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RESUMO

A presente proposta d4 continuidade & agenda de pesquisas que vém sendo
desenvolvidas pela autora e por outros pesquisadores vinculados ao Grupo de
Pesquisa em Ciéncias da Linguagem concernente aos fendmenos linguisticos e
psiquicos envolvidos na afasia. A afasia tem como ponto de partida um problema
de ordem neuroldgica. Seu estudo comecou no campo da neurologia, cuja
compreensao considerava apenas 0S aspectos organicos. Mas, a partir dos
trabalhos de Freud e, em seguida, o de Jakobson, o estudo da afasia € expandido
para outros campos, passando a ser considerado ndo somente 0s aspectos
organicos como psiquicos e linguisticos. As posi¢cdes desses autores norteiam a
presente pesquisa. Assim, a afasia é entendida como um distdrbio no
funcionamento da linguagem, que envolve fatores de ordem linguistica e subjetiva.
Em decorréncia, o afasico sofre, em geral, de desanimo, sendo comum a
depressao, o que compromete o tratamento. A relagdo com a familia também é
muito afetada, no entanto, essa relacdo € fundamental para o0 seu
restabelecimento. A presente pesquisa visa a investigar a interacdo entre afasicos,
afasicos e sua familia, pertencentes ao Grupo de Convivéncia da Universidade
Catdlica de Pernambuco, observando as dificuldades de linguagem bem como
suas repercussdes nessa interacao, além de analisar a circulacédo da palavra entre
os afésicos no Grupo de Convivéncia; como também investigar quando dirigem e
como acolhem a palavra de familiares e, finalmente, investigar incidéncias
subjetivas advindas das dificuldades de linguagem. A metodologia deste trabalho
utiliza a linha de pesquisa qualitativa, que consiste de nove estudos de casos. Tal
andlise permitiu identificar a qualidade da interacdo linguistica estabelecida entre
afasicos, do Grupo de Convivéncia da Universidade Catélica de Pernambuco,
observando as dificuldades de linguagem e como essas dificuldades incidem
sobre sua objetividade, constituindo-se como um fardo que, ao mesmo tempo,
paralisa-os e isola-os como consequéncia da impossibilidade de exercer a
linguagem. Também foi possivel analisar como essas dificuldades modificam os
lacos dos afasicos com seus familiares.

Palavras-chave: afasia, familia, subjetividade, linguagem.



ABSTRACT

This proposal continues the research agenda beeing developed by the author and
other researchers to the Group for Research in Language Sciences regarding the
linguistic and psychological phenomena involved in aphasia. Aphasia is part of a
neurological problem. Its study has begun in neurology field whose understanding of
considered only the organic aspects. From Freud, then, by Jakobson the study of
aphasia expend to other fields and it is now considered not only in its organic aspects
but also psychological and linguistic. The position of theses authors guides the
present research. Thus, aphasia is seen as a disturbance in the functioning of
language, involving linguistic and subject factories. As a result, the aphasic one
suffers from discouragement and depression, which affects the treatment. The
relationship with the family also goes only greatly affected, but this relationship is
critical to its reestablishment. This research aims to investigate the interaction
between aphasic ones, and aphasic ones and his family, belonging to the group of
living of the Catholic University of Pernambuco. The language difficulties are
observed as well as its repercussions in theseinteration, besides analyzing the
circulation the word among the aphasic group. Coexistence and to investigate when
they drive and how welcome the word of relatives and, finally to investigate incidents
stemming from subjective difficulties languages. The methodology of this work uses
the line of qualitative research which consists of nine case studies. The analysis
identified the linguistic quality of interaction established among aphasic ones Group
Living in the Catholic University of Pernambuco, noting the difficulties of language
and how those difficulties affect his objectivity on, becoming a burden, while freezes
them and isolates them as a consequence of the impossibility of exercising the
language. It was possible to analyze how these modify the difficulties of aphasic ones
with their families.

Keywords: aphasia, family, subjectivity, language.
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INTRODUCAO

Descrever o porqué e como esta dissertacdo surgiu permite ao leitor

compreender a nossa implicacdo com a problematica das afasias.

As interrogacdes referentes a afasia conduziram a participar das reuniées
entre pessoas afasicas e ndo afasicas do Grupo de Convivéncia dos Afasicos da
Universidade Catdlica de Pernambuco. Desde o inicio da nossa participagdo, a
complexidade da situacdo de afasia saltou aos olhos no que concerne a
diversidade de dificuldades do funcionamento da linguagem, as repercussdes
dessas dificuldades na vida das pessoas acometidas, principalmente no tocante a
manutencdo dos seus lagos sociais e, finalmente, a importancia da familia para o

processo de restabelecimento do funcionamento da linguagem.

Numerosas pesquisas (AZEVEDO; VILAR DE MELO, 2011; LIER DE-
VITTO; FONSECA, S. C.; VIEIRA, C. H., 2004; VIEIRA, 2006; VILAR DE MELO,
2006, 2007, 2010, 2011 entre outras) tém mostrado que as pessoas acometidas
pela afasia estranham sua voz e sua fala, paralisados pelas falhas da sua
linguagem, o que resulta em mal-estar. Essas falhas interferem bastante na sua
interacdo com o outro, diminuindo, sobremaneira, sua possibilidade de se dirigir
ao outro e de poder acolher a fala do outro, o que resulta em isolamento e efeitos

subjetivos. Assim, fica-se diante da relacéo entre subjetividade e linguagem.

No entanto, segundo Damasio (1996), a mente ndo tem sido alvo de
preocupacdo por parte dos médicos e terapeutas, sendo consideravelmente
negligenciada as consequéncias psicoldégicas das doengas no corpo e seu

inverso, as consequéncias para o corpo, geradas por doencas psicologicas.

Assim, observa-se que é relativamente pequeno o numero de estudos que
abordem os aspectos subjetivos da afasia e como ela interfere nas suas relacées
sociais e afetivas. O papel e a funcdo da familia sdo quase que ignorados pela

literatura especializada. Esse numero é ainda menor quando enfocamos apenas



os estudos que trabalham com a concepcao de sujeito e subjetividade advindos

do campo psicanalitico.

Esse foi um motivo a mais que nos impulsionou a realizar a presente
dissertacdo de mestrado, enfocando a relagdo entre fendmenos linguisticos e

psiquicos envolvidos na afasia.

A concepcéao de afasia difere daquela sustentada no campo biomédico, que
tem o mérito de ter dado inicio a afasiologia. Nesse campo, a afasia € definida
como perda ou reducdo da linguagem, estabelecendo uma relacdo causal entre
les@o-sintoma. Assim, existem varios sistemas para classificar os tipos de afasia.
Dai, alguns autores envolvidos nesse empreendimento usarem dicotomias, sendo
elas dispostas em divisdo expressivo-motora elaborada por Weisenberg e
Mcbride, em 1935, e a divisdo sensorio-motora, instaurada por Wernicke, em
1874 (OLIVEIRA, 2005).

A compreensdo de afasia esta ancorada nas descobertas de Freud (1977),
ainda como neurologista, cujo trabalho critica a concepcao de Wernicke [...] “o
fato de ele representar o aparelho da linguagem sem levar em conta a relagéo
que este aparelho possa ter com o resto da atividade cerebral”. (1977, p.35).
Desse modo, Freud (ibidem) propde uma nova leitura da afasia que leva em conta
o funcionamento psiquico do individuo. Essa leitura pde em cheque a relacdo
causal entre lesdo-sintoma e, por conseguinte, uma compreensdao da afasia

restrita aos aspectos organicos.

O trabalho de Freud abriu caminho para o estudo da afasia no encontro do
campo da lingliistica com o campo da psicanalise, como o que Jakobson realizou
no campo da Linguistica. Nesse estudo, Jakobson concebe a afasia como
resultante de disfuncbes nos eixos de funcionamento da linguagem: no eixo da
similaridade, na capacidade de selecéo e substituicdo ou no eixo da contiguidade,

na capacidade de combinagao.

Consistirdo também base tedrica para a presente dissertacdo os estudos
realizados sobre a fala sintomatica pela equipe de pesquisadores do Projeto

Integrado Aquisicdo, Patologias e Clinica de Linguagem, liderados pela Profa.
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Dra. Maria Francisca Lier-De Vitto no Derdic-LAEL da PUC-SP, bem como
agueles que vém sendo desenvolvidos no Grupo de Convivéncia de Afasia da
Universidade Catodlica de Pernambuco. Alias, esta dissertacdo é parte integrante
de um projeto maior, coordenado por Vilar de Melo, 2009, intitulado: Sujeito do
inconsciente, discurso e insercao social em situacdes de aquisicéo e disturbios de
linguagem, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da universidade
supracitada, sob nimero 0035.0.096.000-09 — CEP 067/2009.

Sabe-se que o inconsciente foi descoberto por Sigmund Freud. Essa
descoberta leva a fundacao da Psicanalise no final do século XIX, constituindo, na
época, em uma verdadeira revolucdo no pensamento ocidental moderno, tendo
em vista essa linha de pensamento deslocar o homem de seu lugar de senhor da
consciéncia. Estava, entdo, interrogada a concepc¢ao cartesiana do sujeito do
“cogito”: “Penso, logo existo”. E, no entanto, Lacan, que vai criar, no campo da

Psicanalise, uma teoria sobre o sujeito que:

(...) esté ai para tornar possivel operar com a hipdtese do inconsciente
sem aniquilar sua dimensao fundamental de nado-sabido. (...) Ele ndo é
sujeito no inconsciente, imaginado como um reservatério das pulsoes,
ele é a propria pulsacdo, € a fenda onde algo de nao sabido — de
inconsciente — se abre e se fecha assim que é apreendido pela
consciéncia. O sujeito ndo é substancial, ele € o momento de eclipse que
se manifesta no equivoco. (PORGE, 1993, p.502)

Levar em conta essa concepcao de sujeito ao trabalhar com a linguagem
implica, como assinala Orlandi (1998), que o “sujeito ndo € acrescentado ao ato
lingUistico, mas intrinseco, ele se encontra no interior da enunciacado” (p.6),
evidenciando a opacidade e heterogeneidade da linguagem (DE LEMOS, 2009).
Desse modo, os estudos referentes ao processo de aquisicdo e disturbios da
linguagem em suas diversas modalidades que se apoiam nessa concepcgao tém
salientado a singularidade do sujeito-falante que emerge desse processo. (LIER-
DEVITTO; ARANTES, 2007; PEDROSA, 2008)

Assim, seguindo as bases tedricas acima, esta pesquisa tem, como
objetivo geral, investigar a interacdo entre afasicos, afasicos e sua familia,
pertencentes ao Grupo de Convivéncia da Universidade Catdlica de Pernambuco,
observando néo sé as dificuldades de linguagem bem como suas repercussées

nessa interagao.

11



De forma especifica, busca-se observar a circulagcdo da palavra entre os
afasicos no Grupo de Convivéncia; investigar quando dirigem e como acolhem a
palavra de familiares e, finalmente, investigar incidéncias subjetivas advindas das

dificuldades de linguagem.

7

Assim, o trabalho € composto por trés capitulos: o primeiro concerne a
fundamentacdo tedrica que trata a afasiologia do ponto de vista histérico e
conceitual, passando, em seguida, para as perspectivas tedricas de linguagem de
Saussure e Jakobson na sua relagdo com o sujeito do inconsciente de Lacan, ou
seja, as incidéncias subjetivas da afasia e a interacdo da familia. O capitulo
seguinte diz respeito ao método empregado, que consiste no estudo de nove
casos, partindo da escuta e concomitante gravagao dos discursos desses sujeitos
afasicos, com auxilio de entrevistas informais e ndo estruturadas, realizadas
durante sessdes de atendimento do Grupo de Afasicos. O terceiro capitulo é
referente aos resultados encontrados. Por fim, serdo apresentadas as

consideracoes finais.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo visa a apresentar as teorias que norteiam a realizacdo da
presente pesquisa. De inicio sera feita uma explanacdo tedrica concernente a
afasia com intuito de esclarecer o leitor aspectos relevantes desse campo de
estudo, dando-se énfase aos trabalhos de Freud e Jakobson. Em seguida, serdo
apresentadas as perspectivas teoricas de linguagem tecidas por Saussure e
Jakobson na sua relacdo com o sujeito do inconsciente de Lacan, as incidéncias
subjetivas da afasia, privilegiando os estudos sobre a fala sintomética.
Finalmente, serdo enfocados estudos que tratam a concepcdo da familia e a
interacdo entre afasicos e familia, as informacdes referentes ao estudo de Lacan

sobre o sujeito do inconsciente.

1.1 Consideracdes sobre o campo da afasiologia: conceitos,

classificacao e aspectos tedricos

No campo médico, define-se afasia como uma perda ou reducdo da
linguagem, ocasionada por uma lesédo cerebral, podendo vir acompanhada por
outras sequelas, como por exemplo, problemas nos processos auditivo, visual ou
sensodrio-motor. De acordo com Murdoch (1997), essa entidade clinica é
caracterizada por uma desordem multimodal (manifestada por dificuldades na
expressao e compreensdo da fala, da escrita e da leitura), acarretando uma
reducdo na capacidade de decodificar (interpretar) e codificar (formular) os

elementos linguisticos.

O estudo sobre a afasia comegcou no campo da neurologia, sendo
observados apenas o0s aspectos organicos. Foram patologistas e neurologistas
gue comecaram a descrever a afasia, como Paul Broca, em 1861, cujo estudo
postulava uma correspondéncia entre a area lesionada e o sintoma, que
determinou a terceira circunvolucdo frontal esquerda como sendo a area da

linguagem articulada. Seu estudo inaugura a corrente localizacionista.

13



Mais adiante, em 1874, o neuropisiquiatra alemdo Wernicke publicou
relatos de casos dos seus pacientes que apresentavam lesdes corticais no

hemisfério esquerdo.

Nesse sentido, apesar das diferencas tedricas entre os varios autores, a
terminologia e classificacdo dos diferentes tipos de afasia seguem a velha
dicotomia expressao/ compreensédo, fortalecida, sobretudo, pela perspectiva
localizacionista: de Broca (1861), que descreveu a afasia motora ou de expressao
e de Wernicke (1873), que definiu as caracteristicas da afasia sensorial ou de
compreensao (LURIA, 1979).

De acordo com Kandel, Schauartz, Jessel (2000) essa corrente afirma-se
haver uma relacdo direta entre areas de lesdo cerebral com as éareas da
linguagem. Sendo assim, foram desenvolvidos estudos que descreviam a
descoberta de uma é&rea localizada no hemisfério esquerdo do cérebro como

responsavel pela capacidade linguistica

Na direcdo oposta, Jackson propds a concep¢ao de funcionamento
cerebral, criticando tanto o localizacionismo, como a “faculdade” para a
linguagem, postulando uma visdo do cérebro como um o6rgdo em movimento
(GANDOLFO, 2006, p.38).

Nesse sentido, em 1891, Freud ja havia questionado a correlacéo lesao-
sintoma ao afirmar que mesmo individuos sem lesdo cerebral produziam a
parafasia, concluindo, assim, que a parafasia ndo seria fruto de uma regiao
lesionada do cérebro, mas de um funcionamento atipico daquilo que chamava de
“aparelho da linguagem.” Definiu as transformacfes na linguagem afasica de
parafasias da linguagem. A esse respeito, vejamos o que diz Freud [...] “o fato de
ele representar o aparelho da linguagem sem levar em conta a relagdo que este

aparelho possa ter com o resto da atividade cerebral”. (1977, p.35).

Desse modo, Sigmund Freud tornou-se o precursor da Neurolinguistica,
com a publicacdo do artigo ‘On Aphasia’. E digno de nota que, nesse artigo, Freud
ja trazia o embrido de sua concepcao psiquica, que ele desenvolveria mais
adiante ao fundar a Psicanalise.

14



Ele promoveu, como assinala Fonseca (1995, p.77.):

[...] um deslocamento da questédo que envolve as relagdes entre cérebro
e linguagem: a perturbagéo da linguagem, na auséncia de lesdo cerebral
€ um problema relevante que nao encontra "lugar® no conjunto das
proposic¢fes légicas do discurso organicista.

O autor recusa a nocdo de causalidade mecéanica, levando em conta a

nocdo de que o sintoma € uma “perturbacédo funcional” (op. cit., p. 45).

O trabalho de Jackson e o de Freud possibilitaram o surgimento de outros
trabalhos em oposicdo a corrente localizacionista, indicando a existéncia de
inmeras manifestacdes linguisticas e dificuldades de fala associadas a les6es de

determinadas areas ou em varias areas do cérebro.

O localizacionismo foi também fortemente combatido por Luria, autor com
formacdo médica, que se tornara famoso por seus trabalhos sobre a relacdo entre
a linguagem e demais funcdes mentais superiores dentro da perspectiva
sociocultural inaugurada por Vygotsky. Para Luria (1977), 0s processos mentais
de percepcgdo, memorizagdo, agnosias, pensamento, linguagem oral e escrita,
leitura e aritmética fazem parte de sistemas funcionais complexos, ndo podendo
ser encarados como representacdo de uma funcéo isolada de uma area particular
do cérebro (ORTIZ, 2005).

Vale salientar que, a partir do trabalho de Freud, o estudo da afasia deixa
de ser exclusivo do campo biomédico. Dentre os varios pesquisadores dessa
nova corrente, destacou-se Jakobson, primeiro linguista a tratar as afasias como

questdes do funcionamento da linguagem (JAKOBSON, 2001).

Segundo Jakobson (2001), as variedades de afasia sdo numerosas, todas
circulam entre dois eixos: o disturbio da similaridade, em que a capacidade de
selecdo esta afetada, e o distirbio da contiguidade, no qual a combinacéo e o
contexto sao afetados, havendo uma desordem na combinacgéo das palavras. Sua
perspectiva consiste em uma importante base tedrica para a presente

dissertacao.

Segundo Kandel, Schauartz, Jessel (2000), os anos noventa foram

marcados pelo interesse sobre a dimensao biologica dos processos mentais. O

15



desafio atual da neurociéncia € de compreender como o cérebro produz a
individualidade humana, ou seja, a fusdo entre o estudo do comportamento (a

ciéncia da mente) e a ciéncia natural sera fundamental.

Os estudos realizados por Freud, e em seguida, por Jakobson permitiram,
assim, o surgimento de outras definicbes de afasia. Esse fato € de suma
importancia, pois a afasia mostra o ‘esgarcamento entre fala e escuta’ no mesmo
sujeito e mostra um desconcerto sintomatico que ndo pode permanecer sem ser
levado em consideracdo no ambito da clinica da linguagem. Essa relacéo sofrida
entre o sujeito e sua fala demarca fronteiras e estabelece o imperativo de discutir
a afasia por outro angulo que néo a reduza aos seus aspectos organicos (LIER
DE-VTTO, 2000).

E digno de nota que a maior parte dos autores que estudam a afasia na
fronteira entre o organico, o linguistico e o psiquico trabalham com a concepc¢éao

de sujeito psicolégico.

Dentro dessa linha, pode-se citar a definichdo de Mac-Kay (2003), que
assinala que a afasia € um termo que designa o disturbio que afeta todos os
aspectos da linguagem (compreensao e expressao), em decorréncia de uma
lesdo cerebral. Assim, trata-se de um sintoma complexo relacionado a uma
desordem neurofisioldgica que envolve 0s mecanismos cerebrais. Ademais, 0s
disturbios aféasicos ndo sao relativos somente a localizacdo, extensdo e
severidade da lesdo, mas aos habitos, experiéncias, educacéo e inteligéncia do

paciente.

Segundo Coudry (1988), dentro da perspectiva da neurolinguistica, a afasia
€ uma perturbacéo da linguagem em que ha alteracdo de mecanismos linguisticos
em todos 0s niveis, tanto do seu aspecto produtivo, quanto interpretativo, causada
por uma lesdo estrutural adquirida no Sistema Nervoso Central. Afirma ainda que,
no ponto em que a linguagem falha, tanto para os afasicos quanto para os nao
afasicos, ha entre eles uma partilha de sentimento de incompletude perante a

linguagem e a lingua.
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Ao longo do século XX, foram preparados muitos artigos sobre a
afasiologia, aparecendo uma variedade de sindromes presentes na literatura,
tornando a afasia uma das desordens neuroldgicas mais classificadas. Nao
obstante essa variedade de terminologias, tornou-se obscura, sendo a dicotomia
afasia expressiva e afasia receptiva mais empregada ao longo dos anos (ORTIZ,
2005).

