orgénico como emocional, e, mais diretamente, no que se refere ao
funcionamento cognitivo (memoria): lembrou-se de fatos que marcaram sua
vida; situou-se como pessoa capaz de exprimir seus sentimentos diante dos
fatos e das circunstancias de sua histéria de vida, inclusive reconhecendo seu

progresso diante do processo terapéutico de linguagem.
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IV.2 Sujeito 2

Regina, 43 anos, casada, trés filhos, do lar, primeiro grau
incompleto, com diagnéstico inicial de afasia nominativa, chega ao ambulatério
de fonoaudiologia angustiada, deprimida, com labilidade de humor (chorando
com muita facilidade), quando vai se deparando com as dificuldades em usar a
linguagem.

Demonstrava claramente, em seu comportamento verbal e nao
verbal que tinha dificuldades em lidar com a doenca e as préprias limitacbes
em retomar o cotidiano, que vivenciava antes de ser acometida pela lesdo
cerebral. Mesmo assim, houve a participagdo ativa do processo terapéutico
fonoaudiolégico que possibilitou um restabelecimento de sua capacidade no
uso da linguagem, ainda com limitagcbes ao tentar expressar suas idéias e
pensamentos.

Na continuidade do processo terapéutico, observou-se que, a
mesma ainda demonstrava dificuldade em evocar as palavras, entretanto, tinha
conseguido elaborar melhor seu discurso, possibilitando que o outro
conseguisse compreender o que pretendia enunciar, em relacdo aos

sentimentos vivenciados nessa nova etapa de sua vida.



82

Capitulo IV — Os Sujeitos e suas narrativas

LINHA | SUJEITOS NARRATIVA
Terapeuta | Dona Regina, entdo me diga como a senhora estd se
sentindo?

1. Regina Depois do AVC?

Terapeuta | Sim.

2. Regina E... Quer dizer eu 16, t6 me sentindo , sabe? (SILENCIO). D&
assim pd fazer minhas coisas, que eu num, num... eu num,
num, sabe? (SILENCIO). Que tava |d (PAUSA) que tem
negdcio que eu quero pegd num pego. Que minha mado
... COmé? (PAUSA). A assim, tem coisa (PAUSA).

3. Regina , . . .

Mas s6 tem coisa (PAUSA). Tem marido, tfem menino tudo
aperreia, né? Isso & de familia mesmo, né2 Ai, eu me
aperreio, &, é, é... fico chorando, fico meio coisa, sabe?
(PAUSA). Mas dd& pd fazer essa medicdo (PAUSA). T& bem
melhor (PAUSA e segmentos ininteligiveis).

Terapeuta | Daria pra vocé me dizer a diferenca do antes para

agora?
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Regina

E... agora pelo menos tem umas coisas que ele faz por
mim. De primeiro é, é... eu bebia, fumava, agora ndo
fumo, num, num, me, me, nem bebo, nem fumo. Quer
dizer, gracas a Deus t6 quase melhor sabe? Que bebia,
fumava, tinha pressdo alta. Tinha ndo, tenho, né2 Que
Deus vai me tirar isso, mas gracas a Deus, Deus fez isso
pra, pra me melhorar, melhorar. Graca a Deus 16 melhor
(PAUSA) que ndo bebo mais, pelo menos eu ja té
(SILENCIO). Que eu digo: meu Deus nunca é (PAUSA) eu

quero deixar de fumar (PAUSA) Deus tirou toda é, é...

Mesmo com, com o derrame, mas eu t6 bem melhor
(PAUSA) Deixei de fumar. Eu fumava muito, muito mesmo.
Quando tava bebendo, ai é que eu fumava mais. Graca

a Deus eu deixei (PAUSA) Gragas a Deus mesmo.
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Regina

Ta melhor. Quer dizer, hoje eu ndo posso fazer as coisas,
eu olho pra frente. Eu me aperreio, digo ndo, depois vai...
deixa a casa mais pra frente. Se eu morrer ndo vai ficare
Porque eu vou... ndo, deixa I4. Tem que lavar, varrer, tem
que, ndo. Se dé, dd, se ndo, ta (PAUSA). Porque o tempo
todinho nem podia dormir, sé pd aqjeitar a casa. Limpd,
lavd e agora ndo (PAUSA). Eu vou dormir agorinha, porque
eu t6 cansada. Vou dormir. NGo quero nem saber. Minha
filha faz, mainha lava prato, faz as coisas direito. Eu ndo
faco as mesmas coisas ndo (PAUSA). Eu digo, ndo vai fazer
as coisas como eu fiz ndo, eu figuei doente. E tu t& nova
agora. Agora tu vai, vai dormir também, ou vai sair.
Depois a gente faz (SILENCIO). Deu meio-dia, eita a carne
vai fazer. Pode ser a hora, pode ser meio-dia, até uma
hora t& bom. Eu sei que o almoco vai fazer. Agora, a hora

gue vai comer, sei ndo.
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Foi feita uma questao para estimular a pessoa a narrar.

Terapeuta: A senhora pode me contar como tem sido sua
experiéncia de vida, apds ter tido esse problema de salde e de
gue maneirq, isso estd refletindo na sua comunicacdo com as

pessodas.

Terapeuta: Dona Regina, entdo me diga como a senhora estd se

sentindo?

Regina: Depois do AVC?

No entanto ela necessitou, por sua vez, abrir o sentido da
metafora que a ela foi colocada “como a senhora esta se sentindo?”. Ela
precisou saber se estas palavras “se sentido”, tinham relagdo com um
determinado momento da sua vida, ou seja, apds o acidente vascular cerebral.

Questionou para obter um parametro.

Terapeuta: Sim.

A terapeuta ressaltou que esse discurso, como todo discurso
estava na dependéncia de quem fala, quem ouve e do lugar em que ele foi
produzido. Nesse caso, a narrativa foi realizada em um ambiente ambulatorial e
diante da terapeuta. Ao estar no local, vinculado ao ambiente hospitalar,
terapeuta e paciente estavam implicadas em um processo de terapia, no qual o

segundo buscou um lenitivo para o seu sofrimento.
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Para Maingueneau (2004), as leis do discurso nao séo normas e
convengdes ideais, mas regras que desempenham papéis no processo de
compreensao dos enunciados. Pelo fato dos significados serem supostamente
conhecidos pelos interlocutores, ha a permissao de transmissao de conteudos

implicitos.

Ao ter a resposta que as palavras “se sentindo” mantinham
relacdo com o momento de sua vida apds o acidente vascular cerebral, ela

comegou a narrativa.

Regina: E... Quer dizer eu 16, 16 me sentindo , sabe? (siléncio) D&
assim pd fazer minhas coisas, que eu num, num... €U num, num,
sabe? (siléncio) Que tava |4 (pausa) que tem negdcio que eu
quero pegd num pego. Que minha mdo ... comé? (pausa) A

assim, tem coisa (pausa)

Ela iniciou seu discurso narrativo, embora marcado por
hesitagdes, siléncios e pausas. A anomia remeteu o discurso para a dimensao

da incompletude, da auséncia do que queria dizer.

O sujeito afasico, segundo Coudry (2001), apresenta alteracdes
nos processos linguisticos, tanto de ordem articulatéria como discursiva,

decorrentes de lesao focal no sistema nervoso central.

Nesse recorte discursivo, foi possivel perceber que ela tentou
dizer como estava se sentindo pds-acidente vascular cerebral, referindo-se

mais diretamente aos movimentos com as maos que indicavam haver
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limitagbes, contudo, havia alteragbes de ordem linguistica que marcavam o

discurso, ao pretender expressar seu pensamento.

Regina: Mas sé tem coisa (pausa) Tem marido, tem menino tudo
aperreia, né? Isso € de familia mesmo, né2 Ai, eu me aperreio,
é.é,é... fico chorando, fico meio coisa, sabe? (pausa) Mas dé pd
fazer essa medicdo (pausa) T6 bem melhor (pausa e segmentos

ininteligiveis).

Referiu-se a familia (marido e filho), reconhecendo os problemas
do quotidiano, afirmando que ficava triste e chorava diante de limitagdes fisicas

ainda n&o superadas.

Aparece em sua narrativa a palavra “medicao” na forma de
parafasia, como Freud (1977) lembra, as parafasias sdo palavras que sao ditas
no lugar de outras, mas que guardam uma certa relagéo de significado. Nesse
caso, mais especificamente, o analista pode interpretar a palavra dita

“medicdo” com relacdo a palavra “mediacao” “comparacao” no sentido de poder
comparar o momento logo apds o acidente vascular cerebral e seu estado

fisico e psicolégico.

Terapeuta: DA pra vocé me dizer a diferenca de antes pra

agora?

Apareceram os segmentos ininteligiveis, que impossibilitaram a
relagdo com o uso da lingua, tendo sido necessario novamente levantar-se o
questionamento entre o que estava implicito, ou seja, o que sentiu comparando

o logo apds o acidente vascular cerebral e 0 momento vivido no presente.
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Regina: E... agora pelo menos tem umas coisas que ele faz por

mim. De primeiro é,é... eu bebia, fumava, agora ndo fumo, num,

num, me, me, nem bebo, nem fumo. Quer dizer, gracas a Deus

to quase melhor sabe? Que bebia, fumava, tinha pressdo alta.

Tinha ndo, tenho, né2 Que Deus vai me tirar isso, mas gracas a

Deus, Deus fez isso pra, pra me melhorar, melhorar. Graca a

Deus to melhor (pausa) que ndo bebo mais, pelo menos eu j& to

(siléncio) Que eu digo meu Deus nunca € (pausa) eu quero

deixar de fumar (pausa) Deus tirou toda é,é... Mesmo com, com

o derrame, mas eu to bem melhor (pausa) Deixei de fumar. Eu

fumava muito, muito mesmo. Quando tava bebendo ai é que

eu fumava mais. Graca a Deus eu deixei (pausa) Gracas a Deus
mesmo.

Ela retomou o discurso voltando a referir-se a “ele” que fez com

que se pudesse pensar que ela se referia sobre a participagdo do marido ou do

filho, ndo deixando ao analista a possibilidade de uma interpretacdo mais clara,

contudo, a familia estava presente em seu momento da vida.

Referiu-se as mudancgas no estilo de vida. Apareceram marcas da
ideologia religiosa em seu discurso narrativo, principalmente ao dizer repetidas
vezes que “gracas a Deus esta melhor”, que “Deus vai tirar tudo que ndo é
considerado bom”, que “gragas a Deus” abandonou o habito do tabagismo e da
ingestdo de bebida alcodlica. Ela desloca o fato real decorrente da doenca,
para uma ag¢ao divina. Marcou seu discurso com contradi¢des, pois, a0 mesmo
tempo em que admitiu que antes do AVC fumava e bebia e que isso foi

interrompido depois do problema fisico, organico, mesmo assim deixou
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subentendido que Deus operou a mudanga, principalmente ao dizer: “Gracas a

Deus t6 melhor (pausa) que ndo bebo mais, pelo menos eu j& t& (siléncio). Que eu

digo meu Deus nunca é (pausa) eu quero deixar de fumar (pausa) Deus tfirou toda

”

ee..

O discurso religioso é caracterizado como sendo “aquele em que
fala a voz de Deus: a voz do padre, do pregador, ou, em geral, de qualquer
representante seu, é a voz de Deus”. No discurso religioso, observa-se
principalmente o desnivelamento entre locutor e ouvinte, ou seja, o locutor é
Deus, que por sua vez é imortal, poderoso, eterno, infalivel, enquanto o ouvinte
€ humano, logo, € mortal, dotado de poder relativo, finito, falivel. Na
desigualdade, Deus domina os homens, sendo o0 movel e a solugado de todos

0s males (ORLANDI, 1996 p. 242-243).

No entendimento de Orlandi (1996), a religido constitui um
dominio com privilégios, para que se possa observar o funcionamento da
ideologia. O discurso religioso caracteriza-se por um desnivelamento na
relacao locutor e ouvinte. O locutor esta no “plano espiritual” e o ouvinte no
“plano temporal”’. Nesse aspecto, fala-se de desnivelamento, por se considerar

que o plano espiritual domina o temporal.

Ao referir-se a Deus, construiu seu discurso trazendo outros

discursos ou partes de um discurso religioso.

Regina: Td melhor. Quer dizer, hoje eu ndo posso fazer as coisas,
eu olho pra frente. Eu me aperreio, digo ndo, depois vai... deixa
a casa mais pra frente. Se eu morrer ndo vai ficare Porque eu

vou... ndo, deixa I&. Tem que lavar, varrer, tem que, ndo. Se dé,
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dd, se ndo, t& (pausa). Porque o tempo todinho nem podia
dormir, sé pd ajeitar a casa. Limpd, lavd e agora ndo (pausa). Eu
vou dormir agorinha, porque eu t&6 cansada. Vou dormir. NGo
quero nem saber. Minha filha faz, mainha lava prato, faz as
coisas direito. Eu ndo faco as mesmas coisas Ndo (pausa). Eu
digo, ndo vai fazer as coisas como eu fiz ndo, eu fiquei doente. E
tu t& nova agora. Agora tu vai, vai dormir também, ou vai sair.
Depois a gente faz (siléncio). Deu meio-dia, eita a carne vai
fazer. Pode ser a hora, pode ser meio-dia, até uma hora t& bom.
Eu sei que o almoco vai fazer. Agora a hora que vai comer, sei
ndo.

Ela retomou e reformulou partes do discurso com que iniciou a
narrativa, deixando expressos angustia e aperreio. A palavra dita “aperreio”
pareceu tentar responder a questdo formulada pela terapeuta, ou seja, o que
ela percebeu de diferente em sua vida entre o antes e o depois do acidente
vascular cerebral. Ela marcou a narrativa, na tentativa de expressar o
redimensionamento dos seus papéis como “dona de casa’, mae e esposa.
Todavia, na auséncia das palavras que expressavam seus sentimentos,

conflitos e comportamentos atuais, ela conseguiu fazer aparecer através do

discurso outros valores que hoje fazem parte de sua vida.