Para Drummond (2006), ¢é possivel encontrar afasias sem
comprometimento da compreenséao verbal, todavia, o inverso ndo é verdadeiro, ou
seja, todas as afasias, mesmo com prejuizo primario na compreensédo, também

apresentam algum nivel de transtorno na producéo verbal.
1.2 Os sintomas na linguagem

Os sintomas afésicos sédo estudados por autores situados tanto em campos
tedricos como em abordagens distintas e, mesmo que, por vezes, confluam na
identificacdo de sintomas analogos, as formas de conceitud-los sdo muito
diversificadas e, por vezes, incompativeis. Acrescentar-se-4 ainda que a
observacédo de sintomas pode estar ou ndo vinculada as classificacfes da afasia.
Assim, a sintomatologia afasica suscita diversas indagacdes. A partir de uma
breve revisdo da literatura, que serd apresentada em seguida, observa-se que
essa diversidade de compreensdo pode ser agrupada em quatro diferentes
perspectivas: a) uma perspectiva é estritamente neuroldgica; b) uma perspectiva
neuropsicolégica; c¢) uma perspectiva neurolinguistica e, finalmente, d) a
perspectiva cuja compreensao de sintoma situa-se no encontro da linguistica com
a psicanalise, procurando dar conta da imbricacao entre sujeito do inconsciente e
sintoma. Essa perspectiva, na esteira das descobertas feitas por Freud, procura
demonstrar que nao existe uma relacdo causal entre lesdo e sintoma,

abandonando as tipologias classicas da afasia.

Ao passarmos a apresentar a breve revisdo do que a literatura cientifica
explicita no que diz respeito as dificuldades de linguagem da afasia destaca-se o
comentario de Joanette, Lafond e Lecours (1995) que fazem render a

classificagdo neurolégica da afasia. Para esses autores, os problemas de
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linguagem na afasia devem ser apresentados de acordo com quatro areas.
Defendem que, na maior parte dos casos, a linguagem expressiva esta
comprometida, o afasico muitas vezes tem dificuldades de achar palavras, mostra
dificuldade também na combinagdo dos movimentos articulatérios para produzir
os sons da lingua, dificuldades em concordar palavras e palavras em frases.
Essas dificuldades de selecdo e combinacdo de palavras jA haviam sido

identificadas por Jakobson, como se viu no item anterior desta dissertagéo.

No seu trabalho, Mansur (1996) acrescenta que as alteracbes de
linguagem podem ser classificadas levando-se em consideracdo a fluéncia, a
compreensao e a repeticdo. A afasia admite varios niveis de desorganizacao da
linguagem: fonoldgico, lexical, morfossintatico e discursivo, nas diferentes

modalidades de entrada: visual, auditiva, de expressao oral e grafica.

As pessoas que apresentam afasia de expressao podem ser marcadas por
diversas manifesta¢des linguisticas. A sintomatologia aféasica € constituida de
dificuldades de expressdo e de compreensao verbal. Entre as dificuldades de
expressdo da afasia, de acordo com (LISA, 1998), temos: anomia, ecolalia,

jargao, parafasia fonémica, parafasia semantica, esteriotipos.

Entre os sintomas de compreenséo, destacam-se: levar um tempo maior do
gue o normal para emitir respostas; apresentar dificuldade para executar ordens;
demonstrar uma confusédo durante uma conversa que envolva a fala de pessoas
ao mesmo tempo; necessitar de pistas pragmaticas para compreender o que foi

dito; ndo conseguir interpretar um enunciado escrito.

Os comentarios realizados por Caplan (1987) ultrapassam a descricdo dos
sintomas e, de certo modo, reforcam o que foi trazido a luz por Freud, muito
embora seu trabalho pareca encontrar apoio com as ideias da Psicologia sobre o
ser humano. Para aquele autor, diferentes sindromes afasicas podem apresentar
sintomas semelhantes; sintomas comuns descritos em diferentes afasias podem

estar presentes no discurso dito normal.

Desse modo, Caplan sustenta que um mesmo sintoma poderia variar em

nivel qualitativo nas diferentes afasias, sendo preciso indagar essa possibilidade,
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aprofundar as andlises linguisticas e psicolégica nos sintomas no trabalho da

descricdo das afasias.

Em uma compreenséao de sintoma totalmente distinta do sintoma no campo
médico, encontram-se 0s estudos realizados na interseccdo entre linguistica e
psicanalise. Esses estudos pdem em relevo a relacdo entre sujeito e lingua(gem),
levando em consideracao a ideia de que a lingua tem uma ordem propria. Nessa

interseccéo, salienta-se a ordem propria da lingua.

Segundo Vieira (2006), em seu trabalho “Sobre as afasias: o doente e a
doenca”, é necessario estabelecer um gesto de leitura sobre a afasia que esteja
para além daquilo que ja estéa posto sobre o tema e que, segundo ela, mascara as
questdes relacionadas a linguagem e aos efeitos subjetivos que as afasias

promovem.

Nesse sentido, Vorcaro (1999) sublinha que, para um clinico de linguagem
que lida com a afasia, o heterogéneo, o singular, persistem e, talvez, a Unica
possibilidade de “recolhimento da singularidade” seja tratar o sintoma afasico
como expressao de mal-estar de um sujeito em sua fala e ndo como uma falha
organica (FONSECA, VIEIRA, 2004). Sob essa perspectiva, encaminha-se como
possibilidade de recolhimento dessa singularidade das falas sintomaticas nas
tentativas de reinvencéo do sujeito, que, apesar das dificuldades de linguagem,

revela-se no lapso.

A partir dessa perspectiva, escutar a fala de um falante é poder, ao mesmo
tempo fazer relacdo a superficie significante da fala e ao sofrimento do sujeito,
como se |é em Lier De-Vitto (2001, 2002).

Essa leitura dos sintomas afasicos sera desenvolvida adiante, pois ela
consiste em uma importante ferramenta tedrica para a pesquisa. Como a sua
compreensao esta articulada aos conceitos de Saussurre e Jakobson sobre a
lingua(gem) e a abordagem teorica de Lacan sobre o sujeito do inconsciente,

passa-se agora, a apresentar, de forma muito resumida, essas abordagens.

19



1.3 A Linguistica de Saussure e Jakobson: algumas consideragdes

Conforme o0 pensamento saussuriano, a nocdo de signo, que guia
primordialmente o pensamento, é inerente a toda ciéncia da linguagem e é
preciso lembrar que € a Saussure que devemos a definicdo do signo linglistico
como sendo uma relacdo de significante e significado.

No trabalho de Saussure (2004), a lingua € concebida como:

- um sistema de signos;

- € ainda uma teia de relagbes entre esses elementos linguisticos
formando um sistema que significa um conjunto solidario em que um
dos componentes sO se pode definir relativamente aos outros com 0s
guais forma o sistema, o valor de cada elemento esta na sua diferenca
em relacdo aos demais;

- € um fato social, sua existéncia fundamenta-se nas necessidades de
comunicacao; pertence a todos os membros de uma dada comunidade
e é exterior a ela;

- € um tesouro dos significantes;

- é um patrimdénio extenso e ninguém a possui em sua totalidade.

Para esse autor, a lingua funciona em dois eixos. O eixo paradigmatico e 0

eixo sintagmatico. O eixo paradigmatico corresponde a selecdo das palavras, a
relacdo entre as palavras é in absentia, outro eixo corresponde a combinacao

entre as palavras, a relacdo entre as palavras ocorre, entéao, in praesentia.

A partir do seu trabalho com afasia e poesia, Jakobson empreende uma
nova leitura dos eixos de Saussure. O eixo paradigmatico é renomeado como eixo
metaforico, referente a similaridade entre as palavras; e o eixo sintagmatico, como
metonimico, diz respeito a contiguidade. (JAKOBSON, 2001, p. 41)

1.4 Do sujeito do inconsciente: alingua

Esta dissertacdo constitui uma tentativa de tomar o campo da linguagem na

psicandlise, retomando discussfes referentes a lingua, a fala, ao discurso e ao
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sujeito a questdo da afasia, com o objetivo de considerar incidéncias

inconscientes na fala sintomatica do afasico.

Para Freud, Lacan e Saussure, a lingua é um fato material que constitui o
psiquismo agindo sobre a linguagem pela fala. Lingua e linguagem sdo a um so6

tempo social e individual e vem do outro.

A psicanalise ndo serve da linguagem, é a existéncia de um lugar, ao qual
Freud denominou de inconsciente, que se instituiu pelo fato de ser regido por uma
ordem que é muito parecida a ordem da linguagem (FREJ; VILAR DE MELO,
2006).

Falar do sujeito de acordo com a psicandlise quer dizer, antes de tudo,
pensar em uma concepc¢do de sujeito que ndo é comum, pois a descoberta
freudiana do inconsciente interroga profundamente a concepcdo de um sujeito
uno, coerente e senhor do que enuncia. A ordem inaugurada por Freud esquiva
totalmente do circulo de certezas humanas, a medida que o inconsciente indica
exatamente o que escapa ao saber da instancia do eu (senhor) e ndo é por ele
reconhecido. Estabelece-se, entdo, uma outra forma de pensar a subjetividade,

que descentra a equivaléncia entre o eu, o sujeito e a consciéncia.

E, no entanto, Lacan que vai criar, no campo da Psicandlise, uma teoria

sobre o sujeito que:

(...) esté ai para tornar possivel operar com a hipdtese do inconsciente
sem aniquilar sua dimensao fundamental de ndo-sabido. (...) Ele ndo é
sujeito no inconsciente, imaginado como um reservatorio das pulsées,
ele é a propria pulsacdo, € a fenda onde algo de nao sabido — de
inconsciente — se abre e se fecha assim que é apreendido pela
consciéncia. O sujeito ndo é substancial, ele € o momento de eclipse que
se manifesta no equivoco. (PORGE, 1993, p.502)

Vale ainda lembrar que a atividade do inconsciente que atravessa 0 sujeito
humano e carrega sua verdade, € submetida ao interdito que vem do Outro
representante da ordem da cultura. Esse interdito leva ao recalque, que, por sua
vez, funda o inconsciente a partir do significante da inscricdo da metéfora paterna
— 0 significante mestre -. Assim, a atividade do inconsciente é submetida ao
significante, sendo transpessoal e aparece através do tropeco da palavra; na
escuta equivocada; na hesitacdo ao curso de uma conversa espontanea; no
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estranhamento, ao dizer uma palavra e se escutar, como também, por meio dos

sonhos, atos falhos e atos desajeitados.

Contudo, em algumas circunstancias de fala, esse significante inconsciente
aparece sem ser percebido pelo sujeito, ou seja, 0 equivoco, por meio de
substituicdes dos mecanismos metaféricos e ou metonimicos. Os lapsos séo
constituidos de retorno dos significantes recalcados que subvertem a cadeia do
discurso. Por isso, Lacan (1998) afirma que o sujeito do inconsciente cintila la

onde ele aparece e |4 ele desvanece.

Ao comentar o esquema que tenta dar conta dos elementos envolvidos na
comunicacao, Lacan sublinha que esse esquema faz referéncia a um locutor, um

interlocutor, um canal; quando se fala, se ouve.

Para elaborar sua teoria sobre o sujeito do inconsciente, Lacan (1996)
recorre ao trabalho de Saussure, mas da uma dimenséao diferente ao significante
saussuriano, prestando-lhe ao mesmo tempo homenagem e colocando de

imediato que o famoso S/s Ihe vem de Saussure.

Devido a impossibilidade de completude da lingua, Lacan elabora um
conceito de alingua. Nos seus seminarios, ele insiste em demonstrar que o

inconsciente é estruturado como uma linguagem.

Como dizia Freud, a nossa relagdo com o mundo ndo se da por intermédio
dos objetos, mas pela falta deles (FERREIRA, 2005). Em outras palavras, daquilo
que falta a lingua, o buraco, o que a lingua ndo consegue representar. Isto &
Lalangue, o real da lingua (o desejo que caiu do simbdlico). A imagem precisa do
simbdlico (linguagem) e do real que ndo alcanca a representacdo, a imagem
antecipa o sujeito. A linguagem € claudicancia cheia de tropecos. O inconsciente

tem o registro do real, da imagem, do simbdlico. (MILNER, 1987).

No campo da Linguistica, Milner (1987), a partir de sua leitura de Lacan,
assinala que falar da lingua é falar da falta, é admitir que o todo da lingua nao
pode ser dito em nenhuma lingua, a falta habita a lingua, ou seja, nela ha

‘lalangue’ como um modo singular de produzir equivocos.
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De forma consonante, Orlandi (1988, p. 20) pontua que a incompletude é
constitutiva de qualquer signo — qualquer ato de nomeacdo € um ato falho, um
mero efeito discursivo. O discurso diz muito mais do que seu enunciador

pretendia. “A multiplicidade de sentido é inerente a linguagem”.

A importancia da funcéo da fala na psicandlise conta com a subverséo de
qualquer pressuposto que limita 0 campo da linguagem a comunicacado. A visada
comunicativa, na qual o sujeito discorre sua vontade de dizer, se desdobra sob a
ordem do erro, do desconhecimento. Nessa perspectiva, o ato subjetivo bem
sucedido irrompe no equivoco, esse lugar onde as palavras confessam ao

tropecar, desnudando um algamento de desejo (LACAN, 1966, 1975).

1.5 Fala sintomética e incidéncias subjetivas

Este subitem concerne aos estudos realizados no campo dos disturbios de
linguagem que tém como base tedrica a teoria linguistica de Saussure e o
conceito de sujeito do inconsciente formulado por Lacan a partir da sua leitura de
Freud. Destacam-se aqui os estudos sobre a fala sintomética realizados pela
equipe do Derdic - Laboratério de Estudos da Linguagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Os pesquisadores que fazem parte deste
laboratorio estéo filiados a abordagem tedrica criada por De Lemos (2002) sobre
as questdes referentes a relacdo entre sujeito e aquisicdo da linguagem. E digno
de nota que essa autora recorra aos estudos linguisticos de Saussure e de Freud

e Lacan na Psicanalise.

Com essa perspectiva inaugurada por De Lemos (2002), o intuito é propor
a abordagem de “La lingua” e seu funcionamento nas falas imprevisiveis e
heterogéneas, falas resistentes. Esses fendbmenos deixam ver o funcionamento
da lingua como determinante do aparecimento de formas, apesar de ‘estranhas’,

sao produtos efetivos de relagdes dinamicas.

O conceito de langue de Saussure permite pensar 0 sujeito-falante como
submetido ao funcionamento da linguagem, ‘capturado’ por esse funcionamento.
Um sujeito que faz presencga singular na linguagem. O que implica, assim, a
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hipétese do sujeito inconsciente da psicanalise, dividido entre consciente e

inconsciente, atropelado pela linguagem.

Desse modo, nesta posicao tedrica, a no¢cdo de sintoma € o que envolve
sofrimento, efeito de um enlacamento peculiar do sujeito a sua fala; uma mudanca
na fala que isola o sujeito dos outros falantes de uma lingua. Uma fala que produz
efeito de patologia na escuta dos falantes e na do proprio sujeito: essa escuta
afeta aquele que fala. (FONSECA, 1995). Um acontecimento na fala que exprime
a prisao do sujeito numa falta. Nisso o sintoma difere do erro seja por conta da
resisténcia, que impde a interpretacdo/ mudanca.

Pode-se observar que essa nocado de sintoma encontra apoio no
pensamento psicanalitico. Lacan (1988) situa, na estrutura da linguagem, o
sintoma de fala. Para esse autor, o sintoma é ele mesmo estruturado como uma
linguagem. Por uma inferéncia bastante Idgica: se o inconsciente é estruturado, e
€ semelhante a estrutura em linguistica, e se o inconsciente é o “lugar” do que
escapa ao sujeito e que aparece nos tropecos “da vida cotidiana” (como diria
Freud (1996) em Psicopatologia da vida cotidiana), entdo a estrutura da

linguagem €, ela mesma, o lugar de irrupcéo do tropeco.

Nesse sentido, essas manifestacdes: substituicdes, repeticdes, hesitacoes,
sao indicativos de um drama subjetivo que essa fala encena, ou seja, um sujeito
que sofre por uma suposta dificuldade que ele escuta na propria fala, o
sentimento € desencadeado pelo efeito imaginario da fala na propria escuta e na
do outro permite o sujeito alocado no discurso. Enfim, uma estranha relacdo que o
sujeito contém com a propria fala. Pode-se dizer que o sintoma na fala se traduz
em sofrimento “porque é expresséo tanto de uma fratura na ilusdo de semelhante
quanto a ruptura da ficcdo de si mesmo” (LIER-DE VITTO, 2001).

Ainda em Lier De-Vitto (2001), o que acaba sendo chamado para demarcar
um quadro sintoméatico de linguagem nao é o “déficit” na linguagem e sim a
insisténcia/ persisténcia. O sintoma se inscreve num tempo da insisténcia, a
repeticdo. Os clinicos de linguagem enfrentam uma fala resistente. A autora indica
com isso a implicacédo da hipétese do inconsciente, nos desenvolvimentos futuros

sobre o sintoma. Assim, a interacdo humana ndo pode ser reduzida a troca/
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transito de informacdes (intencbes, sentimentos, etc.) e a negociagcao

intersubjetiva.

De Lemos (2002) problematiza a interacdo, ao reconhecer e implicar a
‘ordem propria da lingua’ na questdo da aquisi¢cao da linguagem. O interacionismo
opde-se ao empirismo da relacdo dual (a intersubjetividade psicolégica/ social), ja
que reconhece, nas falhas, a condicdo de possibilidades de haver falantes e,
consequentemente, interacdo. Ela propde que a relacdo do sujeito é, antes de
tudo, ao Outro (a lingua, essa instancia que opera na fala dos falantes). Nao ha,
portanto, linha direta entre falante-ouvinte. Isso porque ha sempre a instancia do
equivoco a incidir sobre a comunicacéo, a operar na fala entre falantes, fonte de
mal-entendidos de ambiguidades, uma fenda, ha sempre algo de dissimétrico, de

nao coincidente.

A afasia concerne ao esgarcamento entre fala e escuta num mesmo sujeito

e mostra, como afirma Lier de-vitto (2001), um desacordo sintomatico.

Dentro da mesma linha de raciocinio, Aradjo (2002) afirma que a clinica de
linguagem € convocada a insistir sobre o que é sintomatico no corpo da fala e que
faz sofrer o sujeito. Se essas falas levam a problemas de comunicacéao, isso tem

de ser tratado como efeito, mas o cerne do problema é mesmo o outro.

Falar em assimetria entre as falas é tocar num problema igualmente
movimentado no interacionismo. Assimetria remete a ndo coincidéncia, portanto,
ao dominio da heterogeneidade. Colocar em discussédo a heterogeneidade é dar

destaque a diferenca e, assim, colocar em questao a singularidade.

A questdo da heterogeneidade € indicativa da ndo coincidéncia de uma fala
com ela mesma e da nao coincidéncia do sujeito consigo préprio, que consiste em
forte razdo para se desconfiar que o sujeito controla a sua fala. A fala oscilante
seria melhor elucidada por um processo de subjetivacéo, que implica a ‘ordem
propria da lingua’, como ao modo singular de ‘captura do ser pela linguagem’.
Singular € o modo como somos interpretados e como € interpretada nossa
relacdo com a linguagem. (DE LEMOS, 1998, 2002).
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Segundo Andrade (2003), nas dificuldades de linguagem, ndo se poderia
ignorar a questdo da heterogeneidade da fala e de seus efeitos na escuta do
outro. Isso porque tomar como problema as falas patoldgicas € (re)encontrar a
heterogeneidade em suas multiplas faces: a da ndo coincidéncia de uma fala
consigo mesma, a da néo coincidéncia dessa fala com a massa falante, a da néo-

coincidéncia entre falas sintomaticas num mesmo quadro de linguagem.

Assim, entender as afasias envolve a relacdo que o sujeito estabelece com
a linguagem. “A condicdo de um falante de poder sustentar-se na iluséo de “estar
em controle” de sua prépria fala e, consequentemente, a ilusdo de ser centro e
senhor do dizer” (LIER DE-VTTO, FONSECA, LANDI, 2007, p.20) se perde a
partir dessa fala sintomatica. Nessa perspectiva, 0 sujeito tem que se colocar
frente ao fato de que a lingua Ihe é anterior e que ela continua para além dele,
entendendo que a subjetividade é submetida a linguagem.

Dentro desta otica de pensamento, Mancopes (2001) afirma que a
equivocidade da lingua testemunha também um estatuto particular. Por um lado,
0 sujeito esta submetido ao real da lingua (Lalangue), tal como propbs a
principio Lacan e, depois, Milner. Por outro lado, esta também afetado pelo que

Mancopes nomeia de “o real da afasia”.

Assim, esse real da afasia estd no organico, ele € o limite causado pela
lesdo. Entdo, o sujeito afasico lida com duas instancias de impossivel: o
impossivel da lingua e o impossivel do organico, que se coloca como forca e
causa a perda do dizer. Portanto, a evidéncias das falhas, das hesitacdes, dos
lapsos dada pela afasia coloca em cena a quebra do imaginario e faz irromper o
real da lingua (MANCOPES, 2001).
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1.6 A interacdo da familia do afasico

Malgrado ser relativamente pequeno o numero de estudos que abordem os
aspectos subjetivos dos sintomas afasicos e como eles interferem nos seus lagos
sociais e afetivos, a funcdo da familia é quase que ignorada pela literatura
especializada. Os estudos ja realizados sobre pontos de vistas tedricos diversos,
como mostra a breve revisdo da literatura apresentada logo a seguir, apontam o0s
sintomas da afasia podem dar origem a diferentes reaces emocionais intensas
ou nao, e, assim, incidir sobre o0s lagcos sociais da pessoa afetada
comprometendo-o0s. Dentre esses lagos, o da familia, geralmente, é o lagco mais
privilegiado. O comprometimento desses lagcos corresponde a um dos maiores
problemas da afasia, pois como Lacan (1996) assinala, € na relacdo com o outro
(enquanto semelhante), e com o Outro (enquanto “tesouro de significante”), que o
sujeito construira 0 seu discurso como maneira de tornar-se sujeito, de ser
reconhecido. Esse autor assinala que a fala € o meio para encontrar ou para se

reencontrar.

Também a partir da Psicanalise, Passos (1996) acrescenta que a introjecéo
do conhecimento no tocante as manifestacdes dinamicas de uma familia,
entendidas no modo como os membros familiares vivem e desempenham os
papéis, com seus equivocos, como se organizam interacionalmente no que diz
respeito ao dialogo e ao poder exercido no grupo. Em uma posicdo que
redimensiona o sentido do sintoma, pois serd necessario que esse sentido seja
compreendido no contexto das manifestagdes globais do sujeito e na inscricdo
desse sujeito e do seu sintoma no ambito familiar.

A partir de sua insercdo em outra perspectiva tedrica, Bonini (1998)
também assinala que a dificuldade de comunicacdo conduz ao seu isolamento
social, por isso é importante que a familia do afasico esteja bem informada, para
poder compreendé-lo de forma mais adequada.

Atento a esta funcdo da familia, Boisclair-Papilon (1995) afirma em seu
trabalho que de todas as patologias que uma pessoa pode sofrer na vida, a que
mais repercute sobre a familia diretamente é a afasia, pois o sistema de interacao

da familia € perturbado. As dificuldades de fala do afasico afetam especialmente
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as relacdes entre os cobnjuges de compartilhar um didlogo. Dessa maneira,
quando um membro da familia torna-se afasico, a maior parte dos conjuges
enfrenta alteracdes nas responsabilidades com relacdo as mudangas de papéis
familiares e as dificuldades de ajustamento aos novos papéis. A pessoa afasica
passa repentinamente de uma posicado de provedor econdmico para dependente.
Dentre as atitudes superprotetoras que os familiares passam a apresentar,
aparece o controle constante da medicagédo, da alimentagdo, do sono e dos
deslocamentos dentro ou fora de casa.

Segundo Tubero (1996), a afasia € uma patologia que acarreta inUmeras
alteracOes nos processos linguisticos, exatamente por promover uma perturbacao
na linguagem oral e/ou na linguagem escrita. Esse aspecto, diversas vezes nao &
compreendido pelo sujeito acometido, e muito menos pelas pessoas do seu
convivio, em especial a familia. Apesar de que, com o passar do tempo, 0s

sintomas da afasia assumem um papel de destaque, modificando a rotina familiar.

Morato (1999) lembra que os processos linglisticos sdo construidos nas
relacbes socioculturais, como também o fortalecimento da autoconfianca esta
relacionada ao modo como 0s sujeitos se organizam como intérpretes de um
mundo, e isso se d& na relacdo com o outro, sendo que a qualidade das
interagbes mantidas pelos afésicos fazem diferenca no funcionamento da

linguagem e na reinsercao social dos sujeitos afasicos.

Em outra obra, essa autora (2002) ressalta a importancia da linguagem na
constituicdo da identidade do ser humano. O afasico vé desaparecer boa parte
daquilo que lhe da importancia, vé sua renda e posicdo social diminuirem e, com
frequéncia, fica impossibilitado de exercer, como fazia anteriormente, seus papeis
familiares e sociais, 0 que, certamente, provocara alteracdes importantes no seu
cotidiano. Acrescenta que é comum que o humor da pessoa afasica fique instavel
e, muitas vezes, seja acompanhado de irritacdo diante das dificuldades

encontradas para se comunicar.

Os sujeitos afasicos sem apoio familiar tendem a deteriorizacdo fisica e

aemocional. No entanto, a melhora no funcionamento da linguagem do afasico

28



esta condicionada pela manutencdo do contato social e pela manutencdo de
atitudes motivadoras e encorajadoras pelos familiares, cuidadores, equipe
multidisciplinar e entre os afasicos (BOISCLAIR-PAPILON,1995).

De acordo com o pensamento de Morato (2002), a dificuldade da
capacidade de comunicar-se é uma frustracdo muito grande. De repente, a
pessoa tem de enfrentar uma modificagcdo na sua vida social, familiar e também
econbmica. Como o afasico ndo consegue exprimir seu pensamento através da
linguagem, tentara exprimi-lo por comportamento, gestos e atos ndo linguisticos.
Uma depressdo, na maioria das vezes acompanha a afasia e esta, se muito
intensa, ira atrapalhar o progndstico e levara o paciente a ter a tendéncia de
desistir de falar. Certos afasicos, de acordo com seu temperamento pré-afasico,
podem ter inclinagbes agressivas e manifestar essa tendéncia contra 0s

familiares.

Nesse sentido, os afasicos atravessam etapas dificeis, caracterizadas por
atitudes e comportamentos que contribuem para o surgimento de um estado de
fragilidade emocional. No entanto, a condicdo psicolégica do afasico é téo
sensivel que o menor sucesso pode motiva-lo profundamente, assim como um

pequeno fracasso, pode desencoraja-lo.

Assegura Létorneau (1995), no caso da afasia, o luto € sentido em relacéo
as funcbes que se alteraram. E fundamental analisar que, além da dificuldade de
linguagem, o afasico perde seu papel dentro da familia e da sociedade. As
caracteristicas vao depender da importancia que as perdas ocorridas tinham na
vida da pessoa. O luto se apresenta com grande diferenca de pessoa para
pessoa, em diversas etapas, como: inicio da tomada de consciéncia, periodo de
absorcéo do choque, fuga, inicio do tratamento, adaptacéo. Dos fatores que vao
determinar o luto, devem-se observar a importancia que se da a lesdo e as suas
limitacdes, o progndstico, 0s recursos pessoais, qualidade do acompanhamento
da equipe multidisciplinar, do apoio familiar.

Michelini & Caldana (2005) mencionam que o trabalho de acolhimento da

bY

familia e do paciente torna-se fundamental no que diz respeito a inclusdo ou
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reinsercdo nos processos de convivéncia social. Ao impacto causado pelo
diagnéstico, acrescentam-se os questionamentos, a desinformacéo a respeito do
problema vivenciado, além das dificuldades para relacionar-se com o individuo
portador de determinada patologia.

Coudry (1988) ratifica a importancia da familia na terapia do sujeito afasico,
aprendendo a lidar e agir com esses individuos no dia a dia. Além disso, funciona
como tranquilizadora para o individuo que, por ja partilhar com ele conhecimento
de sua vida, ajuda-o sem a intencdo de substitui-lo, auxiliando nos momentos de

dificuldades, reinserindo-o no discurso.
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2. METODO
2.1 Constituicdo do corpus

Neste capitulo, sera apresentada a constituicdo e a analise do corpus. O
corpus foi constituido, durante o encontro semanal, com duas horas de duracéo,
do Grupo de convivéncia entre pessoas afasicas e nao afasicas da Universidade
Catdlica de Pernambuco (Unicap). Eles acontecem na quinta-feira, das 14 h
(quatorze horas) as 16 h (dezesseis horas), em uma sala do Laboratorio de
Linguagem no sétimo andar do bloco G4. Esses encontros tém o intuito de
promover a interacdo entre as pessoas que participam do grupo no sentido de
contribuir para a superacdo de suas dificuldades linguistico-discursivas, sua

reinsercdo ocupacional e social.

Foram utilizados os seguintes parametros de marcacdo baseado no Projeto
Norma Urbana Culta — NURC de Mestrado e Doutorado da Pds-graduacdo em
Letras da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE: pontinhos em negrito
(...) para pausa minima de 5 (cinco) segundos, para as pausas superiores a 10
(dez) segundos (......). Serdo sublinhados os momentos da enunciagdo que serao

alvo da analise.

Os textos gravados apresentam as iniciais: ps para indicar a fala do
profissional de saude; R, M, V, JO, F, D, S, JA, JS séo as iniciais dos nomes, que
designam os sujeitos dos nove estudos de casos; as palavras: Filha, Pai e
Esposa, para identificar a fala dos seus familiares; a sigla cl indica a
fonoaudidloga e coordenadora do grupo e a sigla c2 indica a coordenadora do

grupo, que € psicéloga, mostrando assim as trocas de turnos verbais.

A apresentacdo e discussdo dos resultados obedecerdo seguinte esquema:
primeiro sera apresentada uma breve caracterizacdo dos sujeitos; em seguida,
passaremos a apresentacdo dos resultados propriamente ditos que se encontram
reunidos em tdpicos, assim o0 primeiro tema diz respeito aos resultados
concernentes a circulacdo da palavra e seus efeitos de sentido no grupo de
convivéncia a partir da consideracdo das dificuldades do funcionamento de
linguagem e das incidéncias subjetivas advindas dessas dificuldades e o segundo
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tépico a seguir diz respeito a dificuldade de linguagem da interacéo entre afasicos
e sua familia, pertencentes ao Grupo de Convivéncia da Universidade Catdlica de

Pernambuco

Durante o periodo de constituicdo do corpus da pesquisa, o Grupo contava
com nove participantes com afasia. Na relacdo das pessoas que ndo possuem
afasia, estdo alguns familiares ou cuidadores, duas professoras do mestrado em
Ciéncias da Linguagem da Universidade, responsaveis pela coordenacdo do
Grupo (uma tem como formacdo de base o curso de psicologia e a outra de
fonoaudiologia), quatro alunas do mestrado supracitado e cinco alunas da
Graduacdo que participam de algum tipo de pesquisa com essa populacdo. A
riqueza desse Grupo estd, justamente, na heterogeneidade de seus participantes,
dado que os afasicos estdo compreendidos em diversas faixas etarias, graus de
escolaridade variados bem como niveis socio econdmico e cultural diferentes.

Ademais, apresentam diferentes sintomas de afasia.

O funcionamento do grupo parte do planejamento das atividades pelos
coordenadores do projeto, estagiarios e voluntarios do projeto. Esse
funcionamento obedece a uma agenda diversificada, no entanto, o primeiro
momento é voltado para a conversa livre, onde cada participante afasico é
convidado para falar sobre sua semana ou sobre noticias que ocorreram no Brasil
e no mundo que chamaram a atencdo. Em seguida, comecam as atividades de
linguagem oral e/ou escrita, de acordo com o0s objetivos planejados. Caso 0s
objetivos n&do tenham sido alcangados por completo, poderdo ser retomados no
curso das atividades posteriormente. Essas atividades consistem em oficina de:

leitura e escrita, através de artes plasticas, musica etc.

O periodo de constituicdo do corpus se situou entre 0s meses de maio a
outubro (cinco meses) de 2010, com um intervalo no més de julho,
acompanhando o recesso da Universidade nesse periodo. Para registro e
utiizacdo desses casos, na presente pesquisa, foram cumpridas todas as

prerrogativas éticas.
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As sessfes foram registradas em um gravador digital. Também foi utilizado um
caderno de anotacfes para complementacdo de algumas informacdes colhidas,

impossiveis de serem gravadas.

Ao coletar as falas, no grupo de convivéncia de sujeitos afasicos, o propésito
consiste em atingir, principalmente, aspectos de sua necessidade e interesse,
além da oportunidade em lidar com os problemas por eles vivenciados na vida

diaria e com seus papéis sociais.

Os integrantes do Grupo de Convivéncia de Afasicos participantes da
pesquisa possuem idades variadas que se encontram compreendidas na faixa
etaria de 48 (quarenta e oito) a 66 (sessenta e seis) anos, sdo
predominantemente dos sexos masculino e feminino e possuem variados graus
de escolaridade e niveis socioecondmico-culturais, bem como dificuldades
linguisticas. A riqueza deste Grupo esta, justamente, na heterogeneidade de seus

participantes.

As transcricdes dos didlogos, relatos e comentarios presentes nesta
dissertacdo ndo seguem as normas de precisdo da transcricdo linguistica.
Queremos ilustrar varias formas da linguagem afasica e os enunciados cheios de
experiéncias dos sujeitos afasicos que se engajaram na elaboracdo desta

dissertagao.

Foram realizados registros em audio e video, previamente autorizado pelos

familiares, que contribuirdo no processo de avaliagcao.

2.2 Apresentacao dos sujeitos

Os dados apresentados a seguir referem-se as informacgdes sociolinguisticas
dos sujeitos afasicos (a cidade de origem, grau de escolaridade, profisséao, idade
e insercao social), a histéria do acometimento cerebral e relacdo das sequelas
presentes, bem como as suas atividades diarias. No intuito de garantir a
preservacado da identidade das pessoas com afasia que participam da pesquisa,

utilizamos as iniciais de seus primeiros homes, em negrito, para identifica-las.
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Paticipante V

O sujeito V, sexo masculino, 55 (cinquenta e cinco) anos de idade, casado,
natural de Pernambuco, residente no Recife, segundo grau completo, aposentado
como caminhoneiro, depois que sofreu o segundo AVC em 2007.

O sujeito V néo apresenta dificuldades de ordem compreensiva, podendo ser
classificado por uma afasia de predominio expressivo, com dificuldades praxicas,
bastante dificuldade para falar, em maior parte, devido a producédo alterada dos
movimentos articulatorios, que apresenta em seus 6rgaos e musculo do sistema

fonoarticulatério.

Apesar de toda dificuldade para falar e ser compreendido, V apresenta um
discurso coerente, com a compreensao preservada e favoravel a respostas
perguntas diretas e indiretas, discussdo sobre assuntos de seu interesse, como
também relatar situacGes vivenciadas e noticias que ocorreram no Brasil e no

mundo.

V é uma pessoa preocupada com sua recuperacao, interessada em melhorar
sua comunicagdo, estando sempre envolvida com as atividades propostas no
Grupo. Porém nao deu continuidade aos encontros em consequéncia de um

procedimento cirdrgico a que iria submeter-se.
Participante R.

O sujeito R, sexo masculino, com 62 (sessenta e dois) anos de idade, casado,
natural de Pernambuco, residente no Recife, terceiro grau completo, aposentado
como professor de ensino médio em vérias escolas particulares das cidades do
Recife e Olinda, depois que sofreu o Acidente Vascular Cerebral.

R fica maior parte do seu tempo sozinho em sua residéncia, ja que todas as
pessoas que moram com ele saem para trabalhar, estudar e realizar seus

afazeres.
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R foi presidente de uma agremiacao carnavalesca, na década de 80, tendo
frequentado, por muito tempo, clubes, festas, bailes e blocos de rua; gosta de
frequentar bares e mercados populares. R sofreu um AVCI, o resultado da
Tomografia Computadorizada atesta lesdes isquémicas no hemisfério esquerdo,
como diagnéstico diferencial no laudo apresentado, tendo como sequela
neurologica pequena hemiparesia direita e uma afasia mista, com predominancia
na expressdo, como também, dificuldades de ordem compreensiva,

apresentando, em alguns momentos, bom desempenho nas atividades.

Sua fala é caracterizada por apresentar muitas hesitacdes, pausas longas e
curtas, anomia, mostrando, em muitos momentos, instabilidade no uso das
palavras, substituindo-as ou trocando-as umas pelas outras, repetindo partes das

palavras, distorcendo-as, tornando-as, as vezes, incompreensiveis.

Para melhorar sua comunicacdo com os outros e se fazer melhor entendido, R
utiliza, as vezes, a modalidade escrita, com elementos pictéricos, expressdes
faciais e uso de mimicas, ou seja, recorre a processos nao verbais e

paralinguisticos.

R € um dos mais assiduos do Grupo de Convivéncia e se mostra bastante

incomodado com a sua fala.
Participante M.

Sujeito M, sexo masculino, com 48 (quarenta e oito) anos, divorciado, natural
de Pernambuco, residente no Recife, terceiro grau incompleto, aposentado como

técnico de uma empresa privada; recebe auxilio do INSS.

M, aos 41 (quarenta e um anos), sofreu um AVCI (Acidente Vascular Cerebral
isquémico) e, de imediato, foi socorrido, apds sentir uma forte dor no peito. Fazia

uso de cigarro e bebida alcodlica

De acordo com o laudo da ressonancia magnética do encéfalo, conforme a
copia entregue as responsaveis pelo Grupo de Convivéncia para Afasicos, ha
efeito de massa sobre o ventriculo lateral esquerdo e leve desvio das estruturas
da linha média para a direita, apresentando, como sequela neuroldgica, uma
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discreta hemiparesia direita e uma importante afasia mista, com predominancia

motora.

Assim, apresenta bastante dificuldade ao falar, em grande parte, devido a
producéo alterada dos movimentos articulatérios Observam-se, também, algumas
dificuldades de ordem compreensiva. Em alguns momentos, apresenta bom
desempenho nas atividades, demonstrando que entendeu aquilo que foi dito,

embora, em outras situacdes, apresente visiveis dificuldades.

Em agosto de 2005, M iniciou acompanhamento fonoaudiolégico, que vem
sendo realizado até o momento. M tem o habito de ler jornais, de ouvir musica
tanto classica como MPB e utilizar o computador para se comunicar e ler noticias.
Para se expressar, utiliza quase que exclusivamente a modalidade escrita, que,
mesmo fragmentada, na maioria das vezes, ele se faz entender, por vezes porque
recorre a processos de significacdo ndo verbais para melhor se fazer entender,

como expressoes faciais e uso de gestos.

M é uma pessoa muito interessada em melhorar sua interacdo com 0s outros.
Como também, comprometido com suas terapias, € participativo e colaborativo
em todos os encontros, nas diversas atividades, bastante solidario e adora
presentear todos do grupo com suas gravacées em CD. E um dos mais assiduos

aos encontros do Grupo de Convivéncia de Afasico e ndo Afasicos.
Participante JO.

Sujeito JO, sexo masculino, com 56 (cinquenta e seis) anos, divorciado,
natural da Paraiba, residente no Recife, terceiro grau incompleto, aposentado
como técnico de processamento de informatica, depois que teve um AVC
(Isquémico) na Carétida esquerda. Ficou hemiplégico direito e com disturbio de

visdo esquerdo (Visao inferior problematica).

Ele fez terapia fonoaudioldgica desde o inicio do AVC no Hospital Oswaldo
Cruz, que pertence a rede publica, tendo tido também atendimento
fonouadioldgico particular.
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Apresenta afasia de expressdo e a compreensao esta preservada. A lingua
escrita estd um pouco comprometida. Ndo consegue ler jornal, mas compreende

o jornal falado.