Para Orlandi (1995, p. 31-32) “O homem esta condenado a
significar. Com ou sem palavras, diante do mundo, ha uma injungdo a

interpretagéo: tudo tem de fazer sentido”.

Em seu discurso apresentou marcas da angustia relacionadas a

sua doenca e ao desejo do restabelecimento de sua saude, inclusive,
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reportando-se a sua nova forma de lidar com o quotidiano, dizendo para a filha
que a vida ndao se resume em apenas assumir tarefas domésticas;
redimensionando esses valores, embora tudo isso causasse um impacto sob

sua familia.

Ela também repensou a questdo da morte e chegou mesmo a
dizer “[...] se eu morrer ndo vai ficar? Porque eu vou... ndo, deixa la”, apesar de
faltar a palavra quando diz: “[...] porque eu vou: porque eu vou me dedicar,
porque eu vou trabalhar tanto, porque eu vou renunciar a descansar”, e tantos

sentidos possiveis podem ser apreendidos na incompletude do seu dito.

Apesar de Regina, em seu discurso, apresentar hesitacoes,
pausas, siléncios e, em muitos momentos, a auséncia da palavra que gostaria
de dizer, mesmo assim, conseguiu expressar como se sentia diante das

mudangas que ocorreram no seu quotidiano apds o AVC.

Seu discurso aparece marcado por uma “analise” de como se
comportava e de seus habitos antes do AVC. Apds essa experiéncia no ambito
do adoecer tornou-se capaz de repensar seus valores, seu quotidiano, sua

familia e a sua vida como um todo.
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IV.3 Sujeito 3

Jodo, 48 anos, primeiro grau incompleto, mestre de obras, tendo
como diagndstico inicial uma afasia motora de predominio maior na expressao
da linguagem articulada/falada, com quadro de disartria associado. Quando
chegou ao ambulatério de fonoaudiologia estava nitido em sua expressao, o
desanimo, a falta de esperancga, baixa auto-estima, a incerteza se o seu caso

teria um bom ou mau prognostico.

Ele préprio referia estar muito angustiado, agressivo, nao tinha
paciéncia com a esposa e filhos e que a cabecga estava muito confusa, muitas
idéias, mas que por vezes as pessoas a sua volta, ndo compreendiam o que
ele estava pretendendo dizer, por ter perturbagcdes no funcionamento da

linguagem, em decorréncia do acidente vascular encefalico (AVE).

Com o decorrer do processo terapéutico fonoaudiologico, foi
enfocada primeiramente, a dificuldade articulatéria visando a minimizagcéo do
quadro disartrico, facilitando desta forma, a articulagdo da palavra falada,

diminuindo sua angustia em relagdo a nao ser compreendido quando falava
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com as outras pessoas; a partir dai houve um direcionamento para estimular o

sujeito a elaborar o seu discurso.

LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Terapeuta

Jodo diga pra mim como é que vocé td sentindo depois
desse seu problema do AVC. Como € que vocé td nesse

momento?

Joao

Num momento (PAUSA) eu (PAUSA) praficamente

(SILENCIO). Um terco da minha vida resolvida (PAUSA).

Agora, daqui pra frente (PAUSA). Peco a Deus pra que me
recupere mais porque €,é,é.... porque é dificuldade, tem

a dificuldade de certas coisas, né?

Joao

Que as pessoas, que as pessoas ndo entendem muito
que, gue tenho das vezes que alterar a voz (PAUSA) que,

que, eu (PAUSA) deixa (PAUSA) num entendem, eu ftenho

que alterar a voz, principalmente as, as pessoas de casa
(PAUSA) que, que o pessoal da rua eu falo (PAUSA) ai ndo
entendem quer que eu fale de novo, ai eu arrumo gesto
pra conversar. Al eu falo uma coisa a pessoa Nndo

entende, ai procuro modificar a, a... fala (pAusA) O

assunto, o gesto (PAUSA) ai a pessoa vai me entendendo

(SILENCIO).
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Joédo

Em casa ndo, em casa as pessoas em casa oh!l (pausa)
Porque ndo estdo entendendo (PAUSA) vai eu alterar a voz

pra as pessoas me entenderem. As vezes &, &, é... porque,

porque me falta assunto (PAUSA) ai ndo entendem. E um
pouco de outras pessoas j& me entendem (PAUSA) agora
quando eu deixo aqui num, num me aconteceu ah!

(PAUSA)

Jodo

T6 6timo, maravilhoso. Deus fez uma, uma modificacdo
bastante na minha vida. Me sinfo um oufro homem

(PAUSA) inclusive €, €, é.... pessoas que num, num me vé

quer que eu saia fazendo dieta pra emagrecer. Nada

disso (PAUSA). T6, to numa vida (PAUSA). Eu tenho muita

coisa pra fazer (PAUSA) muito milagre pra acontecer na
minha vida e obras que eu tenho que fazer daqui pra

frente (SILENCIO).

Terapeuta

Poderia me dizer algumas?
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Joédo

E, é é... algumas j& alcancadas. Ah, porque eu fiz um

projeto (PAUSA) Que num, num, num, compli.. é

consertado, mas daqui pra frente (segmento ininteligivel),
se Deus quiser, agora daqui pra frente ai eu vou fazer o, o
projeto da minha casa (PAUSA) porque ja td, ja ta
projetado, td, t& faltando o material, mas Deus vai me dd4,
née (PAUSA) através do, da minha (PAusA) &, ah..
(SILENCIO). Do meu empenho, do meu desempenho,
porque agora &, é, pra eu, é... empregd na minha obra
(PAUSA). Entdo, esse € o momento de pensar direitinho e

através dela eu ter outras obras pra fazer.

Uma questao foi levantada para que o sujeito pudesse iniciar sua

narrativa.

Terapeuta: O senhor pode me contar como tem sido sua
experiéncia de vida, apds ter tido esse problema de salde e de
que maneirq, isso estd refletindo na sua comunicacdo com as

pessodas.

Jodo diga pra mim como é que vocé td sentindo depois desse

seu problema do AVC. Como é que vocé t& nesse momento?



96

Capitulo IV — Os Sujeitos e suas narrativas

Jodo: Num momento (pausa) eu (pausa) praticamente (siléncio)
Um terco da minha vida resolvida (pausa) Agora daqui pra
frente (pausa) Peco a Deus pra que me recupere mais porque
é.é.é... porque é dificuldade, tem a dificuldade de certas

coisas, né?

Inicialmente, percebeu-se que havia dificuldade por parte do

sujeito em encontrar as palavras que pretendia enunciar.

Morato (2000) afirma que, de uma forma ou de outra, conforme a
gravidade do comprometimento do sistema nervoso central no que refere as
areas de linguagem, o sujeito afasico pode, em geral, apresentar hesitagdes,
pausas e mostrar muita instabilidade no uso das palavras, parecendo mesmo

estar perdendo “o fio da meada” quando tenta dizer algo.