JO era fumante, deixou depois do AVC. Faz exercicio fisico: Hidroterapia: trés
dias na semana no Clube ABB e caminha um pouco no Parque da Jaqueira,

proximo a sua residéncia.
Participante F.

Sujeito F, sexo masculino, com 48 (quarenta e oito) anos, casado, natural de
Pernambuco, residente no Recife, segundo grau completo, aposentado como
caminhoneiro, depois que sofreu trés Acidentes Vasculares Encefalicos
Isquémicos (AVEI). O primeiro deles, em 9 de maio de 2008, aconteceu enquanto
estava a trabalho em Sao Paulo: foi perceptivel apenas uma leve dor de cabeca.
Apo6s o segundo AVE, cerca de uma semana depois, foi diagnosticado o problema
guando ainda a trabalho, Sentiu-se muito mal apresentando hemiplegia a direita e
foi socorrido, sendo levado a um hospital, ainda em Sao Paulo. Passaram-se
quatro horas, ele foi liberado e ndo informado de seu problema. O Sr. F como era
motorista, voltou sozinho ao Recife apdés o acontecido. Quando chegou a esta
cidade, sofreu o terceiro AVE, sendo, desta vez, informado acerca de seu terceiro

AVEI. O Sr. F apresentou os sinais de Hemiplegia a direita e quadro de afasia.

F possui problemas como diabetes e hipertensédo arterial h4 cerca de cinco
anos e fumou durante, aproximadamente vinte e trés anos, deixando o vicio apos

seu internamento (Sic!).

Segundo relatos, o Sr. F alimentava-se muito mal, devido a sua vida corrida.
Fazia, por muitas vezes, uso de alimentos gordurosos, muito salgados e

condimentados.

Atualmente, o Sr. F faz sessdes de Fisioterapia na Faculdade Mauricio de
Nassau, onde sua filha mais velha estuda. Ele é pai de cinco filhos, trés filhos
deles do primeiro casamento e os outros dois filhos de seu segundo casamento.

Sua esposa € uma mulher muito atenciosa e simpatica, preocupa-se muito com o
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estado de saude de seu marido e sempre procura dar o melhor de si em relacdo a

sua melhora.

A procura do servico de Fonoaudiologia da Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP) se deu através da filha da paciente, que chegou a cursar
0s primeiros periodos do curso de Fonoaudiologia, desistindo em seguida e
mudando para Fisioterapia. Além disso, o Sr. F teve orientacbes médicas para a
procura do servi¢co. Passou pelo servico de triagem no segundo semestre deste
ano de 2008, chegando a ser encaixado no Grupo de Afasicos que tem um
encontro de duas horas por semana, sempre as tercas-feiras. Apds cerca de um
més, o Sr. F comecou a ser atendido em terapias individuais na Clinica de

Fonoaudiologia da Unicap.
Participante D

Sujeito D, sexo feminino, com 58 (cinquenta e oito) anos, casada, natural de
Pernambuco, residente no Recife, segundo grau incompleto, aposentada, recebe
auxilio do INSS.

Ela mora com seus filhos, atualmente faz atividades domésticas em casa. Pois
dona D ndo consegue mais cuidar da casa sozinha, fica cansada com facilidade e
passa maior parte do tempo descansando, ndo gosta de assistir a televisdo, nem
ouvir radio. Frequenta a Assembléia de Deus, com pouca assiduidade, pois ndo
consegue participar dos eventos como participava antes, por ter tido mais de um
AVC. Faz uso de medicamentos para coragao, diabetes, colesterol e pressao

arterial.

O marido dela relatou ainda que ndo conversa muito com ela, trabalha como
taxista e sO chega a casa a noite. Ela tem um bom relacionamento com o0s

parentes, mas passa a maior parte do tempo sozinha.

Ha aproximadamente trés anos teve o primeiro AVC, e, depois de um ano e
meio, teve outro AVC, ficou com sequelas e ndo teve evolucdo. Até o presente
momento, apresenta dificuldade (Relato do marido dela). Apresenta dificuldade na
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expressao da linguagem e para nomear objetos, mas compreende tudo que Ihe é
dito.

O marido de dona D, durante a entrevista, mostrou-se muito apressado, nao

demonstrou muito interesse em falar da sua esposa e do problema da afasia,.
Participante S

Sujeito S, sexo masculino, com 65 (sessenta e cinco) anos, casado, natural de
Pernambuco, residente no Recife, segundo grau completo, aposentado como
vigilante depois que sofreu o AVC.

S reside sozinho em Recife, pois a ex-esposa e os filhos ficaram morando no
Rio de Janeiro, segundo o relato de S, ele ndo tem mais nenhum contato nem

noticias sobre a sua familia.

No ano de 1992, no seu apartamento no Recife, acordou com o lado
paralisado e com dificuldade na fala. Ele foi tentar ser socorrido no hospital da
Restauracédo, chegou as dez horas da manha e ficou esperando a sua vez até as
dez horas da noite e néo foi atendido. Depois de um més, S resolveu ir ao hospital
Oswaldo Cruz. Relatou que o médico que lhe atendeu passou um remédio para o
AVE e disse que, quando ele melhorasse, a fala também melhoraria. S esperou
seis meses e foi procurar novamente o médico do Oswaldo Cruz, mas nao

conseguiu ser atendido.

Passou um ano, sO se comunicava por gestos. S foi ao Hospital da
Restauracdo e conseguiu a ficha, porém sO depois de quase dois anos iria
comecar o atendimento fonoaudioldgico. Quando S voltou novamente ao hospital,
deram a noticia de que s6 iria iniciar quinze dias depois. Ele ficou muito irritado e

deixou passar mais um meés.

S voltou ao hospital da Restauragcdo. Enfim, conseguiu o tratamento
fonoaudiolégico e passou um ano fazendo fonoterapia. Depois S soube que
também tinha terapia fonoaudiologica na clinica do curso de Fonoaudiologia, no
Bloco “B” da Universidade Catdélica de Pernambuco. Ele se inscreveu na clinica e
deixou de ir ao hospital da Restauracdo. Também comecou a participar do Grupo
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de Convivéncia de Afasicos e ndo Afasicos da UNICAP, e ao todo, ja faz uns dez

anos de tratamento fonoaudilolégico.
Participante JA

Sujeito JA, sexo masculino, com 56 (cinquenta e seis anos), casado, natural
de Pernambuco, residente no Recife, segundo grau completo, aposentado como
vigilante, depois que sofreu o AVC.

Trabalha como auxiliar de servigos gerais, ha mais de 15 (quinze) anos, em
uma Universidade; atualmente assume o cargo de vigilante, embora Ihe tenha
sido sugerido um cargo como auxiliar de jardinagem, do qual declinou, pois achou
gue seu supervisor o estava rebaixando de posicéo por causa do seu estado geral

de salde.

O sujeito JA nao apresenta dificuldade de ordem compreensiva, podendo ser
descrito como portador de uma afasia de predominio expressivo. Apresenta um
discurso claro e coerente, bom raciocinio légico para responder as perguntas
direcionadas, debater e discutir sobre assuntos de seu interesse, descrever

pessoas e lugares conhecidos, assim como comentar situagdes vivenciadas.

A producdo oral do sujeito JA apresenta hesitacdes, pausas curtas
preenchidas e ndo preenchidas, alongamentos vocalicos, anomia, disturbio
amnésicos, fala distorcida, mostrando, em alguns momentos, instabilidade no uso
de palavras, trocando-as de forma inesperada umas pelas outras, agramatismo,
parafasia semantica e, por vezes, supressao (auséncia total de uma emisséo oral

ou grafica).

Essas caracteristicas citadas anteriormente de JA surgem esporadicamente
em sua fala, umas mais frequentes do que outras, algumas quase despercebidas,
0 que resulta em uma fala bem compreensivel. No entanto, o sujeito JA, por ter
bastante autocritica, esta sempre se queixando e relatando sua angustia de achar
gue os outros ndo o compreendem, afirmando que sua fala é deficiente e que seu

maior desejo € voltar a falar como antes do AVC.
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JA é uma pessoa preocupada com sua recuperacdo, muito interessado em
melhorar sua comunicacdo com 0s outros, que procura sempre se informar sobre

Acidentes Vasculares Cerebrais e suas sequelas, particularmente sobre Afasia.
Participante JS

O sujeito JS, sexo masculino, com 66 (sessenta e seis) anos de idade,
casado, natural de Pernambuco, residente no Recife, segundo grau incompleto,

aposentado como caminhoneiro, depois que sofreu o AVC.

JS esta no segundo casamento h4 mais de 15 (quinze) anos, pai de seis
filhos, trés homens e trés mulheres, do seu primeiro casamento. Relata que,
desde que se casou pela segunda vez, o relacionamento com seus filhos e sua
ex-esposa € muito complicado, e que eles ndo tém conhecimento de seu estado

de saude atual, ap6s o AVC.

Atualmente, JS reside na cidade do Recife com sua esposa, quem o
acompanha por todos os lugares, ajudando-o sempre em sua recuperacao. JS
possui 0 ensino médio completo, foi caminhoneiro de carro pipa, carregando e
abastecendo agua por toda a cidade do Recife e regido metropolitana. Porém,
desde que sofreu 0 AVC estd aposentado e sente muita falta do trabalho.
Catolico, frequenta a igreja regularmente, participando de todos os eventos e

festas da igreja.

O participante JS ndo apresenta alteracbes de ordem compreensiva, e pouca
dificuldade para emissdo de sua fala, com uma producdo oral favoravel,
observam-se algumas hesitagbes, anomias, repeticbes. Mesmo assim, apresenta
um discurso claro e coerente, um bom raciocinio l6égico para responder a

perguntas e participar de debates.

Atualmente, JS esta interessado em se dedicar também a atividade com
leitura e escrita, visando a superar essa deficiéncia e voltar aos estudos da biblia,

a ler jornal da missa e acompanhar as musicas da igreja.

O sujeito JS ndo sabia que era hipertenso quando sofreu o AVC. Em outubro
de 2005 (dois mil e cinco), quando passou mal apés dirigir por horas o seu
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caminhdo. Depois desse incidente, ele ficou, aproximadamente, trés meses sem
conseguir movimentar os membros inferiores (pernas), tendo que utilizar cadeiras
de rodas. ApoOs esse periodo, foi conseguindo recuperar os movimentos dos
membros inferiores e a forca nos membros superiores (bragos), o que o motivou a
se dedicar plenamente a sua recuperacdo, e passou a realizar fisioterapia e

fonoaudiologia.

Atualmente, JS relata estar bem melhor, com apenas uma hemiparesia direita
(dificuldade parcial do lado direito). Embora ndo consiga ainda movimentar bem o
lado direito, ele anda um pouco “puxando a perna e segurando o brago”.

No entanto, ele se esforca bastante, participando de todas as fisioterapias e do
grupo de afasia, e tem conseguido recuperar a forca nos membros direitos,

conseguindo escrever cada vez mais legivelmente, com a méo esquerda.

Observa-se que o participante JS é muito dedicado e sempre acreditou na sua
recuperacdo, muito interessado em voltar a praticar também suas atividades de
leitura e escrita como também melhorar sua comunicacdo e relatou que sente
muita falta do trabalho. JS compareceu a quase todos 0s encontros que fazem
parte deste trabalho, sempre envolvido, participativo das atividades realizadas no

grupo e atencioso com os demais participantes.

2.3 Da andlise do corpus

A andlise do corpus foi norteada pelas teorias ou perspectivas tedricas que
nos dao suporte, a saber: a perspectiva de Freud e de Jakobson sobre afasia e 0s
estudos desenvolvidos pela equipe de pesquisadores do Derdic-LAEL da PUC
(Laboratério de Estudos da Linguagem da Pontificia Universidade Catdélica de Sao
Paulo), bem como aqueles que vém sendo desenvolvidos pelas Pesquisadoras no
Grupo de Convivéncia de Afasia da UNICAP (Universidade Catdlica de
Pernambuco). Além disso, os estudos atualizados inspiram o tema pelos autores
ligados a Escola de Andlise de Discurso, que tem como principal fundador Michel
Pécheux (PECHEUX, 1969, 2000), sobretudo a proposta de terceira e Ultima fase,
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tendo visto que é neste momento que ele se encontra mais proximo do conceito
de sujeito da Psicandlise (TEIXEIRA, 2002, 2005). Através da analise de discurso

podem-se perceber indicios de implicagdes subjetivas.

A partir dos parametros expostos anteriormente, a analise proposta considera
o discurso enquanto estrutura e acontecimento, tomando 0 equivoco como
implicado no processo de constituicdo do sentido, procurando observar os efeitos

da linguagem, ou seja, metonimia e metafora.

Dentre os atendimentos feitos, foram escolhidos os trechos selecionados em
negrito que representavam um conteddo mais rico em palavras e informacdes,
que permitissem uma melhor leitura do objeto de pesquisa. Como também,

oferecer um material mais elucidativo ao leitor.

Sao registrados, para analise, os elementos linguisticos tais como: hesitacdes,
pausas, perseveracdes, ndo coincidéncias, entre outros; procurando-se identificar

a frequéncia repetitiva destes no intuito de interpretar melhor as situacoes.
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3 RESULTADO E DISCUSSOES

Neste capitulo, os trechos analisados foram selecionados apds um exaustivo
movimento de leituras e releituras dos discursos dos afasicos, a procura dos fatos

de linguagem com margem nas interpretacdes que apontassem.

Os fragmentos de reunides do grupo de convivéncia de afasicos e nao
afasicos serdo apresentados, em cada trecho selecionado, a situacdo, com seu
respectivo tema e, posteriormente, sera feita a analise do discurso, que sera
analisado e discutido em relacédo a fala de cada afasico. Esses resultados foram
analisados em relacéo aos objetos discursivos selecionados por serem referentes

ao tema proposto.

3.1. Resultados concernentes a circulacdo da palavra e seus efeitos de
sentido no grupo de convivéncia a partir da consideracdo das dificuldades
do funcionamento de linguagem e das incidéncias subjetivas advindas

dessas dificuldades.

Condicdes de Producdo (situacdo correspondente ao inicio da sessdo do
grupo quando se pergunta sobre os acontecimentos da semana e 0 que eles

fizeram durante a semana).
Recorte 1

ps: Como foi a semana?
JS: Muito boa (....) muito boa.
JS: A senhora nao deve faltar porque quem nao se trata, ndo fica bom e nao
pode ter o pensamento negativo. (M1)
D: Fica pior a situacao.
V: Nao tenho gosto. (M2)
JS: E preciso ter gosto.
D: Nao sei falar. (M3)
JS: Hoje ja converso com o povo, eu falava e ninguém néo entendia, tem que
ter o pensamento positivo. Bote no pensamento que vai falar. (M4)
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V: Meto (...) meto. (Repeticdes). (M5)

D: E horrivel, como é triste! (M6)

C2: Vamos tentar melhorar a situagao?

JS: O que passou, passou. (M7)

D: A gente sabe n&o das coisas, ndo diz o nome. Eu queria ir para igreja, dizer
naigreja, ndo posso fazer nada. (M8)

R: Eu fico com medo de falar, fico sozinho. Meus filhos (...) problema, fico
sozinho em casa. E dificil, é dificil; medo de falar. (M9)

ps: Qual a importancia de falar?

R: Nao sei. (M10)

D: Nao fazer as coisas. Na igreja, ninguém fala comigo. (M11)

JS: E s voceé dizer, “a paz esteja convosco”, e todo mundo vai dizer amém.
(M12)

(Risos!).

Discussao

Nos momentos 1, 4, 7, e 12: foi ressaltado como JS acolhe as palavras
dos outros participantes afasicos, sempre o0s incentivando a superar as
dificuldades de linguagem, apostando que eles vao voltar a falar assim como ele,
que, atualmente, encontra-se sem dificuldade de falar e sua fala é reconhecida
pelo outro. Quando ele diz: “Hoje ja converso com o povo, eu falava e ninguém

nao entendia” (sic!), aponta para mudanca e retira a afasia da impossibilidade.

As dificuldades no funcionamento da linguagem levam ao isolamento como
V assinalou nos Momentos 2 e 5: “Nado tenho gosto”, “Meto (....) meto.
(Repeticdes)” (sic!). Como também nos Momentos 9 e 10, nos quais R diz: “Eu
fico com medo de falar, fico sozinho. Meus filhos (....) problema, fico sozinho em
casa. E dificil, € dificil (Repeticdes); medo de falar’ e “N&o sei” (sic!).

Como assinala Vilar de Melo et al. (2011a) e Azevedo; Vilar de Melo
(2011b) o fato de os afasicos se pensarem expulsos da linguagem resulta em
sentimentos negativos como isolamento e medo acima assinalados e em sua
fixacdo na impossibilidade.
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Nos momentos 3, 6, 8, 11, a participante D enuncia: “E horrivel, como é
triste”, “Nao fazer as coisas”, “na igreja ninguém fala comigo”, “ndo posso fazer
nada” (sic!). Esses fragmentos de fala corroboram o que foi dito acima, traduzem
uma atitude negativa diante das relagcdes sociais e 0 sentimento de tristeza que
faz a falta da fala. Esse tema, concernente a igreja, impde-se com frequéncia,

acentuando sua expressao de desgosto pela condicdo afasica.

No que concerne ao conjunto de falas que compdem o Recorte 1, observa-
se que ha uma efetiva interacdo entre os participantes, ou seja, a palavra circula e

afeta-os .

Os momentos de analise mostram um movimento marcado pela profusao
de pausas e repeticdes e, como sao recorrentes falas sobre o medo de rejeicao,
ou seja, mostra as incidéncias subjetivas advindas dessas dificuldades de
linguagem. Pois o isolamento diminui as situagcdes em que poderia melhorar o

funcionamento de sua linguagem.

O discurso dos afésicos insiste sobre as dificuldades de suas falas, a
negacdo sempre presente: “ndo sei falar’, “ndo posso” (sic!). O comentario a
respeito da propria fala, no caso em analise, assinala para um modo particular de
o sujeito incidir sobre a lingua. Segundo Lier De-Vitto (2001), a afasia mostra “o
esgarcamento entre fala e escuta” num mesmo sujeito, um desconcerto
sintomético. Vé-se, nesse funcionamento discursivo das pausas, o distanciamento

entre o que o sujeito fala e como ele se ouve, e implica uma grande distorgéo.
Recorte 2

Condicbes de Producéo: (o recorte concerne a situacao de inicio do encontro
do grupo onde se conversa livremente sobre a semana, 0 grupo, 0S
acontecimentos do mundo. Havia sido perguntado sobre o efeito do grupo

de convivéncia).

C1: Vocé se lembra no comecgo, quando fazia fono |4 no meu grupo.
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JA: E a menina que me ensinou fono foi & primeira menina que me ensinou
(.....) eu fui com to..to.. (hesitacdo) toda aquela vergonha la dentro. Nao falava,

passei a chorar (risos). (M1)

C2: E pela dificuldade, né?

JA: E pela dificuldade é..., é rapaz pensei que néo ia falar MAIS nunca. Eu (....)

olhe ai quando eu ia pra la.. chorava. (M2)

C1: A clinica de fonoaudiologia.

JA: Como é... fonoaudiologia. A primeira que eu peguei, chorei, chorei, ai venha
ca, tenha calma (risos). Ai eu fiz tudo, acertei, eu esperan esperan esperan,

quando eu vi falando (....) bem mermo. Foooi... € fogo.(M3)

C1: Aos pouquinhos né?

JA: E amerma coisa ¢ ele (Aponta para R). (M4)

R: N&o, s6 s6 s (repeticdo) (....). E€é, é dificil, & dificil ...(M5)
C1: E mas o senhor tem que ver o que ja esta conseguindo.

R: E dificil (....). E rapaz, vocés, vocés, vocés, todo dia, vocés, falando,
falando, falando, fazendo, vocés, falando, falando, lalalalalalala, vocés
falando, falando, falando, falaaando. Eu, eu, eu, eu, os trés aqui... 0s trés, é
dificil falar? (pergunta para os outros participantes afasicos). Vocés falando,
falando La |4, uma coisinha, vocés, falando la la la la la |4, falando, pa pa pa

pa pa pa... (M6)

Cl:Fica mais facil né?

R: Eééé (....) eu sozinho fica falando é, falando, eu sozinho. De manh4, de
manhd vocés vém em casa ta? Trabalhando faz uma coisinha pra 13,
lalalalalalalala, opa! Xau! Xau! Né? E bom! Num é assim n&o pé! Eu néo

posso, ficar falando? (M7).

Momentos 1, 2, 3, 4: JA compreende a funcdo do fonoaudidlogo como de
um professor quando diz: “A menina que me ensinou fono”, Ai eu fiz tudo acertei,
eu esperan esperan esperan, quando eu vi falando (....) bem mermo" (sic!). Esta

observacdo de JA faz lembrar o que Cappeletti (1985) menciona sobre a funcao
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do Fonoaudidlogo no inicio da profissdo no Brasil, que era ser professor de fala,
voltada para a correcao de lingua escrita e falada, porém na concepc¢ao atual, a
funcdo do fonoaudidlogo € ser terapeuta e seu compromisso € com a

heterogeneidade e a incluséo.

Momento 5: na fala de R, estdo em evidéncia os termos: “S¢” e “E dificil”
(....) (sich), que podem ser observados nos trechos por ele selecionados, quando
JA comenta sobre a melhora de R na linguagem. HA uma comparacdo em
relagdo ao Momento 6: a outros ambientes comunicativos fora do Grupo de
Convivéncia: “eu sozinho fica falando €, falando, eu sozinho”. “Trabalhando faz
uma coisinha pra 14, lalalalalalalala... Opa! Xau! Xau! Né? E bom! Num é assim
nao p6! Eu ndo posso ficar falando?” (sic!) Pode ser trazido a discusséao a falta da
circulacdo da palavra no ambiente familiar como também ele demonstra uma
atitude de negacéao: “Eu ndo posso ficar falando” (sic!). Nesta circunstancia, R
apresenta dificuldades de interagir com seus familiares que toma isso como
condicdo de impossibilidade para a convivéncia social antes praticada de forma

intensa.

De acordo com Lacan (1998), toda fala pede uma resposta. Nesse sentido,
concordamos com Vorcaro (2003), quando afirma que o falante antecipa, pelo
exercicio da sua fala, a compreensdo do outro. Assim, atua-se um acréscimo de
sentido que o outro atribui ao enunciado na resposta esperada do dizer, por
permitir vislumbrar na compreensdo imaginaria o reconhecimento, por meio da
resposta do outro. Nesse Recorte 2, fica destacado que um dos maiores
problemas do afésico é querer ser reconhecido para além da afasia.

No Momento 7, de forma enfética, R diz: “vocés, vocés, vocés, (Repeticao)
todo dia, vocés, falando, falando, falando (Repeticdo), fazendo, vocés, falando,
falando, lalalalalalala, vocés falando, falando, falando, falaaando (Repeti¢do). Eu,
eu, eu, eu, (Repeticdo) os trés aqui... os trés, é dificil falar?” (sic!). A fala de R
enfoca o efeito do Grupo de Convivéncia no funcionamento da linguagem e
mostra que ha a circulacdo da palavra entre os participantes ndo afasicos
(“vocés”) e afasicos (“os trés aqui”). Dessa forma, R manteve um posicionamento

ativo, conseguiu estabelecer comunicacdo, respondeu, questionou, comentou,
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enfim, conseguiu compreender e ser compreendido. R conseguiu produzir uma
fala cujo efeito repercutiu nos participantes do Grupo de Convivéncia entre

Afasicos e ndo Afasicos.

Observa-se que, nesse fragmento, a fala de R encontra-se bastante
afetada pelos distlrbios de funcionamento dos eixos metaférico e metonimico.
Vale lembrar, para Jakobson (2000), quando a capacidade de selecdo se
encontra bastante prejudicada, e a de combinacao esta parcialmente preservada,
a contiguidade vai determinar o comportamento verbal do afasico, e para esse
tipo de distlrbio, o contexto constitui um fator essencial, pois quanto mais um
enunciado depender do contexto, melhor seré a tarefa verbal desempenhada pelo

sujeito.

Nesse sentido, ainda levando em consideracgdo os pressupostos do autor
supracitado, quanto mais uma palavra depende de outras da mesma frase e
quanto mais se relacionam com o contexto sintatico, menos afetada sera pelo
disturbio de fala do paciente. Outra caracteristica encontrada na fala/ discurso
desse sujeito € a sua dificuldade de nomeacédo, na qual o eixo metaforico fica

ausente desse principio e o paciente fica preso no eixo metonimico.

Recorte 3

Condicdes de Producéo: (situacédo de conversa informal na qual o participante
fala sobre seu cotidiano atual, o afastamento dos amigos e da dificuldade de

falar).

JO: Eéé, ai ndo consegue mais falar, ndo tem uma pessoa pra conversar... e

ai vocé também ficar o tempo todo numa casa.(M1)

R: E verdade (....) E porque |a em casa, |4 em casa, me acostumei com os

amigos a tomar, atomar. (M2)

ps: Agua? Whisky? Agua né?

R: Sim, sim. Agua. Ai eu oi oi, tudo bom, tchau, ai ficam. Falando, eu sozinho,
sabe? Oi, sabe como é? Ah! Eu falando, falando eu sem falar, sem falar.
(repeticéo). (M3)
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ps: Mas por que o Sr R néo tenta...

R: Nao SEI' Porgue nao sei, ndo sei. Nao sei porque € estranho... 0s amigos
sai entendeu? Porque... Falando Falando, sai. Entendeu? Porque, falando.
Fico com medo de falar, falar, falar, falar, falar, falar, falar, falar... (repeticéo).
(M4)

ps: O senhor td com medo de falar?
R: E, isso.

ps: O senhor ndo tem que ter medo ndo. Tem que falar.

JS: Nao tem que ter medo ndo. Tem que ir para um mercado, tem que falar.
(M5)

R: E dificil, é dificil. (M6)
JS: Se néo falar, ai NUNCA consegue falar. Se botar tudo na cabecga que nao

vai falar mais, ai num fala mermo né&o. (M7)

R: E verdade.
ps: Tem que abrir esse espaco de conversa ndo sé aqui no grupo, né?

R: E verdade.

Momento 1: de acordo com a fala de JO: “Eéé, ai ndo consegue mais
falar, ndo tem uma pessoa pra conversar... € ai vocé também ficar o tempo todo
numa casa” (sic!). O termo afasia impossibilita uma comunicagcdo adequada nas
relacbes familiares, isso também interfere nas suas atividades profissionais e,

conseguentemente, subjetivas.

O discurso de R tematiza as implicacdes da afasia em sua vida, o
isolamento dos amigos, a perda do posto profissional e como a ndo aceitagcdo da
condicao de afasico pode-se transformar em frustracdo, negacéo, estranhamento,
sentimento de abandono, entre outros.

Nas sequéncias discursivas, vemos a repeticdo de comentarios feitos por R

sobre seu proprio dizer. O efeito desse tipo de comentario no funcionamento
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discursivo do afasico € insistente, o que destaca e corrobora a proposi¢cdo de
Lacan (1988), quando diz que o afasico parece estar sempre ao lado do que diz.

O Momento 4 traz a discussdo o estranhamento do afasico em relacdo a
sua propria fala: “N&o sei porque é estranho... 0s amigos sai entendeu? Porque...
Falando, falando, sai. Entendeu? Porque, falando” (sic!). Essa situacdo, no
entanto, mostra que o afasico também ndo se sente reconhecido por outros
falantes da lingua, seus amigos. Esse estranhamento € produzido em um lugar
que esta fora do alcance do sujeito (inconsciente), podendo provocar medo,
inibicdo e ser percebido na manifestacdo de um ato falho.

Véem-se, nesse funcionamento discursivo, as pausas, o distanciamento
entre 0 que o sujeito fala e o que ele ouve daquilo que fala. Como diz, “a afasia
coloca em cena, entdo, uma cisdo profunda, num mesmo sujeito, entre fala e
escuta. Cisdo que esta indissoluvelmente associada a uma cisdo subjetiva: o

afasico estranha sua nova condicao de falante”. (LIER DE-VTTO, 2010).

Momentos 5 e 7: JS se aproxima das condi¢Bes linguisticas anteriores ao
AVE, sentindo-se seguro para levar a vida. Mesmo sem apresentar alteragao
importante na linguagem continuam a frequentar os encontros semanais com o
Grupo de Convivéncia entre Afasicos e ndo Afasicos. Seu discurso tem um efeito
positivo, a medida que sempre reconhece a melhora dos seus pares e indica a
possibilidade de saida do quadro afasico.

O trabalho de acolhimento da familia e do afasico torna-se essencial no
que diz respeito a inclusdo ou reinser¢cado nos processos de convivéncia social. Ao
impacto causado pelo diagnéstico acrescentam-se as duavidas, 0s
guestionamentos, a desinformacéo a respeito do problema vivenciado, além das
dificuldades para relacionar-se com o individuo com distlrbios de linguagem
(MICHELINI; CALDANA, 2005).

As conversas informais sédo contextualizadas no Grupo de convivéncia,
pois valorizam a insercéao do afasico como membro de uma sociedade, do mundo
e, consequentemente, na vida. Assim, aplicam-se as situacées do cotidiano do
individuo. Dessa forma, valorizam o sujeito por apresentar o direito de formular

seu proprio discurso, ndo obrigando a responder conforme o profissional da saude
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espera, sendo permitida nova interpretacdo. Nesses casos, o0 olhar ndo se volta,
apenas, para 0s erros cometidos pelo paciente, observando-se nos erros a

funcionalidade da linguagem.

As hesitacdes, os siléncios, as falhas articulatorias ndo podem ser
entendidos como resto no funcionamento da linguagem. A interagdo sobrevive

apesar deles e, portanto, o sujeito fala apesar da falta.

Condicdes de Producdo: situacdo concernente a uma conversa em grupo
sobre o final de semana, sobre os tratamentos que cada um realiza, sendo o

contexto do tratamento fonoaudioldégico comum a todos os membros do

grupo.

Recorte 4

ps: Como passou o final de semana, Sr R?

R: A mesma coisa, a mesma coisa é tambem.

ps: Conte para ele sobre a fono, e que o senhor gostou muito.

R: Uma coisinha ela falando, falando, fechado. La La La lo lo lo, gente boa,
falando, falando, entendeu? para fazer, fica dificil, medo, mas, medo de falar.
(M1)

ps: Sr. M, o senhor tem medo de falar?

M: N&o, néo (risos). Poxa! (M2)

ps: dirigindo-se a Sr. R : aqui, nesse grupo, o senhor tem medo de falar?

R: N&o, hoje ta bem de falar. (M3)

S: Ficar calado. (M4)

ps: Mas o Sr S participa muito.

R: E dificil, mas é bom. (M5)

No Momento 1: R fala de forma enfatica sobre o medo e a dificuldade de
falar: “fica dificil, medo, mas, medo de falar” (sic!). Mostra um sentimento
desencadeado pela dificuldade de falar, pelo efeito da prépria escuta e na do
outro. No Momento 3: nessa circunstancia, R reflete que esta com menos receio

de falar.
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Embora dentro de outra perspectiva, Létorneau (1995) tece um comentério
importante sobre as questfes psiquicas, de que o afasico geralmente € muito
ansioso, pois esté cheio de medos, medo de recaida, medo de morrer, tem medo
de né&o voltar a ser como antes e 0 medo de perder as pessoas amadas, medo da
rejeicdo, medo da soliddo. Quanto maior a consciéncia, maior a ansiedade.

No Momento 4, quando S diz: “Ficar calado” (sic!) a partir da relacdo com
a propria fala, silenciando o sujeito, faz for¢ca sobre os poderes médicos que o
estabelecem afésico, ditos como incapacidade para falar, fazendo-o resistir,

concebendo outras maneiras de existéncia na linguagem.

Condicdes de Producdo: situacdo referente a uma conversa sobre as
insatisfacdes das dificuldades de linguagem ap6s o AVC.

Recorte 5

D: Eu fazia de tudo normal. Mas agora eu nao sei, aconteceu alguma
coisa.Tem alguma coisa aqui diferente. Eu faco, eu faco minha roupa em casa,
mas aqui tudo é diferente (Apontou para cabeca). Ninguém chega normal,
agui dentro ndo, o negocio é direto aqui dentro, ndo sei o que €, diferente.
(M1)

JA: Eu também n&o sei ler ndo, mas chegava aqui para ler isso aqui, era com a
maior di dificuldade, mas como € o nome dela, daquela professora que saiu
daqui? (M2)

ps: Ah! J& sei, € a Fonoaudibloga, irma de E.

JA: Ela era era de outro estado, fora daqui.

ps: Sao Paulo.

JA: Séo Paulo,é isso mesmo (Risos). Ai logo no comeco, ai eu ficava (.....) ai
comegava a chorar, era, eu chorava, chorava muito. Eu sei dessa palavra,
mas nao entra na minha cabeca de jeito nenhum. (M3)

D: A gente sabe tudinho, mas nédo pode, a gente sabe tudinho mas ndo sabe
sabe certinho ali, mas falta alguma coisa ali, falta alguma coisa alguma

coisa na lingua que ndo vem, diferente assim, uma revolta. Sei 0 nome
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todinho, mas nao sei 0 que é, sei 0 nome, o endereco, mas nao tem endereco,
ndo tem nadinha. A cabeca oooca, ndo tem nada aqui. (M4)

ps: N&@o, a sua cabeca ndo é oca, a senhora sai de casa, sabe fazer as suas
compras sozinha. Veja a histéria do Sr JA, a fonoaudidloga que esteve com ele
presenciou que ele chorava, quando ela pedia para ele ler e agora ele |é
normalmente, 1€ tudo. M também, ja esta dizendo varias palavras.

D: Ele sabe de tudo (risos e gargalhdas). Sabe de tudo. Olha, olha, ta vendo nao
(Risos) Sabe de tudo! (M5)

M: Por qué? (M6)

D: Ele ta muito bem! (M7)

M: (Faz mimicas de que esta roubando). (M8)

ps: O Juiz apitando o jogo, o juiz rouba?

JA: Agora eu tou melhorando na leitura, do que escrever, escrever pra mim ta
uma negacao ainda. Agora a minha leitura ta muito rapida, agora é € porque eu
eu néo sei, mais escrever. (M9)

M: Por qué? (M10)

JA: Por que nao sei. Pra escrever uma palavra sai com a maior dificuldade.
(M11)

M: Por qué? (M12)

JA: Ah! vocé quer saber. Olhe eu era rapido pra escrever, eu fiz eu fiz o terceiro
ano, fiz depois vestibular, passei, & na em Olinda, escrevia demais, eu era
rapido, ai agora... (M13)

M: Por qué? (M14)

JA: E a memoéria, € a memoria, é isso aqui, € isso aqui (apontou para a
cabeca) aqui aqui esqueci tudo, dificultou tudo. Ai quero fazer o qué? Nao
consigo, o AVC, o AVC estragou tudo a minha vida. (M14)

D: A minha também também, foi. (M15)

JA:Pra escrever, pra escrever e a letra sai totalmente errada, agora pra isss
iIsss crever a palavra que tem aqui, eu falo tudinho. Mas, pra escrever a
dificuldade quebrou mesmo, eu ndo sei, vem um bocado de letra que néo é
aquilo. (M16)
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D: Quer dizer uma, e vem outra. Mas aqui dentro meu Deus esta tudo aqui
paraaado, aguma coisa, tudo fechado fechado: ai que coisa horrivel! Eu ia
praigreja ficava ficava com a boca fechada. (M17)

ps: A senhora também disse que quando a senhora teve um AVC ficou muito
tempo em cima de uma cama. Nao falava nada, a senhora jA se tornou
independente, de sair sozinha, de fazer suas compras. Entdo, quantas coisas a
senhora ja conseguiu?

D: Muitas coisas, foi triste mesmo. Agora, eu vou para todo o canto, todo canto

eu vou todo canto eu vou! (M17).

Nos Momentos 2, 3, 9, 11, 14, 16, foram ressaltados na fala de JA os
seguintes trechos “Ai eu ficava (.....) ai comecava a chorar, era, eu chorava,
chorava muito” (sic!). Chora de si mesmo e faz comentario sobre 0 AVC mostram
0 momento em que ele se escuta e estranha seu dizer. A partir da relacao
consigo, chorando o sujeito faz for¢ca sobre os poderes e as forgcas que vém de
fora enquanto detonadoras do processo, isto é, o AVC, que o institui afasico, dita
como doenca ou incapacidade de falar: “Nao consigo, o AVC, o AVC estragou
tudo a minha vida” (sic!). Demos énfase a palavra AVC e quando ele comenta
sobre a dificuldade de escrever: “Pra escrever pra escrever e a letra sai
totalmente errada, agora pra isss isss crever” (sic!), ao fato de que JA intensifica a
disfluéncia na fala, destacamos que ndo sdo acontecimentos causais, mesmo
porque sao repetitivos.

No Momento 8, M (Faz mimicas de que esta roubando), M possibilita uma
incoeréncia (melhor dizer ndo coincidéncia) no discurso. Visto que o0 ps promove
uma reorganizacdo dos palavras de M ao coloca-lo dentro de uma estrutura
linguistica em que essas mesmas palavras adquirem sentidos antes dispersos.
Observe-se que as emissfes de M sao interpretadas com que, assim, da sentido
ao sem sentido, a ps reorganiza os palavras referidos anteriormente e
complementa a re-significacdo ao coloca-los junto com o palavra “juiz”’, dado que
0s processos de significacdo e a cadeia de significantes estdo sendo interpelados

pelo equivoco.
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Esse trecho do recorte conduz ao que diz Lier De-Vitto (2003): na afasia ha
sempre um excesso que ultrapassa a lesdo, mesmo quando impede o movimento
de um corpo. Esse excesso transborda o siléncio verbal de um sujeito,
mostrando-se no gesto, no choro ou no sorriso.

Esta claro nesses Momentos 1, 4, 14, 17, quando D questiona seu modo
de falar: “falta alguma coisa alguma coisa na lingua que ndo vem, diferente assim,
uma revolta” (sic!), “A cabeca oooca, ndo tem nada aqui” (sic!). “Quer dizer uma, e
vem outra, tudo aqui paraaado, aguma coisa, tudo fechado fechado, ai que coisa
horrivel!”(sic!). Ela faz estes autocomentarios porque antecipa sua “incapacidade”
para falar, € nesse sentido que o sujeito fala dentro da discursividade que o
constitui afasico como também quando D diz: “Quer dizer uma, e vem outra” (sic!)
Ela parece confundir a ideia que pretende expressar. E uma n&o coincidéncia da
palavra com ela mesma, em seguida ela percebe e rejeita o sentido a ser
entendido. (AUTHIER-REVUZ, 1978).

De acordo com Souza (2003), tradicionalmente a caracterizagcéo da fala do
afdsico, mencionada nessas sequéncias discursivas, seria descrita como a
emergéncia de parafasias fonémicas ou parafasias semanticas. Mas a
temporalidade marcada pelas pausas indica o movimento no tempo do dizer. Vé-
se, nesse funcionamento discursivo das pausas, o distanciamento entre 0 que 0
sujeito fala e como ele se ouve. Em outras palavras, as pausa sdo indices de
relacdo do momento da elaboracdo linguistica como também da irrupcdo do
inconsciente. Porém nas afasias, essas possiveis falhas de selecdo, estdo
sempre visiveis ao afasico.

Apés as analises desse contexto, vemos as repeticdes das insatisfacdes da
linguagem feitos pelos sujeitos JA e D sobre seu préprio dizer e observamos que
esses funcionamentos descontinuos da linguagem podem desqualifica-los na
interacdo, porque 0s situam numa posi¢cao tomada pela quebra, pela doenca.
Portanto, eles podem cristalizar-se nessa posicéo, qual seja da falha como ligada
a patologia.