Esse sujeito conseguiu responder ao que lhe foi questionado e foi
aos poucos assumindo a autoria do seu discurso, sendo capaz de dizer que
percebia “um tergo da sua vida resolvida”. Com isso, ele possivelmente, quis
referir que parte das dificuldades sentidas apds o quadro do acidente vascular
cerebral estava sendo superada. Apareceram em seu discurso, partes de
outros discursos (discurso religioso), no qual Deus foi lembrado como forga

superior, sublime para proceder a melhora ou a cura.

Jodo: Que as pessoas, que as pessoas ndo entendem muito que,
qgue tenho das vezes que alterar a voz (pausa) que, que, eu
(pausa) deixa (pausa) num entendem, eu tenho que alterar a
voz, principalmente as, as pessoas de casa (pausa) que, que o

pessoal da rua eu falo (pausa) ai ndo entendem quer que eu
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fale de novo, ai eu arrumo gesto pra conversar. Ai eu falo uma
coisa a pessoa ndo entende, ai procuro modificar a a... fala
(pausa) O assunto, o gesto (pausa) ai a pessoa vai me

entendendo (siléncio).

Em sua narrativa, reconheceu que as pessoas ndo entendiam o
que ele falava. Seus familiares eram os que menos entendiam o que ele falava
e por isso precisava “alterar a voz”’ e usar gestos. Sentia que usando estas
estratégias conseguia fazer com que as pessoas compreendessem 0 que

queria expressar.

Jodo: Em casa ndo, em casa as pessoas em casa oh! (pausa)
Porque ndo estdo entendendo (pausa) vai eu alterar a voz pra
as pessoas me enfenderem. As vezes €,€,é... porque, porque me
falta assunto (pausa) ai ndo entendem. E um pouco de outras
pessoas j& me entendem (pausa) agora quando eu deixo aqui

num, num me aconteceu ah! (pausa).

Ele usou gesto para substituir a palavra que deveria significar: que
a familia ndo entende o que ele diz. Embora, também reconhecesse que o
problema dessa interacdo problematica ndo estava somente nos outros, ele
percebia que Ihe faltavam as palavras (anomia). Nesse recorte € possivel se
perceber que o sujeito buscava palavras para completar seu enunciado, mas
que estas ndo apareciam em seu discurso, o que provocava a incompletude do

dito e um siléncio que tentava significar.

Para Orlandi (1995), o siléncio ndo € vazio ou sem sentido na fala

de alguém. Pelo contrario, pode vir a ser “o indicio de uma totalidade”.
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Jodo: 16 6timo, maravilhoso. Deus fez uma, uma modificacdo
bastante na minha vida. Me sinto um outro homem (pausa)
inclusive é,é,é.... pessods que num, num me vé quer que eu saia
fazendo dieta pra emagrecer. Nada disso (pausa) 16, to numa
vida (pausa) Eu tenho muita coisa pra fazer (pausa) muito
milagre pra acontecer na minha vida e obras que eu tenho que

fazer daqui pra frente (siléncio).

Disse sentir-se diferente, renovado, “outro homem”. Sente-se bem
em relagao ao seu corpo. Conclui esse discurso narrativo apontando marcas de
um sujeito desejante, com perspectiva de futuro, acreditando, sobretudo, em
uma mudanga e em projetos a serem realizados em sua vida através da
vontade divina. Esse momento também foi marcado por um maior envolvimento
da parte do sujeito no processo terapéutico de linguagem, demonstrando uma

motivagao maior para iniciar novos projetos de vida.

Para Orlandi (1996), no discurso religioso, a pessoa € interpretada
como sujeito livre para que aceite livremente sua “sujeicdo”, marcando a
assimetria entre imortalidade e mortalidade. Dessa desigualdade nasce a

necessidade de salvagcao: Deus dominando os homens.

Terapeuta: Poderia me dizer algumas?

Diante de um tempo longo sem falar. a terapeuta percebeu que o
sujeito ainda parecia querer dizer algo e formulou uma questdo que permitiu

que ele retomasse o discurso.
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Jodo: E, &, é... algumas j& alcancadas. Ah, porque eu fiz um
projeto (pausa) Que num, num, num, compli... &€ consertado, mas
daqui pra frente, (segmento ininteligivel), se Deus quiser, agora
daqui pra frente, ai eu vou fazer o, o projeto da minha casa
(pausa) porque j& td, j& td projetado, td, t& faltando o material,
mas Deus vai me dd, né? (pausa) através do, da minha (pausa)
é, ah... (silencio). Do meu empenho, do meu desempenho,
porque agora &, &, pra eu, é... empregd na minha obra (pausa).
Entdo, esse € o momento de pensar direitinho e através dela eu

ter outras obras pra fazer.

E possivel notar que ele sentia dificuldade em encontrar as
palavras para expressar suas idéias. Havia segmentos que eram ditos e o
interlocutor ndo conseguia compreender. No entanto, no decorrer do que foi
dito, apesar das pausas, siléncios e hesitacoes, ele deixou passar conteudos
que expressavam seus planos e perspectivas para o futuro, ou seja, a

concretizagao do projeto de obras em sua casa.

Segundo Pécheux (1990), a analise de discurso prioriza o
trabalho da lingua no mundo, com as condi¢des de produg¢ao e com o lugar que
os interlocutores ocupam. Nesse trabalho, vale ressaltar que os discursos
narrativos foram produzidos por sujeitos afasicos, em uma sala de atendimento
fonoaudiolégico. Por isso mesmo, esses discursos nao sao neutros,
transparentes. Pelo contrario encontram-se carregados de ideologia. Todos
eles s&o sujeitos e locutores que assumem uma posigcao sécio-historica diante

de um alocutario que, por sua vez, também ocupa um lugar socio-histérico.
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Nesse caso, € bom ressaltar que ha os lugares do “paciente” e do “terapeuta”

determinados.

Observam-se alguns elementos importantes nessas narrativas,
tais como a presenga de verbos de acao, assim como, a dependéncia
temporal. Eles referem-se a um momento passado em suas vidas. As pausas
aparecem com frequéncia, como que em decorréncia da necessidade que os
sujeitos sentem para buscar a palavra que pretendem dizer. Os sujeitos
assumem o lugar de narradores protagonistas deixando em seus discursos a
marca de seus sentimentos a respeito do que vivenciaram e vivenciam em
consequéncia do acidente vascular cerebral que os colocou no lugar de

“sujeitos afasicos”.



Capitulo V - CONSIDERACOES FINAIS

Tentar estudar a afasia, considerando a conjugacdo de dois
ramos do saber que ha muito vém comprovadamente consolidando-se
cientificamente, como a linguistica e a neurologia, configurou-se em um desafio
a ser enfrentado, sem o qual nao seria possivel compreender as entrelinhas da
linguagem, tanto em seu funcionamento normal, quanto nas alteragbes que se

instalam mediante um quadro afasico.

Em varios momentos de minha vida profissional como
fonoaudidloga, trabalhando em um servigo de neurologia, tive oportunidades de
me ver diante do afasico, o que vale dizer que é ficar frontalmente diante de
uma pessoa que passou a conviver com sérios problemas no uso e
funcionamento da linguagem. Enquanto fonoaudidloga sentia a “obrigagéo” de
nao somente compreender o que este sujeito queria dizer, como proporcionar a
ele uma “técnica” que lhe permitisse voltar a “falar ou escrever” de forma bem

préxima ao que se pode denominar a anterior ao acometimento.

Nesse percurso, deparei-me com limitagcdes claras. Havia aqueles
sujeitos que, devido ao grau da agressdo que haviam sofrido seu sistema
nervoso central, principalmente atingindo area responsavel pela linguagem,

nado podiam expressar ou compreenderem a linguagem de maneira que
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pudessem se comunicar com as outras pessoas. No entanto, de alguma forma,
estes sujeitos estavam “dizendo sempre algo’, mesmo quando nao
encontravam a palavra que desejavam. Seus olhares, seus gestos, seus

siléncios pareciam, ao meu julgamento, carregados de conteudo.

Este foi o ponto de partida para buscar ampliar conhecimentos
relativos a linguagem normal e patolégica. Houve uma primeira aproximacgao

com a neurolinguistica e, depois, com a linguistica.

Ndo foi um percurso simples, devido a prépria formacgéao
académica, que privilegia aspectos patoldgicos da linguagem, encontrava-se
muito envolvida em conhecimentos da doenca. O local da lesao cerebral era,
para mim, importante. Estudar as consequéncias esperadas para a linguagem,
quando um acidente encefalico acometia area de linguagem, parecia
fundamental, porém algo também me fazia crer que esse conhecimento nao
era suficiente para estabelecer parametros para o processo terapéutico

fonoaudiolégico, voltados para sujeitos afasicos.

A busca de outros conhecimentos foi ardua. A aproximag¢ao com a
linguistica deu-se ao longo de um tempo que exigiu leituras e muitas reflexdes.
Ao realizar estudos na area da linguagem, no programa de Mestrado em
Ciéncias da Linguagem, foi possivel realizar deslocamentos em relagao ao foco
de atencgdo para o que o sujeito afasico me dizia, falando ou n&o. A partir dai,
aceitei realizar um trabalho de analise de narrativas orais de sujeitos afasicos,
considerando que, nas pausas, siléncios e hesitagdes, havia sentidos e, nao,

auséncia de linguagem.
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Um estudo dessa natureza nao teria sido possivel sem que se
buscasse fundamento na neurolinglistica e na linguistica, principalmente
apoiada na teoria de analise de discurso de linha francesa, que enfatiza o
sujeito na interacdo com o outro, sendo esse intercambio mediado pela
linguagem. Mesmo que o sujeito afasico tenha seu discurso reduzido a
pequenos enunciados, ou ainda ao uso de uma palavra que assuma o lugar de

uma frase, ha nesse comportamento uma tentativa de interagir com o outro.

A opgao de estudar o funcionamento e o uso da linguagem com
relacdo a hesitagées, pausas e siléncios no discurso narrativo do sujeito
afasico nasceu, ndo da consideracido de que se estaria voltando o olhar para a
auséncia da linguagem, mas, sim, para as possiveis fungdes e sentidos que

podem ser apreendidos na narrativa desses sujeitos.

Mesmo havendo alteracbes no funcionamento da linguagem,
acredita-se em um sujeito que continua ao seu modo, expressando, em sua
singularidade, seus “dizeres”, seus sentimentos, desejos e concepgdes sobre
as pessoas e a propria vida, vida que pode estar sendo redimensionada a partir
de um evento que |he “retirou ou reduziu a possibilidades de uso” de algo ja

adquirido, a linguagem.

A narrativa oral foi escolhida por ser uma producido em que o
sujeito, usando a linguagem, torna-se capaz de contar uma historia real ou
imaginaria. Por necessitar langar mao da linguagem para dizer sobre a ordem

de um acontecimento, nele cola personagens, relacdo temporal e acdo para
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formulagéo do enredo, como também um importante movimento de passagem

do dialogo para o mondlogo.

Tanto quanto no dialogo, na narrativa oral, ha a possibilidade de
se encontrarem conteudos, funcbes e sentidos, para o que esta sendo dito.
Nela, os sujeitos aqui envolvidos, buscaram expressar para o outro, apesar das
hesitagdes, pausas e siléncios, mensagens que foram interpretadas permitindo

inclusive a interlocucéo.

Nas narrativas dos sujeitos afasicos que participaram desse
trabalho foi possivel perceber que todos, apesar das hesitagcdes, pausas e
momentos de siléncio, conseguiram “contar sua histéria”, narraram momentos

vividos e expressaram seus sentimentos e percepgdes sobre os fatos.

Tal qual os conceitos de afasia enfatizam, ha problemas
instalados no ambito da linguagem, portanto, perturbagao no funcionamento da

linguagem.

Nesses trés sujeitos ndo foi diferente, todavia, eles, em suas
narrativas, reconheceram esta realidade de vida, demonstraram perceber as
dificuldades pessoais e buscaram o caminho da superagcdo dessa

problematica.

Eles se comportaram como narradores personagens,
conseguindo expressar seus estados psicologicos, suas percepgdes, seus
sentimentos e esperangas diante do desafio que é conviver com as dificuldades
oriundas do quadro afasico, enfatizando inclusive o momento da vida apos o

acidente vascular cerebral.
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Na primeira narrativa o sujeito marca sua historia expressando a
condicdo de “esquecimento”, “apagamento” de fatos de sua vida frente ao
problema da afasia e a retomada das lembrangas, tempos apds a agressao

sofrida pelo cérebro.

Na segunda narrativa, pode-se constatar a presenga de
hesitagdes, pausas, siléncios e segmentos ininteligiveis, mas, mesmo assim,
eles podendo ser ressignificados ao longo da sua historia, pois, nessa historia,
ele refere-se a suas angustias quanto a limitagdo de movimentos fisicos, da
presenca de marido e filho em sua vida, da mudanga de habitos e do
reconhecimento de estar superando as dificuldades para realizacdo das suas

atividades do quotidiano e de linguagem.

Na terceira narrativa, o sujeito reconhece as dificuldades para uso
da linguagem. Relata os artificios que usa para se fazer compreender pelas
pessoas e que, em momento algum, desiste de interagir com o outro. Nessa
narrativa, ele, além de dizer sobre seus desafios e perseveranga quanto ao uso
da linguagem, também enfatiza sua perspectiva de futuro e de superagéo do

problema.

Ao concluir este trabalho, foi possivel mostrar o quanto a
aproximagédo com a linguistica pode favorecer no processo terapéutico com

sujeitos afasicos.

Estes sujeitos afasicos, mesmo com sérias “alteragdes no

funcionamento da linguagem”, foram capazes de elaborar seus discursos
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narrativos, mesmo havendo hesitagbes, pausas ou siléncios nas suas falas.

Atribuiram sentidos ao dito e se colocaram como autores de seus discursos.

Esse olhar s se tornou possivel apés essa a aproximagao com
outras areas do saber, mais especificamente com a neurolinglistica e a

lingUistica.
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APENDICES

Apéndice | - Carta de informacio ao participante

Recife, de de 2005

Ao (A) Sr. (a)

O objetivo dessa pesquisa é investigar os sentidos das e nas
hesitagdes, pausas e siléncios que ocorrem durante as narrativas orais
realizados por sujeitos afasicos. Para isso, sera necessario descrever as

narrativas e analisa-las.