No Recorte 5, nos MomentoS 6, 10, 12 14: M pergunta diversas vezes:
“Por qué?” (sic!), utilizando a mesma palavra. Isso reflete uma dificuldade quanto

ao contexto e em ampliar o discurso.
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Ao articularmos os comentérios realizados anteriormente com a proposta
de disturbio de funcionamento da linguagem de Jakobson (2000), sera possivel
perceber que esse tipo de afasia é considerado um distarbio de contiguidade
(dificuldade em combinar), diminuindo a extensdo e a variedade das frases,
ficando preso no eixo metaférico da linguagem, apresentando um discurso
fechado. Neste tipo de disturbio, 0 sujeito apresentara uma deterioracdo na
capacidade de construir proposi¢des, apresentando dificuldades em combinar as
entidades linguisticas mais simples em unidades mais complexas. Assim, ocorre

um déficit em relacéo ao contexto, tornando-se diminuida a variedade das frases.

Recorte 6
Condicdes de Producao: (decorréncias das dificuldades de linguagem na vida

dos afasicos).

c2: Diga M. Foi o seu aniverséario?

M: Foi. (escreveu a data). Aqui. (M1)

D:. Por que eu ndo sei 0 nome nao, as pessoas ndo, o0 nome, a coisa fica assim
faltando, como estivesse faltando alguma coisa, ndo sei o que é fica faltando.
(M2)

c2: E dificil pra a senhora ler, é?

D: E.

c2: Por que a senhora fala bem.

D: Alguma coisa. (M3)

c2: Alguma coisa, ndo. Bastante, a senhora, talvez, ndo observa. Nao é isso?
Veja, alguma coisa Ihe impede observar isso, mas (...) Agora pra ler a senhora
nao consegue, nadinha?

D: Nada nada nada, somente eu sei fazer assim, botar (...) aqui, eu boto 0 meu
nome. (M4)

c2: Ela apresenta pouco problema na fala, apesar de ela dizer que néo.

D: Eu queria fazer fazer isso aqui, fazer tudo tudo tudo, eu n&o sei. Sei 0 nome
dela todinho, mas no sei o0 nome, nem o0 endereco, nadinha nadinha, nao sei

nadinha, de casa, do telefone, nada nada, ndo sei nada nada. Por que néao
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tinha aqui, € alguma coisa que fica aqui parado, ta tudo parado aqui (aponta
para cabeca) ndo sei 0 que €, parado, faz raiva, a gente ndo sabe. (M5)

JA: Vai completando e vai tudo baixando, 60, 70, 80. A mentalidade da
pessoa ja fica outra. Nao tem inteligéncia mais pra nada, nao. Inteligente
mais do que a gente € um pirralho de dez anos, € muito mais inteligente do
gue a gente. (M6)

c2: Mas Sr. JA, pode ser que a memoria dificulte mais a gente, mas a inteligéncia
nao, existem estudos com pessoas mais velhas que ndo mostram dificuldades em
relacéo a inteligéncia e ha tanta gente que produziu até o fim e cada vez melhor.
A sabedoria de vida que comeca a discernir melhor.

JS: Eu mesmo quero fazer melhor do que eu fazia, eu ainda fago, eu nao
esqueco de nada. Eu vou fazer sessenta e cinco, mas ndo me troco com esses
meninos de vinte anos, que ndo tém disposicdo para trabalhar. Eu tenho
disposicéo, eu queria tA com um braco bom e uma perna pra vé se eu no tava
trabalhando, para eu trabalhar num terreiro, eu trabalharia em qualquer

coisa. Pra mim n&o tem tempo ruim. (M7)

C2: A sua esposa é quem disse que o Sr fazia muita coisa.

JS: Eu fazia e ainda fago muita coisa. Se eu pensar assim: quando eu ficar

bom... Ai ndo sai daquilo ali. (M8)

C2: E, fica s6 pensando no que perdeu e deixa de ganhar.

JS: F so0 fica aqui. Agora quando eu fiquei com as pernas mortas. Serd, meu
Deus? Que eu ndo vou poder fazer mais nada? Ai o pessoal disse: Nao rapaz
tu vai recuperar, ai eu botei na cabeca que eu ia ficar bom. Eu tou bem

melhor pra vista do que eu tava, eu tou bem melhor! (M9)

D: Eu tou bem melhor, graca a Deus! (M10)

JS: Agora a senhora tire isso da cabeca que ndo sabe mais de nada, que nao

vai mais se lembrar. (M11)

c1l: O importante € ver 0 que ja conseguiu, 0 que ainda vai conseguir, nao é?
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c2: Por que se a gente consegue alguma coisa, isso abre... M mesmo, nao
conseguia e cada vez mais ele consegue dizer alguma palavra e o Sr JA esta

bem melhor.

D: M ta bem melhor (Risos). Toda vez que eu chego aqui ele tA bem melhor!
Té outro, totalmente. Cada vez melhor! (M12)

O contexto traz para a andlise, o que as dificuldades de linguagem fazem
na vida dos afasicos. No Momento 1: M compreende, responde e se comunica

tranquilamente por meio da escrita.

Ja nos Momentos 2, 3, 4, 5, a participante D mostra seu mal-estar em
relacdo a linguagem, ao comentar que ndo sabe falar. Acreditar-se que o afasico
se coloca, em obediéncia ao discurso cientifico quanto a afasia, no lugar de puro
assujeitamento. No Momento 12, quando D exclama: “Toda vez que eu chego
aqui ele ta bem melhor! Ta outro, totalmente. Cada vez melhor!” (sic!). Ela
percebe na fala do participante M do Grupo de Convivéncia que esta havendo
uma evolugdo na linguagem oral dele, também aposta como o participante JS que

M vai voltar a falar e se mostra feliz.

No Momento 6, JA quando diz: “Vai completando e vai tudo baixando, 60,
70, 80. A mentalidade da pessoa ja fica outra. Nao tem inteligéncia mais pra nada,
nado. Inteligente mais do que a gente é um pirralho de dez anos, € muito mais
inteligente do que a gente” (sic!). JA enfatiza que, quando a pessoa aumenta na
idade acontece o inverso com a inteligéncia. A dificuldade de nomear, ele atribui
ao esquecimento que acontece no decorrer do avanco da idade, ou seja, explica
as dificuldades linguisticas como sendo dificuldades de memoria, referente ao
comentario de D quando ela diz: “no sei o nome, nem o0 endere¢o, nadinha

nadinha, ndo sei nadinha, de casa, do telefone” (sic!).

Recorte 7

Condicdes de Producao: (a falta que a linguagem faz na realizacdo de

pequenos feitos do cotidiano).
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D: A gente foi a cidade fazer umas compras, quer comprar um negocio, ai la
guer saber o nome. Ai vem cé procura saber? Por que eu vou falar o qué
com a mulher? Ndo tem um papel que ela quer botar um nome, ai boto o
nome no papel porque eu néo sei dizer o nome, nem o que € pra fazer. Eu
fico nervosa porque néo chegou ali, ai eu pec¢o: eu quero essa roupa daqui. L4
€ um vestido. Ai eu faco, boto aqui, faco outro (desenha o vestido). Nao vem,
vestido? E, as coisas ndo vém, ndo vém na minha cabeca, ndo. N4o vou ndo
sai ndo, aqui nao, ndo vem. Eu compro tudo, mas pra comprar pra mim, pra
comprar alguma coisa pra mim, € horrivel. Ai vou la pra falar com a moga, mas €&
tdo ruim eu falar com ela. Por que ela ndo quer dizer, eu quero fazer uma
coisa e ndo posso, eu quero fazer eu quero fazer tudinho, mas tem que fazer,
pra saber, mas fazer o qué? Quando chegar la |4 pra pra falar com o pessoal,

eu vou fazer o qué e dizer o qué aos pessoal? (M1)

C1: Dizer assim: eu quero um tecido pra fazer um vestido.

D: E tem que saber isso ai, o que tenho o que saber! E isso ai que eu acho ruim,
eu tenho que ir 14 pra saber tudinho, como vou fazer. Tem que ter uma pessoa

prair mais eu. (M2)

C1: Mas por exemplo: aqui a senhora esta falando tudo! N&o t4?
D: E, pouquinho, mas na hora... (M3)

JS: Mas quando ela chega l4, ela tem medo. (M4)

C1: La a senhora fica pensando que nao vai conseguir.

D: Mas eu quero saber como eu vou saber isso, eu tenho que ir la com a
minha menina, pelo amor de Deus, agora vai nés dois la fazer esse negécio,

agora como é que faz isso |4, como € que eu vou pegar. (M5)

Momentos 1, 2, 3, 5: as situacdes gestuais e as enunciagdes de D parecem
testemunhar uma atitude negativa diante das relagcdes sociais, ou seja, das
dificuldades encontradas para se comunicar, acentuando suas expressfes de
insatisfacdo e irritacao: “é horrivel”, “eu quero fazer uma coisa e ndo posso”, “eu
tenho que ir 14 pra saber tudinho, como vou fazer” (sic!). “Tem que ter uma pessoa

pra ir mais eu” (sic!). Isso pode ocorrer em relagdo as atividades que realizava
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sozinha, como “fazer compras” antes da condicao afésica; e, com frequéncia, fica
complicado de exercer, como fazia anteriormente, seus papéis sociais. E
relevante destacar uma constatacdo baseada em fatos que exprime,
consequentemente, uma implicacédo subjetiva, dessa nova etapa de sua vida.

Os sujeitos afasicos reconhecem suas dificuldades, seus sofrimentos,
portanto, € de extrema necessidade a modificacdo do olhar profissional na afasia.
E essencial averiguar a importancia da linguagem para essas pessoas, quais as
consequéncias das dificuldades linguisticas em suas vidas, priorizando a relacéo
sujeito-linguagem (LIER DE-VITTO; ARANTES; 2006).

E de grande importancia a existéncia do didlogo com o paciente, pois o
profissional ndo deve ignorar as palavras, a queixa daquele sujeito pelo fato de
apresentar um déficit linguistico. Pelo contrario, a queixa do afasico deve estar,
em primeiro lugar, sob o olhar profissional, ajudando, dessa forma, o paciente a
expor suas angustias, para superar suas dificuldades (LIER DE-VITTO;
ARANTES, 2006).

Portanto, durante a conversa informal, o sujeito afasico emite a palavra que
Ihe foi perguntada anteriormente de forma correta. I1sso se justifica pela existéncia
da interacdo por parte dos interlocutores, possibilitando a troca de papéis
discursivos, tratando, assim, de situagbes contextualizadas de linguagem.
Considerando que a fala do individuo com afasia fala sobre ele, mesmo que
parecam palavras sem sentido. Faz-se necessario entender que o fato de deixar
de falar ndo significa auséncia de linguagem. Outras manifestacées além da fala,
como o choro, o gesto, a compreenséo, estdo presentes no afasico, devendo ser,
portanto, contempladas (VIEIRA, 1997).

3.2 Resultados concernentes a dificuldade de linguagem da interacdo entre
afasicos e sua familia, pertencentes ao Grupo de Convivéncia da

Universidade Catdlica de Pernambuco

Condicdes de Producédo: (situacdo em que se discute a dificuldade de

linguagem e a interagéo entre os famliares).

Recorte 1
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Filha de D: Ela ndo consegue mais ler. Ela reclama muito. (M1)
C2: Como esta o humor dela?

Filha de D: Estd um pouco nervosa. (M2)

c2: Como é esse “nervosa’?

Filha de D: Quando ela est4 nervosa, ela sai sozinha. Ela queria conversar na

igreja e ninguém conversava com ela. (M3)

c2: Conversar com ela sobre o que esta acontecendo na vida € necessario. Por-
gue o que estd acontecendo com ela é por estar fora da vida. Tentar transportar

ela para outros lugares, para ela sentir suportada.

Filha de D: Ela € muito nervosa, toma até calmante.(M4)
c2: Mas a situacao dela ndo é uma situagdo permanente.
Filha de D: Ela se queixa que ndo consegue cantar. (M5)

c2: Acho que o coral vai ajudar bastante. Mas da ultima vez que ela veio estava

bem mais alegre, bem humorada.
Filha de D: Ela é alegre. Também ela troca nomes, esquece de nomes.(M6)

c2: A gente também troca, esquece, repete nomes. SO que quem teve o AVC tem
uma area do cérebro que ficou comprometida. Na mesma area que foi afetada,
tem gente que tem mais dificuldades. M. para falar tem dificuldade, fala
pouquissimo, mas sempre ele se comunica e passa a mensagem dele, traz

assuntos, sabe lidar com a internet.

c2: O que M vem aprendendendo?
Pai de M: Esquece também, esquece. (M7)

c2: M vem aprendendo a pronunciar. Ele ja esta na palavra, mas ele estava com

dificuldade de pronunciar. Ele vem ampliando o vocabulario?

Pai de M: Vem ampliando.(M8)

c2: Quando é gue ele pronuncia essas palavras?
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Pai de M: Ele pronuncia. E evidente que o AVC foi profundo. Antes ele
conversava, ndo vai ser suficiente para conversar. Mas, com a habilidade das

fonoaudidlogas ele tem melhorado muito. Ele me chama, as vezes, pai. (M9)
c2: Mas ele fala?

Pai de M: Fala. Depois, se quiser falar comigo, ele esquece novamente de
chamar pai, esquece de chamar o nome. (M10)

c2: E ele, como esta?

Pai de M: Ele estd menos nervoso, mais tranquilo. Nao sei o que é isso nele

que afeta a mée dele. N&do quer falar com a mée dele. (M11)
c2 Ele nunca foi de brigar com a mée dele?

Pai de M: Foi depois disso. Nao é de ta agindo de forma bruta, sé essa rejeicao.
Ele ndo tem nenhuma acéo e reacédo sobre ela. Ela toma Rivotril, fica dopada.
Entdo eu até suponho que ela tem problema de se expressar, ele ndo tem

paciéncia e ndo quer ouvi-la. (M12).

Na situacdo em que discute a dificuldade de linguagem e a interacao dos
afasicos com os seus familiares. A Filha de D relata, nos momentos 1, 2, 3, 4, 5,
6, que ela reclama muito e é bastante nervosa. Além disso, diz que D quereria
conversar na igreja, mas ninguém conversava com ela bem como ndo consegue
mais cantar e também troca e esquece nomes. O Pai de M acrescenta, nos
momentos 7, 8, 9, 10, 11, 12, que M também esquece nomes, mas estd menos
nervoso e mais tranquilo, tem melhorado muito. O discurso produzido pelos
familiares traz as marcas do campo médico ja dito sobre a afasia, como as
condicBes de memodria relacionadas ao esquecimento de nomes, ou seja, anomia.
Porém, ndo quer falar com a mae dele. O Pai de M supde que essa rejeicao dele,
seja por ela apresentar “problema de expressao” e entdo ele ndo tem paciéncia

de escuta-la.

E fundamental salientar que € comum que o humor da pessoa afasica fique

instavel e, muitas vezes, seja acompanhado de irritacdo e agressividade perante
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as dificuldades encontradas para se comunicar. Nesses momentos, a familia deve
encorajar o afasico a superar tais dificuldades e ajuda-los a criar novas
possibilidades de realizar as atividades cotidianas (MORATO, 2002, p.50).

Recorte: 2

Condicdes de Producao: (outra situagcdo em que se discute a dificuldade de

linguagem e a interag&o entre os famliares).

ps: Como eles sdo em casa? A gente queria saber um pouco da vida diaria
deles?

Pai de M: Ele é mais de casa. Ele sé sai quando é pra vim pra aqui, ou quando é
do interesse dele. O amigo dele é o computador, faz tudo para nao perder
momento nenhum, através da internet. Ele s6 sai pra fazer o almoco dele.

Primeiro ele vé na televisdo, naguelas formas de preparo e aplica. (M1)

ps: E como é o relacionamento com 0s amigos ?

Pai de M: Os amigos dele, que tinha, ele deixou pra la. Ele mesmo fez questéo

de deixar porque ndo tinha mais como conversar com eles.(M2)
ps: O senhor acha que M ndo tem como conversar com outra pessoa?

Pai de M: Acredito eu, que ele néo....Por que ele fala umas palavras assim
solta, ele ndo liga assim: “Me dé iss0”. “tome iss0”, “eu vou fazer isso”. “Eu
lhe peco isso” (sic!). E, ele ndo fala assim (Nesse momento o pai falou
gesticulando, levando os dedos na boca), ai ainda nao foi possivel. Ele é um
pouco avechado. Tanto para dizer quanto para ouvir. S6 assim com R. Por
que € igualdade, um nao sabe, um néo transmite uma coisa, ai fica naquele
dilema, ele se sente melhor, talvez. Por que ele td vendo o problema de R., dos
outros também. Com essas pessoas, ele se relaciona muito bem, mas com
agquelas pessoas que antes conversava, etc. Ele ndo tem coragem de
enfrentar porque ele ndo tem aquela capacidade de transmitir, tem de
receber. (M3)

ps: Em casa, como é o relacionamento de vocés?
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Pai de M: Eu tenho paciéncia. A mée tem dificuldade de falar e impacienta ele

para ouvir, pra entender, ndo pode entender. (M4)

ps: Mas o senhor conversa com ele sobre isso?

Pai de M: Eu converso e ele fica calado, nem responde. Por ela falar

paulatinamente (Faz gestos: de que fica confuso) (M5)

ps: E a comunicacao dele?

Pai de M: Muitas vezes, eu nao consigo. Ai ele fica assim meio alterado
porque eu ndo entendo. NOs temos dificuldade. Eu acho que todos... Todos
familiares que tém uma pessoa assim que tem dificuldade tanto no

entrosamento como na comunicagéo. (M6)
ps: Mas o senhor tem paciéncia de escutar ele, através dos gestos, da escrita.

Pai de M: Sim, as vezes... (Risos). TA na mesma, ai eu por escrita. Ele que vai
logo pra o quarto dele (ele fica balancando a cabeca) Mas, acredito que seja
também qualquer probleminha que a pessoa tem. E complicadissimo, tanto
pra vocé que ta ouvindo, quanto pra ele que ta sofrendo. Eu me culpabilizo.
Por que ai comeca de alguma forma que néo seria aquela forma, seria a outra e
para eu entender realmente, é dificil. Mas ai quando eu entendo, ele faz (som de
surpresa). Mas a mimica ao invés de ... (Gesto de negacéo). E um problema.

Agora o que a gente quer € o que for melhor pra ele. (M7)

Momentos 1, 2: O Pai de M comenta que “O amigo dele é o computador,
0s amigos dele, anteriormente que tinha, ele deixou pra la, porque nao tinha mais
como conversar com eles” (sic!). Essa atitude de M parece mostrar uma mudanca
na sua autopercepg¢ao, ndo compartilha da linguagem com os amigos que tinha e
toma isso como condicdo de impossibilidade para a convivéncia social antes
praticada, buscando amparo no ambiente familiar, na internet e com os amigos do
Grupo de Convivéncia de Afasicos, que se encontram na mesma situacao, ou

seja, apresentando também dificuldades de linguagem.

Momento 3: Quando o Pai comenta: “Por que ele fala umas palavras
assim solta, ele ndo liga assim” (sic!). Nesse momento, o discurso do pai incide
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sobre as dificuldades que seu filho tem para combinar as palavras, relacionado
aos disturbios de contiguidade, isto é, no eixo metonimico, segundo Jakobson,

gerando a fala agramética, td&o comum as producdes do afasico.

Ainda no Momento 3: vé-se na fala familiar do Pai de M a reproducgéo do
prognostico médico acerca da afasia naquilo que se relaciona ao AVC (lesao
cerebral) reproduzindo o lugar destinado ao sujeito afasico a partir do que
concebe a afasia: “Antes ele conversava, ndo vai ser suficiente para conversar”
(sic!), “Ele ndo tem coragem de enfrentar porque ele ndo tem aquela capacidade
de transmitir, tem de receber” (sic!). Se referindo a Afasia de Broca.

Momento 6: O Pai de M confirma, em seu discurso, que realmente
acontecem dificuldades de linguagem e de interacdo entre o afasico e seus
familiares e, consequentemente, implicacdes subjetivas, referindo-se a sua
familia, quando muitas vezes ndo conseguem entendé-lo. Entdo, M fica meio
irritado, gerando um sofrimento tanto para o afasico quanto para a familia.
Acredita ainda que ocorre também com todos os familiares que tenham uma

pessoa com dificuldade tanto no entrosamento como ha comunicacgao.