No intuito de realizar a coleta do material a ser analisado,
comprometo-me enquanto pesquisadora, respeitar dia e horario do
atendimento no Ambulatério do Hospital da Restauragdo, para fazer uma
gravagao em fita cassete de uma narrativa oral que sera elaborada pelo senhor

(a). Esse material sera posteriormente transcrito e analisado.

Esclareco que em hipétese alguma sua identidade sera revelada,

respeitando todas as normas éticas exigidas na pesquisa com seres humanos.

Ressalto que sua participacdo se restringira a apenas narrar
oralmente um relato de experiéncia pessoal, a partir de uma pergunta que sera
feita pela pesquisadora ou elaborar uma narrativa com base em uma figura

tematica que lhe sera mostrada.
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Deixo claro que essa pesquisa ndo prevé o uso de procedimento
invasivo, ou melhor, ndo sera necessario se submeter a exames ou ingestéao de
medicamentos. Porém, caso deseje, a qualquer momento pode sentir-se livre
para retirar sua participacdo na pesquisa, achando necessario que por alguma
razdo, podera também, estabelecer contato com a pesquisadora no
Ambulatério de Hospital da Restauragéo (HR) ou pelos telefones 34273912 -

91622555.

Os resultados dessa pesquisa, apés serem apresentados para
banca examinadora, obtendo aprovagao, serdo objetos para publicagdo em

literatura cientifica especializada no estudo da afasia e da linguagem.

Agradeco antecipadamente pela confiangca depositada em minha

pessoa, esperando contar com sua participacgao.

Cordialmente,

Maria de Fatima Ferreira da Costa

(Pesquisadora)

Profa. Dra. Ma. Lucia Gurgel da Costa
(Orientadora)



Apéndice Il - Carta de informacéao a familia do participante
Recife, de de 2005

Ao (A) Sr. (a)

O objetivo dessa pesquisa é investigar os sentidos das e nas
hesitagdes, pausas e siléncios que ocorrem durante as narrativas orais
realizados por sujeitos afasicos. Para isso, sera necessario descrever as

narrativas e analisa-las.

No intuito de realizar a coleta do material a ser analisado,
comprometo-me enquanto pesquisadora, a respeitar dia e horario que o
paciente é atendido no Ambulatério do Hospital da Restauracdo, para fazer
uma gravagao em fita cassete de uma narrativa oral que sera expressa pelo

senhor(a) . Aproveito a oportunidade, para

comunicar que esse material narrado sera posteriormente transcrito e

analisado, fazendo parte da pesquisa.

Esclaregco que em hipotese alguma a identidade do participante e
de sua familia serao revelados, respeitando todas as normas éticas exigidas na

pesquisa com seres humanos.
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Ressalto que participagao da pessoa de sua familia se restringira
a apenas construir uma narrativa oral a partir de uma pergunta que sera feita
pela pesquisadora ou com base em uma figura tematica que sera apresentada.
Informo também, que essa pesquisa nao prevé procedimentos invasivos, ou
seja, nAo sera necessario que a pessoa se submeta a exames ou ingestao de
medicamentos e que futuramente, os resultados dessa pesquisa poderao ser

publicados em literatura cientifica especializada.

Caso sinta necessidade sera possivel estabelecer contato com a
pesquisadora no Ambulatério do Hospital da Restauracao ou pelos telefones

34273912 — 91622555.

Agradeco antecipadamente pela confianga depositada em minha

pessoa, esperando contar com sua autorizacao.

Cordialmente,

Maria de Fatima Ferreira da Costa
(Pesquisadora)

Profa. Dré. Maria Lucia Gurgel da Costa
(Orientadora)



Apéndice lll - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
para o participante

Eu , identidade

numero , dou meu consentimento livre e esclarecido

para participar como sujeito, da pesquisa para dissertacdo de mestrado,
“Hesitagao, pausas e siléncios: fungdes e sentidos na narrativa oral de sujeitos
afasicos” sob a responsabilidade da pesquisadora, Fga. Maria de Fatima
Ferreira da Costa com orientagado da Profa. Dra. Maria Lucia Gurgel da Costa,
membro do Corpo Docente do Programa de Mestrado em Ciéncias da

Linguagem da Universidade Catdlica de Pernambuco.

O objetivo dessa pesquisa é investigar os sentidos das e nas
hesitacdes, pausas e siléncios que ocorrem nas narrativas orais realizadas por
sujeitos afasicos. Para isso, sera necessario que eu realize uma narrativa oral

para que esta seja analisada.

Estou ciente de que minha participacéo sera a de realizar uma
narrativa oral que sera gravada em fita cassete e depois transcrita para ser
analisada. Durante o processo de coleta poderei sentir-me constrangido e caso
isto ocorra, tenho a liberdade de interromper a minha participacdo a qualquer

momento.

Posso me beneficiar através dos estudos que poderao ser feitos
sobre o funcionamento de linguagem. Além disso, serdo realizados

encaminhamentos para outras especialidades na area de saude, caso seja



117

Apéndice lll — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o participante

necessario para meu melhor restabelecimento. Considerando que estudos
dessa natureza auxiliam a uma melhor compreensdo da linguagem de uma
pessoa afasica, podendo dar maiores condigdes de trabalho ao fonoaudidlogo
que atende a pessoas afasicas. Sabendo que os dados obtidos também
servirdo como base para o fonoaudiélogo proceder a um trabalho de explicagao
sobre o funcionamento da linguagem para os familiares de pessoas acometidas

pela afasia.

Recebi todas as informagbes necessarias sobre o objetivo da
pesquisa, sabendo que estou livre para interromper minha participagao a
qualquer momento que deseje; meus dados pessoais € de minha familia serao
mantidos em anonimato. Apenas a minha narrativa oral sera usada para fins de
analise e que os resultados dessa pesquisa podem ser publicados na literatura

cientifica especializada no estudo da afasia e da linguagem humana.

Fui informado que posso manter contato com a pesquisadora
tanto no Ambulatério do HR ou pelos telefones 34273912 — 91622555. E se
desejar, poderei também contactar com o Comité de Etica do Hospital da
Restauracao para apresentar recursos ou reclamacdes em relagao a condugao

dessa pesquisa.

Recife, de de 2005

Participante (Testemunha)
RG:

(Pesquisadora) (Testemunha)
RG: RG:



Apéndice IV - Termo de Consentimento Livre Esclarecido a
familia do participante

Eu , identidade
namero , dou meu consentimento livre e esclarecido
para o Sr.(a) , por tratar-se do meu
(minha) (grau de parentesco), para participar como sujeito

dessa pesquisa, sob a responsabilidade da pesquisadora Fga.Maria de Fatima
Ferreira da Costa com orientagcao da Profa. Dra. Maria Lucia Gurgel da Costa,
membro do Corpo Docente do Programa de Mestrado em Ciéncias da

Linguagem da Universidade Catdlica de Pernambuco.

O objetivo dessa pesquisa é investigar os sentidos das e nas
hesitagbes, pausas e siléncios que ocorrem durante as narrativas orais
realizados por sujeitos afasicos. Para isso, sera necessario descrever as

narrativas e analisa-las

Estou ciente de que sua participagdo sera a de realizar uma
narrativa oral, que esta sera gravada em fita cassete e depois transcrita para
analise. Durante o processo de coleta o(a) participante podera sentir-se
constrangido e caso isto ocorra tera a liberdade de interromper a sua
participacao a qualquer momento que desejar; seus dados pessoais e de sua
familia serao mantidos no anonimato. Apenas a sua narrativa sera usada para
fins de analise e que os resultados dessa pesquisa podem ser publicados na

literatura cientifica especializada em afasia e linguagem humana.
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Fui informado que tanto o participante quanto sua familia podem
manter contato com a pesquisadora no Ambulatério do HR ou pelos telefones
34273912 - 91622555. Sabendo também que se desejar, posso contactar com
o Comité de Etica do Hospital Restauracdo para apresentar recursos ou

reclamagdes em relacado a conducéo da pesquisa.

Recife, de de 2005.
Familiar (Testemunha)
RG:
(Pesquisadora) (Testemunha)

RG: RG:



Apéndice V - Questao que sera feita pela pesquisadora
para estimular a narrativa oral

O Sr. (a) pode me contar como tem sido sua experiéncia de vida
apos ter tido esse problema de saude e de que maneira isso esta refletindo na

sua comunicagao com as pessoas.



Apéndice VI — Sujeito 1

Pedro, 47 anos, casado, dois filhos, motorista, segundo grau
incompleto, com diagndstico de afasia nominativa, chega ao ambulatério de
fonoaudiologia, com um nivel de ansiedade muito grande, na expectativa de
obter ganhos em relagdo a melhora do quadro de linguagem, que o deixou com
limitagdes para se comunicar com os seus familiares e amigos. Vale também
ressaltar a impossibilidade de concluir o tdo desejado segundo grau, frente as
dificuldades limitantes do quadro afasico. Inicialmente, ndo conseguia manter
um dialogo, pois buscava no léxico as palavras para construir o seu discurso,
sendo este o0 seu principal sintoma: a dificuldade de encontrar palavras,
especialmente, nome de objetos, o que provoca uma interrup¢do no sentido do
discurso. Com a continuidade do processo terapéutico este sintoma foi
reduzido, mas ainda persiste, embora ndo o impossibilite de usar a linguagem

para estabelecer uma melhor interagdo com as pessoas.
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LINHA | SUJEITOS NARRATIVA
Terapeuta | Diga Id o que é que vocé ia me dizer.

6. Pedro Eu tava falando que antes de eu ter esse Ultimo AVC, né?
Eu tava fazendo (PAUSA) um curso, né2 (PAUSA). Eu tava,
tava fazendo um curso, fazendo comé? é..., estudando
segundo grau, sabe?g Porque eu finha (PAUSA) deixado
(PAUSA) finha dificuldade, tinha deixado de estudar, eu
voltei, né2 Al eu (PAUSA) ai eu consegui um, um (PAUSA)
uma bolsa, pra fazer isso aqui é é é (SILENCIO).

Terapeuta | Pra fazer o qué?

7. Pedro Fazer computacdo, é é é... comé? E (PAUSA) agora td

dificil de de de voltar a lembrar (SILENCIO)
Terapeuta | Tente falar desse curso de computacado.
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LINHA | SUJEITOS NARRATIVA

8. Pedro A, eu, eu, eu, j4, ja estava bem, bem, (PAUSA) bem, bem

(PAUSA) bem, bem conhecido, os, as. (SILENCIO). Al
quando (PAUSA) eu ah, ah eu, eu five esse AVC. Que eu
perdi as coisas, né? Leitura, tudo. Esse aqui, no curso de
computador que eu tfava fazendo, eu esqueci
fotalmente, nem ligar, nem ligar uma, um computador,
eu, eu me esqueci e eu ndo voltei pd, pd voltar, pd tentar
(PAUSA) &, é, é, pa tentar re_recom_recompensar, né? Eu

sei que eu num, num, hoje eu num consigo mais, mas

(PAUSA) me movimentar com o computador. E. Foi (PAUSA)
ai que eu, ai eu, hoje eu, eu hoje vendo aqui, né? Ai eu fui
me lembrando, né?2 Porque eu, eu, eu ah, eu ganhei uma

bolsa na ETMIG, né2 Conhece né? ETMIG é uma, € uma,

€& uma coisa de, de, de estudo, né2 De é, é, €, € (PAUSA)
come? P4 _ pd_ (PAUSA) estudar computacdo. O que eu
quero dizer, que eu quero dizer é, num tou me

lembrando, comé? (SILENCIO)

Terapeuta | Como se usa o computador?2
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Pedro

Pronto, ai eu me esque..., eu, eu, me esqueci, nem, nem,
nem onde era que eu tava, fa, fazendo isso, né?g Al
depois, meu, meu, meu menino, meu filho, ai ele tava
fazendo o curso Id na ETMIG, depois eu me lembrei que

eu, que eu tava fazendo isso. Eu tava o segundo grau, eu,

eu, eu consegui essa bolsa, né¢ E (PAUSA) assim... hoje

(PAUSA) €, &, eu t6 muito, muito, muito melhor né2 Porque

eu tenho dificuldade para cantar ainda, né2 Porque tem
muitas coisas aqui que é totalmente diferente. Comé?g As
coisas, quando a gente canta, né? Ai vou, vou cantando

no meio, no meio, ndo consigo me lembrar e misturo pa,

pa, pa...

Terapeuta

Isso acontece quando vocé td cantando sem o apoio da

musica, ndo é2

10.

Pedro

Tem vez que ndo consegue mesmo, eu SO consigo, eu so

consigo uma musica (PAUSA). Daqui (PAUSA) desse Padre

Zezinho, que é utopia.




Apéndice VIl - Sujeito 2

Regina, 43 anos, casada, trés filhos, do lar, primeiro grau
incompleto, com diagnéstico inicial de afasia nominativa, chega ao ambulatério
de fonoaudiologia angustiada, deprimida, com labilidade de humor (chorando
com muita facilidade), quando vai se deparando com as dificuldades em usar a
linguagem. Na continuidade do processo terapéutico, observa-se que mesmo
tendo dificuldade em evocar as palavras, vem conseguindo expressar seus

pensamentos, idéias, sentimentos vivenciados nesta nova etapa de sua vida.
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LINHA | SUJEITOS NARRATIVA
Terapeuta | Dona Regina, entdo me diga como a senhora estd se
senfindo?

1. Regina Depois do AVC?

Terapeuta Sim.

2. Regina E... Quer dizer eu 16, & me sentindo , sabe? (SILENCIO). D&
assim pd fazer minhas coisas, que eu num, num... eu num,
num, sabe? (SILENCIO). Que tava |G (PAUSA) que tem
negdcio que eu quero pegd hum pego. Que minha mdo
... COmé? (PAUSA). A assim, tem coisa (PAUSA).