Para Tubero (1996), os familiares geralmente acompanham ao afasico,
isolando-o frente a sua propria angustia. Chegam aos profissionais ansiosos em
busca de auxilio. Falam pelo afasico, partindo do principio de que “ele nédo fala
mais”, quase esquecendo que é uma pessoa capaz. O que toma corpo € a Afasia.
Chegam com angustia pela total impoténcia frente ao afasico, reduzido, agora, a

uma pessoa estran ha.

Momento 7: Outros sentimentos como culpa estdo ainda presentes no
discurso da familia: “Eu me culpabilizo de alguma parte” (sic!). O Pai de M
novamente comenta sobre as dificuldades de linguagem encontradas no
relacionamento familiar provocando efeito na interagéo: “E complicadissimo, tanto
pra vocé, que ta ouvindo, quanto pra ele, que ta sofrendo” (sic!) “ai comeca de
alguma forma que ndo seria aquela forma, seria a outra e, para eu entender
realmente, é dificil” (sic!), “Mas a mimica ao invés de ... (Gesto de negacao)’
(sich).

66



Portanto, o afasico esta na linguagem, o problema esta no funcionamento
da linguagem. H& quebra de imagem, o sujeito afasico fica sob o efeito desse nao
reconhecimento por parte do outro (a familia, aos cuidadores, os amigos); da nao
legibilidade de suas produc¢des sonoras para o outro. O sujeito afasico sofre muito
0 peso do isolamento, ocasionando sentimentos de angustia, revolta, tristeza e
estranheza. Nao se pode conceber uma patologia de linguagem, como a afasia,
sobre seu organismo, sem conceber a complexidade de um sujeito, em que a

forca psiquica prevalece sobre a orgéanica.

Segundo Vorcaro (1999), “os disturbios de linguagem, mesmo quando
associaveis a quadros organicos ou a limitagdes do meio social, trazem a marca

da posicao de um sujeito na lingua”.

Esposa de JO: A gente tem a nossa rotina, ele aposentado. Por conta da
aposentadoria, esta dentro de casa, por conta da afasia da compreensao fica
dificil de ter uma atividade produtiva. As vezes, eu pergunto: O que VOCé
poderia fazer? Pintar alguma coisa, mas néo tem habilidade. (M8)

Filha de JO: Ele tem ma vontade. (M9)

Esposa de JO: Ele gostaria muito de produzir. Quando vou fazer algum servico,
ele tem todo entendimento e toda compreens&o do mundo, de tudo. As vezes

fica dificil dele entender didlogos mais complexo. (M10)

Filha de JO: Quando eu vou explicar a ele uma conta, o raciocinio dele esta um
pouco lento porque ele demora a entender, eu tenho que explicar mais de uma
vez. (M11)

Esposa de JO: Até porque ndo estd na dindmica do mundo, eu estou falando é
do mundo externo; trabalhando, produzindo. Agora o grande problema que eu
sinto, ele € timido por natureza, que dificulta muito, quando ele esta no grupo

gue sai comigo, ele se contrai. (M12)

ps: Mas ele sempre foi timido antes do AVC?
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Esposa de JO: Ele sempre foi timido e nervoso, eu acho que ele teve o AVC por
conta desse estresse, ele estava viajando a trabalho, quando ele teve a Isquemia
(M13)

Filha de JO: Se ele tiver na rua, uma pessoa ndo entender, ele pede logo pra
quem tiver do lado dele, da familia explicar. Ai ele diz : “Fale logo”. (M14)

Esposa de JO: Se ele atende o telefone, passa logo pra mim. (M15)

Filha de JO: Quando a gente estd na mesa tomando café, e ele quer o
guardanapo, ja tornou habito, ele aponta e a gente d4. Eu acho que isso € um
defeito, ndo incentiva ele a falar. Ai a gente vé o aperreio dele, ai ja completa
a frase dele logo. Da angustia nele quando ele esta tentando falar e néo

consegue, ai ele fica doidinho (M16)

Esposa de JO: A gente da pistas, mas tem hora que ele diz: “Nao estou
entendento, diga de novo”. Nem sempre a gente tem paciéncia, até por causa
da nossa vida corrida, trabalhar, trabalhar. Eu ndo vou ter todo tempo do
mundo de sentar final de semana. Ele se irrita com facilidade. Mas ele se
angustia muito com a questdo da fala. Ele tem maior vontade de falar e
também a coisa do produzir, essa coisa de ficar em casa. Quando ele
comecou a fonoaudilologia, que teve o AVC, ele fez uma particular. Como é uma
coisa ao longo prazo, que a gente ndo tem condicbes de pagar. E uma coisa que
fica pra eternidade vocé pagar uma sessao. Tinha que ser duas vezes por
semana, no minimo. Mas ai ele viajava toda metade do ano, interrompe o

tratamento. Psicologicamente pra ele, era 6timo, ele voltava renovado. (M17)

No Recorte 2, nos Momentos 8, 9, 10, 11: A familia de JO enfatiza a
questdo da aposentadoria, que, por conta da afasia da compreensao, fica dificil
ele ter uma atividade produtiva e o desejo de JO voltar a produzir. Nos
Momentos 14, 15, 16: A Esposa de JO relata sobre a dificuldade de linguagem e
de interacao entre eles, da falta de paciéncia da familia, devido a indisponibilidade
de tempo para estimular a linguagem e da superprotecdo deles em relacdo a

comunicacao com JO: “ja se tornou habito, ele aponta e a gente d4” (sic!).
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No Momento 17, a Esposa de JO discorre sobre o incdbmodo que ele
sente no tocante as dificuldades da fala e do desejo de voltar a trabalhar, ou seja,
da falta de uma atividade produtiva e da soliddo que ele sente em casa, sem
ninguém para se comunicar. Vejamos seu dito: “Nem sempre a gente tem
paciéncia, até por causa da nossa vida corrida”(sic!). A esposa comenta, ainda,
sobre as dificuldades financeiras em manter as sessdes de fonoterapia particular
e da necessidade do investimento do tratamento fonoaudiol6gico, para a melhora
da fala de JO.

Observa-se como a superprotecéo familiar ou o isolamento dos familiares e
dos amigos, como também a nédo aceitacdo da condicdo de afasico podem se
transformar em sentimento de angustia e irritacdo. Desse modo, o isolamento
social, a perda do posto profissional e a rejeicdo dos filhos diante das dificuldades
de interacdo entre familiares sdo temas recorrentes na conversa com afésicos,

entre afasicos.

Atento a essa funcdo da familia, Boisclair-Papilon (1995) afirma que as
dificuldades de fala do afasico afetam especialmente as relagcbes entre o0s
cobnjuges. Os casais vivem problemas de comunicacdo interpessoal, perda do
sentimento de compartilhar um didlogo. Dessa maneira, quando um membro da
familia torna-se afasico, a maior parte dos codnjuges enfrenta alteracdes nas
responsabilidades com relacdo as mudancas de papéis familiares e a dificuldades
de ajustamento aos novos papéis. A pessoa afasica passa repentinamente de

uma posicéo de provedor econdmico para dependente.

Assim, segundo Passos (1996), as manifestacdes dinamicas de uma
familia, entendidas na forma como os membros vivenciam os papéis (com seus
equivocos), na forma como se organizam interacionalmente em nivel
comunicacional ou em nivel das liderancas do poder exercido no grupo, tem como
base uma repercussédo: produto da convergéncia dos desejos inconscientes de

cada membro.

Para Morato (2002) é importante lembrar que nao é raro que as afasias
sejam acompanhadas por paralisias e alteracdes neurolégicas. Tanto por
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comprometer a linguagem, quanto por afetar a realizacdo motora de membros
(superiores e inferiores), a pessoa afasica €, em geral, afastada de suas
atividades ocupacionais, muitas vezes € considerada invalida em pericias
médicas sem que tenha averiguado a possibilidade de mudanca (temporéaria ou
definitiva) de funcdo ocupacional. A volta ao trabalho dependera do interesse, da
experiéncia profissional do afasico, como também, ap6s um periodo de
acompanhamento terapéutico, é possivel que ele continue a trabalhar ou se
reintegre ao mercado de trabalho em outra ocupacao. Frequentemente, o afasico
se V€ sozinho e sem incentivo para procurar um novo posto profissional. Tanto a
familia quanto os profissionais envolvidos com o afdsico tém um papel

extremamente importante nessa questao.

bY

Nesse sentido, com relacdo a comunicagdo, os familiares e amigos
poderdo ajudar o afésico respeitando as formas alternativas de comunicacao
escolhidas por ele, estimulando as producfes linguisticas orais, escritas ou
gestuais, mesmo que de forma distante a esperada, buscando dar uma
interpretacdo para aquilo que o afasico almeja expressar, utilizando contextos da
situacdo para compreendé-lo. Nem sempre o falar “diferente” significa que o
afasico ndo esteja compreendendo o que |he estd sendo dito. Evitar a
comunicacdo com o afasico € uma das maiores frustracbes que a afasia pode
implicar. (Idem, 2002)

Passos (1996) alerta sobre cuidados no momento da orientacdo aos
familiares. Ressalta que, quando o terapeuta assume o papel de dominador e
controlador da situagcdo, os familiares tornam-se meros acolhedores da
informacé&o, sem possibilidades de expor suas angustias.

Destaca, ainda, a necessidade de se escutar os familiares, possibilitando o
conhecimento de novas informagdes, que, muitas vezes, ndao sao oferecidas pelo

afasico.

Coudry (1988) mostra a importancia da familia na terapia do sujeito afasico,
uma vez que ela da continuidade ao que foi realizado durante o atendimento,
aprendendo a lidar e agir com esses individuos no cotidiano. Além disso, a familia

funciona como tranquilizadora para o individuo, que, por ja partilhar com ele
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conhecimento de sua vida, ajuda-o sem a intencdo de substitui-lo, auxiliando nos
momentos de dificuldades, reinserindo-o no discurso.

Entre os integrantes do grupo de convivéncia, ha os que foram
simplesmente afastados dos seus postos de trabalho, aposentados por invalidez:
eram motoristas, professor, etc. Também temos outros afasicos que, por iniciativa
prépria ou com o apoio de familiares, afastados de funcbes ocupacionais
remuneradas, procuraram desenvolver seus “hobbies” como forma de se ocupar
de forma interessante: hidroginastica, caminhadas, etc. E ha também o que, sem

exercer um trabalho especifico, passou a desempenhar funcdes domésticas.

Para Passos (1996), é imprescindivel a incorporacdo do conhecimento
sobre familia, numa perspectiva que refere o sentido do sintoma, uma vez que ele
precisard ser compreendido no contexto das manifestagdes globais do sujeito e,
portanto, na inscricdo desse sujeito e do seu sintoma no ambito das relagbes
familiares, no processo de subjetivacdo do qual o sintoma € apenas uma

expressao.

Desse modo, € indispensavel a escuta atenta entre a queixa e a demanda
dos familiares e tentar sistematizar alguns elementos constitutivos para que possa

apreender no discurso da familia o lugar que o sujeito afasico nela ocupa.

O trabalho de acolhimento da familia e do afasico torna-se essencial no
que diz respeito a inclusdo ou reinser¢cao nos processos de convivéncia social. Ao
impacto causado pelo diagndstico, acrescentam-se as duavidas, o0s
guestionamentos, a desinformacéo a respeito do problema vivenciado, além das
dificuldades para relacionar-se com o individuo portador de determinado disturbio
de linguagem (MICHELINI; CALDANA, 2005). Como foi observado nos encontros
no que diz respeito a dificuldade de linguagem da interacdo entre afasicos e sua
familia, dado ja enfatizado por outros autores que destacaram as dificuldades de
comunicacdo (seja de expressao, seja de compreensdo), fatores que
influenciaram a relacéo do afasico com seus familiares. Os cuidadores também
dao destaque para a irritacdo dos afasicos quando ndo sdo compreendidos e para
a forma como isso afeta a subjetividade. Tais dados nos mostram a importancia

dos profissionais da area da saude, em especial do fonoaudiologo, no que diz
71



respeito a melhoria da qualidade da interacdo linguistica entre o afasico e sua

familia e o auxilio na reinsercéo social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa possibilitam observar a circulacéo da palavra
no Grupo de Convivéncia e seus efeitos de sentido. Os afasicos mantiveram um
posicionamento ativo, conseguiram manter um dialogo, estabeleceram uma
interagdo, responderam, questionaram, comentaram e foram afetados pelos
efeitos de sentido, do que vem do outro. Malgrado, suas dificuldades de
linguagem em decorréncia das alteracdes que a afasia promove nos eixos de
funcionamento da linguagem. No entanto, vale dizer que essa troca linguistica é
bastante heterogénea, ndo s6 porque estamos diante de sujeitos que apresentam
diferencas no que concerne as suas dificuldades de linguagem, como também no

tocante a posicédo de cada um diante do seu quadro afésico.

Os fragmentos dos seus discursos apontam que, ao falar, ndo encontra o

gue quer dizer e, consequentemente, estranha sua fala ao se escutar.

Do ponto de vista das incidéncias subjetivas, a analise dos seus discursos
expbe ainda uma ferida narcisica como efeito da afasia, como algo da ordem do
acontecimento inesperado na vida do sujeito, de uma ruptura entre o sujeito e a

ilusdo de dominar a lingua.

Observam-se também as dificuldades de linguagem e como essas
dificuldades incidem sobre sua objetividade, constituindo-se como um fardo que,
ao mesmo tempo, paralisa-os e isola- os como consequéncia da impossibilidade
de exercer a linguagem. Também foi possivel analisar como essas dificuldades

modificam os lacos dos afasicos com seus familiares.

E fundamental enfocar ainda, tanto no discurso do afésico integrantes do
Grupo de Convivéncia bem como da sua familia as marcas do discurso do campo
biomédico, particularmente da Neurologia, reproduzindo o lugar destinado ao
sujeito afasico em funcdo da leséo cerebral. O discurso dos familiares aponta
para possiveis insuficiéncias geradas por essa lesao.

E necessario mostrar ainda que esse resultados fortalecem tanto a posi¢io

de Jakobson em relacdo aos disturbios dos eixos como também as pesquisas
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gue vém trabalhando na confluéncia da linguistica com a psicanalise que foram

assinaladas desde a introducéo desta dissertacao.

Ademais, os resultados deste trabalho sinalizam para a necessidade de
novas pesquisas nessa area de conhecimento, avigora a busca de estudos que
se relacionam aos efeitos subjetivos que a afasia promove, tendo como marco

tedrico a Psicanalise.

Por fim, € importante que os profissionais da saude que trabalham com
afasia deverdo primar pela capacidade de observacdo de convivéncia, de
interacdo de abertura para a interdisciplinaridade entre outras éareas do
conhecimento, sobretudo com a vivéncia sistematizada e critica, capaz de
reconhecer o afasico como sujeito que dele emerge em sua singularidade e
diversidade. E, a partir desta postura, incluir e abordar os aspectos discursivos,
0s aspectos subjetivos e a importancia da familia para o processo de

restabelecimento do funcionamento da linguagem.
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ANEXOS

Transcricdo do discurso do grupo de Afasicos e ndo Afasicos

Participantes:

ps: (Profissional da Saude);

C1: (Nadia);

C2: (Fatima);

Participantes: V, R, JS, M, JO, S, D, JA, F;

Familia: Filha, Pai e Esposa.

Contexto do Recorte: (o0 recorte concerne a situacao de inicio do encontro do
grupo onde se conversa livremente sobre a semana, o grupo, o0s
acontecimentos do mundo. Havia sido perguntado sobre o efeito do grupo

de convivéncia).

ps: Ai o senhor prefere tirar férias de quinze em quinze dias, né?

JA: E melhor. Eu melhorei muito com esse negocio, de de de de (Repeti¢do) ir
pra universidade, melhorei muito muito mesmo.

C1: Que bom, né?

JA: Eu, eu, eu (Repeticdo) peco graca de tudo isso a vocés aqui.

C1: Ao senhor principalmente.

JA: Eéé ao senhor principalmente.

C2: E ao senhor.

J: Eé.

C1: Vocé se lembra no comecgo, quando fazia fono l& no meu grupo.

JA: E a menina que me ensinou fono, foi a primeira menina que me ensinou (....)
eu fui com to..to..toda aquela vergonha la dentro. Nao falava, passei a chorar
(risos) ndo como era pra ela, eu...

C2: E pela dificuldade, né?

JA: E pela dificuldade é..., é, rapaz, pensei que n&o ia falar MAIS nunca. Eu
[hesita] olhe ai quando eu ia pra la... chorava. A primeira menina que eu gosto de
mim, como € a psicdga [hesita], como € aquele negdcio & no sexto andar...

C1: A clinica de fonoaudiologia.

82



JA: Como é... fonoaudiologia. A primeira que eu peguei, chorei, chorei, ai venha
ca, tenha calma (risos). Ai eu fiz tudo acertei,eu esperan esperan esperan,
guando eu vi falando (pausa) bem mermo. Foooi... é fogo.

C1: Aos pouquinhos, né?

JA: E a merma coisa € ele é (aponta para R).

R: EU?!

JA: E ele, é a merma coisa.

C1: Eee.

R: Naaaao.

JA: é ele é.

R: ndo, s6 so so (pausa). Eéé, é dificil, é dificil (.....)

C1: E mas o senhor tem que ver o que ja esta conseguindo.

JA: E.. ééé.. 0 que ja conseguiu, né?

C1: Né?

C2: E, porque se a gente s6 ver 000... que ndo estd conseguindo, ou 0 que
perdeu (....) ndo consegue nunca!

R: E dificil (pausa). E rapaz, vocés, vocés, vocés, todo dia, vocés, falando,
falando, falando, fazendo, vocés, falando, falando, lalalalalalala, vocés falando,
falando, falando, falaaando. Eu, eu, eu, eu, os trés aqui... os trés, é dificil falar?
(pergunta para os outros participantes afasicos). Vocés falando, falando lala, uma
coisinha, vocés, falando la la la la la &, falando, pa pa pa pa pa pa...

C1: Fica mais facil né?

R: Eééé (pausa) eu sozinho fica falando é, falando, eu sozinho. De manh3, de
manhd vocés vém em casa, t4? Trabalhando faz uma coisinha pra |4,
lalalalalalalala, opa! Xau! Xau! Né? E bom! Num é assim n&o, pd! Eu ndo posso,
ficar falando?

JS: Calado € que também n&o pode, né?

R: Eéé... Falando, todo dia.
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Contexto do recorte: (situacdo de conversa informal na qual o participante
fala sobre seu cotidiano atual, o afastamento dos amigos e da dificuldade de
falar).

JO: Ee, ai ndo consegue mais falar, ndo tem uma pessoa pra conversar... e ai
vocé também ficar o tempo todo numa casa.

R: E verdade... E porque |4 em casa, |4 em casa, me acostumei com 0os amigos a
tomar, a tomar...

ps: Agua? Whisky? Agua né?

R: Sim sim. Agua. Ai eu oi oi, t4, tudo bom, t&, tchau, ta., ai ficam. Falando, eu
sozinho, sabe? Oi, tein, sabe como é? Ahh Eu falando, falando eu sem falar, sem
falar.

ps: Mas por que o senhor ndo tenta...

R: Nao SEI?! Porque ndo sei ndo sei. Nao sei porque € estranh... 0s amigos sai
entendeu? Porque... Falando Falando, sai. Entendeu? Porque, falando. Fico com
medo de falar, falar, falar, falar, falar, falar, falar, falar...

ps: O senhor tA com medo de falar?

R: E, isso.

ps: O senhor ndo tem que ter medo ndo. Tem que falar.

JS: Nao tem que ter medo ndo. Tem que ir para um mercado, tem que falar.

R: E dificil, € dificil.

JS: Se néo falar, ai NUNCA consegue falar. Se botar tudo na cabec¢a que nédo vai
falar mais, ai num fala mermo néo.

R: E verdade.

ps: Tem que abrir esse espaco de conversa ndo s6 aqui no grupo, né?

R: E verdade.

ps: Mas tem que... quando encontrar alguns amigos, tentar puxar um assunto,
nao ficar tdo bloqueado.

JS: Quando tava no comeco, eu ficava pensando assim, né? que ndo ia mais
levantar o brago. Na terapia, eu comecei fazer os exercicios né?

Cl: E.