3. Regina , . . .

Mas s6 tem coisa (PAUSA). Tem marido, fem menino tudo
aperreia, né? Isso é de familia mesmo, né?2 Ai, eu me
aperreio, &, é, é... fico chorando, fico meio coisa, sabe?
(PAUSA). Mas dd& pd fazer essa medicdo (PAUSA). T& bem
melhor (PAUSA e segmentos ininteligiveis).

Terapeuta | Daria pra vocé me dizer a diferenca do antes para

agora?
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LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Regina

E... agora pelo menos tem umas coisas que ele faz por
mim. De primeiro é, é... eu bebia, fumava, agora ndo
fumo, num, num, me, me, nem bebo, nem fumo. Quer
dizer, gracas a Deus t&6 quase melhor sabe? Que bebia,
fumava, tinha pressdo alta. Tinha ndo, tenho, né2 Que
Deus vai me tirar isso, mas gracas a Deus, Deus fez isso
pra, pra me melhorar, melhorar. Graca a Deus 16 melhor
(PAUSA) que ndo bebo mais, pelo menos eu ja té
(SILENCIO). Que eu digo: meu Deus hunca é (PAUSA) eu

quero deixar de fumar (PAUSA) Deus tirou toda é, é...

Mesmo com, com o derrame, mas eu t6 bem melhor
(PAUSA) Deixei de fumar. Eu fumava muito, muito mesmo.

Quando tava bebendo, ai é que eu fumava mais. Graca

a Deus eu deixei (PAUSA) Gragas a Deus mesmo.
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Apéndice VII — Sujeito 2

LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Regina

Ta melhor. Quer dizer, hoje eu ndo posso fazer as coisas,
eu olho pra frente. Eu me aperreio, digo ndo, depois vai...
deixa a casa mais pra frente. Se eu morrer ndo vai ficare
Porque eu vou... ndo, deixa I14. Tem que lavar, varrer, tem
que, ndo. Se dé, dd, se ndo, ta (PAUSA). Porque o tempo
todinho nem podia dormir, sé pd aqjeitar a casa. Limpd,
lavd e agora ndo (PAUSA). Eu vou dormir agorinha, porque
eu t6 cansada. Vou dormir. NGo quero nem saber. Minha
filha faz, mainha lava prato, faz as coisas direito. Eu ndo
faco as mesmas coisas ndo (PAUSA). Eu digo, ndo vai fazer
as coisas como eu fiz ndo, eu figuei doente. E tu t& nova
agora. Agora tu vai, vai dormir também, ou vai sair.
Depois a gente faz (SILENCIO). Deu meio-dia, eita a carne
vai fazer. Pode ser a hora, pode ser meio-dia, até uma
hora t& bom. Eu sei que o almoco vai fazer. Agora, a hora

gue vai comer, sei ndo.




Apéndice VIl - Sujeito 3

Jodo, 48 anos, primeiro grau incompleto, mestre de obras, tendo
como diagndstico inicial uma afasia motora de predominio maior na expressao
da linguagem articulada/falada, com quadro de disartria associado. Quando
chegou ao ambulatério de fonoaudiologia estava nitido em sua expressao, o
desanimo, a falta de esperancga, baixa auto-estima, a incerteza se o seu caso
teria um bom ou mau prognéstico. Ele proprio referia estar muito angustiado,
agressivo, nao tinha paciéncia com a esposa e filhos e que a cabega estava
muito confusa, muitas idéias, mas que por vezes as pessoas a sua volta, ndo
compreendiam o que ele estava pretendendo dizer, por ter perturbacdes no
funcionamento da linguagem, em decorréncia do acidente vascular encefalico

(AVE).
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Apéndice VIII — Sujeito 3

LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Terapeuta

Jodo diga pra mim como é que vocé td sentindo depois
desse seu problema do AVC. Como € que vocé td nesse

momento?

Joédo

Num momento (PAUSA) eu (PAUSA) praficamente

(SILENCIO). Um terco da minha vida resolvida (PAUSA).

Agora, daqui pra frente (PAUSA). Peco a Deus pra que me
recupere mais porque €,é,é.... porque é dificuldade, tem

a dificuldade de certas coisas, né?

Joao

Que as pessoas, que as pessoas ndo entendem muito

que, gue tenho das vezes que alterar a voz (PAUSA) que,

que, eu (PAUSA) deixa (PAUSA) num entendem, eu fenho

que alterar a voz, principalmente as, as pessoas de casa
(PAUSA) que, que o pessoal da rua eu falo (PAUSA) ai ndo
entendem quer que eu fale de novo, ai eu arrumo gesto
pra conversar. Al eu falo uma coisa a pessoa ndo

entende, ai procuro modificar a, a... fala (pPAusa) O

assunto, o gesto (PAUSA) ai a pessoa vai me entendendo

(SILENCIO).




131

Apéndice VIII — Sujeito 3

LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Joédo

Em casa ndo, em casa as pessoas em casa oh!l (pausa)
Porque ndo estdo entendendo (PAUSA) vai eu alterar a voz

pra as pessoas me entenderem. As vezes &, &, é... porque,

porque me falta assunto (PAUSA) ai ndo entendem. E um
pouco de outras pessoas j& me entendem (PAUSA) agora
quando eu deixo aqui num, num me aconteceu ah!

(PAUSA)

Jodo

T6 6timo, maravilhoso. Deus fez uma, uma modificacdo
bastante na minha vida. Me sinfo um oufro homem

(PAUSA) inclusive €, €, é.... pessoas que num, num me vé

quer que eu saia fazendo dieta pra emagrecer. Nada

disso (PAUSA). T6, to numa vida (PAUSA). Eu tenho muita

coisa pra fazer (PAUSA) muito milagre pra acontecer na
minha vida e obras que eu tenho que fazer daqui pra

frente (SILENCIO).

Terapeuta

Poderia me dizer algumas?
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Apéndice VIII — Sujeito 3

LINHA

SUJEITOS

NARRATIVA

Joédo

E, é é... algumas j& alcancadas. Ah, porque eu fiz um

projeto (PAUSA) Que num, num, num, compli.. é

consertado, mas daqui pra frente (segmento ininteligivel),
se Deus quiser, agora daqui pra frente ai eu vou fazer o, o
projeto da minha casa (PAUSA) porque ja td, ja ta
projetado, td, t& faltando o material, mas Deus vai me dd4,
née (PAUSA) através do, da minha (PAusA) &, ah..
(SILENCIO). Do meu empenho, do meu desempenho,
porque agora &, é, pra eu, é... empregd na minha obra
(PAUSA). Entdo, esse € o momento de pensar direitinho e

através dela eu ter outras obras pra fazer.




ANEXO
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Anexo | — Aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital da Restauragao

PARECER

Apos avaliagdo do projelo intitulado de: HESITACAO, PAUSAS E SILENCIO:
FUNGOES E SENTIDOS NA NARRATIVA ORAL DE SUJEITOS AFASICOS, Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital da Restauracio em reunifo realizada em 27/06/05 emite parecer
tavoravel, CAAE - 0038.0.102.096-05,

Pesquisador{es). DRA. MARIA DE FATIMA FERREIRA DA COSTA

Recife, 22 de julho de 2005
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