JS: Mas eu tinha que botar esse braco direito, fazia exercicios, ai na fisioterapia

ela dizia preu esticar o braco, eu esticava, fazia os movimentos da méao pra ela
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abrir... Mas caba tem que insistir, né? Para fazer os movimentos do braco direito..
porque se demorar demais depois que 0s nervo estdo associados nao volta mais.
Se ndo emperra e a sua mao vai ficar assim (mostra a méo fechada, sem
movimento).

C1: Eee.

C2: Tem que fazer muito exercicio mesmao.

JS: Se nao fica tudo emperrado, meus dedos ndo abria ndo, meus dedos nao
abria ndo, eles nédo ia para canto nenhum, e os meu dedos era tudo inchado. Mas
ai eu comecei a fisioterapia, ai comecou a abrir os dedos assim.

R: E, comigo foi com mesma coisa assim, ai eu fiz pa pa pa pa pa...

JS: E os dedos da gente fica todo duro.

ps: A mesma coisa é com a fala, é preciso exercitar!

JS: A mao era toda fechada, ai teve que exercitar, primeiro foi esse, depois foi
esse depois foi esse, depois foi esse e depois foi ESSE! (fazia o gesto de abrir a
mao fechada, por um dedo de cada vez, comec¢ando pelo dedo minimo)... A mao
nao fazia nada com a mao, era tudo fechada, mas depois que comecgou a
estimular, ai comecou também a estimular...

C1: E, e o senhor também faz bastante exercicio em casa né?

JS: E, eu faco em casa, pego e fago bastante exercicio em casa. J& bato palma
que eu ndo batia (bate palmas), ja bato palma que eu ndo batia (bate palmas).
Peguei e fiz, comprei um carretel, que mandou comprar, comprei um pedaco de
fita e amarrei a fita no carretel, amarrei 14 na viga, comprei la um nylon, amarrei |4
no carretel...

R: Risos.

JS: Eé éé. Tem que fazer mermo para os nervo nio atrofiar, porque depois que
atrofia... A mesma coisa foi a fala, depois eu consegui u encaminhamento pra
fono, ai depois que eu fui pra essa fono, era a mesma coisa da fisioterapia.. eu
nao falava ndo, nem mexia a boca nem dava, sé... Ai fui fazer a fisioterapia ali, na
Afonso Pena, ai.. fiz vinte fono, quando fiz vinte, aaa mo¢ca me deu alta, a doutora
la me deu alta, ja tava bem mid, ja tava bem mié. Ai.

ps: Ola seu M.. tudo bom?

M: (acena com a cabeca).
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ps: Ai o senhor estava parecido com que estava agora ou estava mais dificil? ...
N&o?

JS: Eu ndo conseguia falar mais ndo! Mas depois das vinte sessoes, eu melhorei
mais [hesita], eu melhorei muito! Depois... eu ja ta estava mais conversando, ai
depois o menino [hesita], eu falava com o0s colegas, a gente conversar ...
melhorei muito, mas eu melhorei muito. [pausa] Eu falava e ninguém entendia o
gue eu dizia...

R: De manh@, ao trabalhar, eu falando falando la la 1&a 14 eu eu 14 |4 |a.

ps: Mas o senhor...

R: muito tempo... muito tempo.

JS: Mas eu todo dia por muito tempo...

R: Falando alguma coisa...

JS: Eu muito tempo tomei cha de semente de girassol.

R: E dificil, é dificil.

JS: Mas cha de girassol...

R: Ah!

JA: Quase dois anos! Comi muita semente girassol...

R: Foi foi foi foi foi (Repeticéo).

JS: Torrava ela, fazia farinha.. feito canela ai no suco.. colocava uma colherinha
de cha, na panela colocava uma colherinha de cha...

ps: Mas € para qué?

JS: Pra isso... é pra derrame, é proprio pra derrame, semente de girassol, so
guem come € o papagaio, né?

(risos).

C1: E por isso, né? A ideia é essa, papagaio come, ento fala...

JS: Semente de girassol... de gergelim preto que o cara me ensinou, eu tomei
muito cha de semente de gergelim preto..

C1l: Semente de gergelim preto, é?

JS: E gergelim preto.

C1: Nao conheco néo...

JS: Eéé aqueles carocinhos parecido com o de manjiré...

C1: Ah!

86



JS: E, ele é preto, agora é parecido com manjiro..

ps: Agora tem que cozinhar, né?

C1: E bom pra falar? ... Esse papagaio come também?

R: NAO..

ps: E para a fala ou é...

R: E pra derrame... é para a pessoa nao ter derrame [pausa]. Eu tomei quase dois
anos também.

C1: O seu J... o senhor vé o que, hoje, de diferente na sua fala?

JA: Ha?

C1: Sua dificuldade na fala o que é que incomoda?

JA: O que me incomoda [pausa], 0 que é gue me incomoda... Mas, rapaz, quando
eu vejo o que me incomoda... € porque... pra mim eu supee eu superei tudo...
assim... aqui e la... Eu nédo sei o que incomoda mais ndo... eu eu tento pen eu
tento pensar naquilo que me que me incomodava antigamente.

C1: Ahh...

J: O que me me incomodava antigamente... eu ach acho que n&o m..me
incomodava mais na..ndo, eu acho que consegui superar... 0d...0 que incomoda
ainda eu ... tt ... é... (....), eu ndo ten...tenho que pensar ndo, eu ndo tenho que
pensar nao (....), vej...veja bem ela disse.

C1: Que NADA incomoda OU o senhor ndo esta lembrando o que incomoda?

JA: Eu ndo to lembrando.., alguma coisa me incomoda...

C1: O senhor esta EXATAMENTE como o senhor estava antes..., do AVC ou
ainda falta alguma coisa?

JA: [pausa] Pa mim falta algm..alguma coisa... eu... eu acho que... é...é falta
[pausa] num...sei... voc...vocé agora mand..mandou ..eu pensar hum foi?

C1: Foii...

JA: Mandou eu pensar.. ma..mais € que ta [pausa] ai é que ta [pausa] eu nédo sei,
eu nao sei ... pa mim num falta mar NADA, eu eu acho que ... pa mim num falta
mar nada. O que eu acho, é é a palavra do pensamento, do pensamento que vem
pra minha cabeca chega aqui (aponta para a garganta) [pausal.

Cl: No pensamento, ta tudo direitinho, mas quando chega pra falar tem
dificuldade, é isso?
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JA: E. Alguma coisa quas..quase quase ed.. ed.. muit.mu dificuldade... mas é
que [hesita] eu acho eu eu eu eu acho que quando vou falar ... com ela, com ela ..
ela vai ver.. eu vou fazer... se vocé me der trinta minuto, é trinta minuto falando
com voceé.. é...

C1: Mas seu JA, que é que precisa pra melhorar a leitura e a escrita?

JA: Minha leitura e escrita? T4 mau.. eu ndo sei escrev... [hesita] sei escrever
meu nome, 0 nome de uma pessoa, mas quando vai.. afinando afinando... vai... ta
tudo certo ta tudo certo, ai depois ...piora... Eu na caneta na mao, eu... to...
meio...ruim...

C1: O senhor ndo esta conseguindo escrever como escrevia antes, né?

JA: E. Eu ndo to conseguindo escrever como escrevia antes. A a a caligrafia é
boa, mas depois chega um pontozinho dois trés quatro linha.... a quarta linha ela
comeca a a moo.. ai eu ndo afinar nao, ela fica bem devagar € so¢ a leitura...

ps: Ai na mao... ou as palavras que comeca a hao lembrar e ai... fica mais
complicado?

R: E no comeco, ela vai com toda velocidade, mas ai ela vai ja... do do do quinto
ao quart... ao quarto periodo d...de ai ja vai ficando ruim, ficando ruim.... Eu na
escrita com a mao sou ruim.. Eu sou bom TOTALMENTE na leitura, na eitura eu
sou bom demais, agora... pra escrever sou ruim mesmo [pausa] He! A culpa néo é
minha, ndo né?

C1: NAO.

JA: He..he (risos).

C1: Que culpa é essa?

JA: A culpa ndo é minha ndo.. escrevia BEM, escrevia bem quando eu tava
fazendo Vestibular, mas agora ndo faco mais, ndo escrevo mais bem. E todo
mundo diz...

C1: Mas foi por causa do AVC, nao €?

JA: E... foi por causa do AVC.

JS: E 0 AVC, eu também tenho isso.

JA: E tava vendo, ele tem também.

JS: E eu faco tudo com a mao esquerda...

JA: Com a esquerda €?
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JS: E.. mas s6 escrevo com a mao direita, pra vocé ver, s6 escrevo com a direita!
JA: E.. eu com a direita eu eu sou direito.

JS: E eu sO escrevo com a direita (....) Eu eu afrouxo parafuso, eu aperto
parafuso, eu fago todo o servico, tudinho com a esquerda, agora pa direta so...
C1: Pra escrever...

JS: E pra ajudar a esquerda quando tem alguma coisa pra puxar apertar, ai eu..
boto a direita pra ajudar a apertar, mas nao [hesita], eu sou todo esquerdo... todo
esquerdo, agora com a direta.

C1: Mas o senhor ja era assim ou foi depois do AVC?

JS: NAO, foi depois AVC. [hesita] NAO eu era assim...

C1: O senhor ja era assim, sO usava a direta pra escrever?

JS: S6 usava a direita pra escrever! Escrever s6 pra direita! Porque no tempo
gue a gente estudava professora nao deixava...

C1: Ahh!

JS: N&o deixava com a méo esquerda, era era... vocé apanhava com a “reguada”
na mao e tudo pra s6 escrever com a mao esquerda.

JA: (Riso0s).

JS: Na minha época, estudava apanhando, os meninos estudava na escola
apanhando, e as mées nao falava nada das professoras. Hoje é ...

JA: Hoje é... hoje é...

C1: Imagina... Antigamente ndo se podia nem escolher o lado do corpo que podia
usar né?

JS: Eu s6 aprendi a trabalhar com o corpo, eu s6 aprendi tudo eu fago com a méo
esquerda. Agora pra escrever € com a mao direita, porque a escola. Eu estudei
em uma escola particular [....] E 14, quando a gente ndo sabia, a a as operacdes
de conta, as quatro operacfes de conta levava era um bolo da palmatéria. Tanto
tanto (Repeticdo)... é tanto... BOLO! Minha mée falava ...

C2: Minha méae também falava..

JS: Hoje vocé vé menino no colégio...

JA: Pode ndo... é contra regra aqui... € preso é...vai vai... Antigamente ndo era
preso nao.

JS: Antigamente... é por isso que o mundo ta do jeito que ta.
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C1: Também nem tanto, né? Antigamente também tinha violéncia.

JS: Nao...mas hoje a gente tenta controlar e...

ps: E é.

C2: E, mas quando eu vim, quando eu vim ja era assim. Mas hoje é pior do que
antes! Aluno batendo no outro...olhe...

JS: A minha professora, a minha professora era bem velhinha. Mas minha mae
dizia de fizer errado pode meter o pau nele! E eu levava o pau.

C1: E a mée ainda dava forga, né?

JS: E, mas hoje o menino...

C2: E o que o senhor acha seu R...

R: Sim sim n&o escutei...

C2: Ele tava falando que antigamente nas escolas as professoras batiam, com a
palmatdria nos alunos...

R: Sim sim.. pegava pegava a mao e... (bate na mado, como se fosse a
palmataoria).

JS: E no meu tempo...

R: Eé...

JS: O senhor num apanhava nao? (pergunta para JA)

JA: Eu néo, eu ndo apanhava néo...

ps: O senhor ndo pegou essa fase nao....

JA: Pego nao, pego nao.

JS: Pegou rapaz.

R: N&o ndo nao nao nédo (Repeticao).

JS: Pegou foi do tempo dele também, foi do meu tempo!

C1: E mas néo foi todo mundo néo, dependia do colégio também...

JA: Eé dependia do colégio também, porg...porque no meu colégio na tinh... n&o
tinha palmatéria néo...

JS: Hoje eu vejo os menino ai no colégio... sabe o que é? Sabe o que é? Hoje eu
vejo la no colégio quando as maes vao levar o menino, e as professoras também
nao controla os menino, tudo faz tudo o que quer, ndo tem controle ndo e num é
S0 na escola...

C2: Ta certo, ta certo é...
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JS: Ninguém fala, ninguém fala e quando fala...

C1: Tem que criar limite, né?

JS: E néo te limite, ndo tem limite... A m&e deixa 0 menino em casa, ndo da limite,
ai quando chega na escola pensa que pode fazer tudo o que quer... com a
professora.

JA: E e ta passando isso na novela agora, né? O professor sendo agredido pelo
aluno né?

JS:E...é..

C2: O senhor levou palmada? (pergunta pra JA).

JA: E levei, levei quando eu era pequenininho levei, até uns dez anos levei... é
até uns nove anos eu levei... levei...palmada... Naquela época era todo mundo,
era todo mundo eu e meus colegas... (risos) Olha pra pareda... olha pra pareda...
R:E... é...

JA: Botava no chdao um punhado de mio, de mio.

ps: Milho? Milho?

R: E... milho.

ps: O senhor pegou também?

R: Sim...

JA: Peguei, peguei no colégio particular, eu pagava e tinha milho (Risos).

JS: A minha professora passava uma tarefa para todo mundo fazer se néo fazia
deixava no milho, e se ndo aprendesse ficava ali até uma da tarde.

C1: Tinha que aprender sozinho, né?

JS: Tinha que aprender sozinho porque ela so6 ia la pra corrigir. Ela sé ia conferir
se seu ditado tava certo.

C1: Muito braba essa sua professora!

JS: Eééé, e ndo tinha essa ndo, era com todo mundo, toela era assim, olha ai
como ta. Todo mundo aprendeu, levou palmatdéria, mas todo mundo aprendeu.
C1: O senhor acha que hoje devia ser assim?

JS: Devia ser, devia ser, porque hoje ta do jeito que ta, e do jeito que ta... sem
medo nem limite de nada!

C1: Mas ao mesmo tempo nao sera que as pessoas teriam muito mais medo...
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JS: Ah tinha... mais tinha, mas antigamente, antigamente quando errava
concertava logo o erro, hoje ndo vocé erra vocé erra... [pausa] Se vocé pegasse
alguma coisa os pais iam la “venha ca...de onde € isso? Quem deu?"... “ndo
mamae...” Ela ia |a onde vocé disse e ia saber se a pessoa lhe deu ou vocé pegou
escondido. Mas hoje chega com coisa em casa, chega com isso em casa (pega o
objeto que estava em cima da mesa): “deixa eu ver!” - “ndo, eu achei” - “Achou a
onde?” - “N&o, eu achei”. Ai deixa por isso, ndo vai atras, e ndo pergunta onde ele
achou! Comigo ndo, vai atras, quem foi que deu? Vocé achou aonde? Vamos la
ver, né?

R: Al6, alb... al6... al6, alb, alé.. Eu quero falar, eu falando falando, lalalalala,
falando e vocé... ELE ta FALANDO, ele ta falando, ei El ei. Ele ta falando.... alé
ald R... (Riso0s).

JS: A mae nédo vai vé se tem alguma coisa errada (pausa).Ai depois diz que
mundo t4 mudando e tad muito violento. O mundo ndo muda n&o, o mundo é o
mesmo! E o proprio homem que muda. (pausa) “E o mundo, € o mundo” o mundo
ndo! O mundo sempre existiu. O problema do mundo é quem faz o que nao
presta.

ps: 0 que é que o senhor acha seu M?

M: (acena com a cabeca de forma positiva).

JS: Tem que falar! (se direcionando para M).

R: Fala agora, fala! (se direcionando para M) (risos) Brincadeira, brincadeira.

C2: JA o senhor acha pior como era antes ou como é agora?

JA: Se eu acho pior antigamente ou nos dias de hoje? Antigamente,
antigamente... ndo sei ndo... hoje tem que ser do jeito que tem que ser mesmo.
(....) Hoje é, é complicado o neg6cio mesmo do pai pr... pr... pra... rec... reconh...
reco...nhecer a pessoa tem que ir pra justica e tal. E pra que tudo isso? Nao
adianta ndo, nao adianta ndo. Deixa no jeito que esta mesmo, porque se fosse
(....), muito melhor...

JS: Agora, pra melhorar, s6 tocando fogo em tudinho pra comecar tudo de novo!
R: E, é.

JA: Nao adianta mais néo, ta perdido, ndo adianta mais néo.
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Cl: Adianta, tem que tentar melhora, tentar achar caminhos para melhorar.
(pausa) Nem tanto nem téo pouco, né? Nem tomar bolo, que ai ja é demais como
se fazia antes, nem...

JS: E ja passou o tempo, ja passou o tempo.

C1: E mais crianca tem que ter limite, tem que ouvir ndo, as crian¢as hoje ndo
ouve nao, ne?

JS: E quando ta no telefone é pior ainda, quando ta no telefone é pior. (....) Com
esses adolescentes ainda € pior... € muito pior. Pronto € igual a minha sobrinha. A
tia dela que € a minha segunda mulher, mandou ela estender umas roupas, ela é
sobrinha da minha mulher, cria ela desde novinha, porque a méae néo quis ela ai
ia pra la vinha pra ca feito moével de familia, ai a mae jogou pro pai, ai o pai ndo
pode criar, e foi o trabalho dela. E ai perguntou: “minha filha, d& pra tu fica com
ela, eu t6 parado tu sabe que eu td6 fazendo uns bico por ai, mas ... Ai tu podia
levar pra tua casa e criar ela? ” (pausa) Ai ela foi e pego. Pra agora quando minha
mulher pediu pra estender a roupa [hesita] ela tem dezesseis ano! Ai a coitada
pede para ela estender a roupa da madrinha que sai pra trabalhar de manha, as
cinco horas ela pega pra trabalhar. Ai ela foi e disse “OUXENTE tia, a senhora
me ACORDA de manha cedo pra ESTENDER roupa da madrinha? ” desculpa o
palavriado, mas ela disse “ora MERDA, que MERDA, a senhora me chamar pra
estender roupa de madrinha? Por que ela ndo estendeu ontem de tarde? ” Ai ela
foi e disse: “sua madrinha agora foi trabalhar ela ndo foi ZONAR né&o .... foi
TRABALHAR ... ela saiu hoje cedo pra trabalhar. E o que é que tem vocé se
acordar para estender a roupa de sua madrinha? ” (pausa) Ai ela chegou e disse
“ que MERDA " Ai minha mulher foi la, pegou um cabo de vassoura que tinha la
na area e deu uma lapada nela.

Todos: (Risos).

JS: Deu uma lap... [hesita] deu duas lapadas nela, duas lapada boa, uma na mao
e a outra na perna, ai ela foi e continuou chamando o palavrdo l4 dela, ai ela
chegou assim e disse: “eu néo preciso ta lavando nada aqui” ai minha mulher foi
pegou de novo o cabo de vassoura, ai ela saiu correndo pra area, ai com o cabo
de vassoura, a menina ficou quicando feito sapo cururu, ai minha mulher foi e

disse “va estender o vocé ainda quer, vocé ainda quer?”. Ai ela parou e reclamar
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e comecou a estender a roupa. Ai ela disse que num precisava mora aqui que ela
ia fica com o pai dela, ai mulher falou que era pra ela estender a roupa e tirar o
capeta que tava ai. Ai quando foi de noite, eu soube quando cheguei na
fisoterapia, que quando foi de uma hora ela foi, pegou o telefone e ligou pro pai
dela. Mandou o pai dela e la buscar ela pra ir simbora pra morar na casa do pai
dela, ligou pra ir morar com o pai dela. Quando chegou em casa a noite, tinhas
umas sacolas dela na rua, ela deixou a casa aberta s6 com o portédo fechado e o
menino na rua. E ela pegou as troxa todinha das roupa e deixou na casa de uma
vizinha ... quatro sacola de roupa e ainda cheia de sacola pro pai pegar ... e foi
simbora pra casa do pai. (....) Antes do carnaval, ai e a gente chegou em casa a
casa tava toda fechada [hesita] a casa toda aberta, a casa toda aberta e s6 o
portdo da frente fechado, o menino na rua e a casa toda descuidada. Quando a
gente chegou em casa, 0 quarto dela ndo tinha nada ela levou tudo! Ai foi pra
casa do pai leva. E o pai dela foi la pra saber por que minha mulher tinha batido
na filha dele (....). Qual era o dele esperar a irma chegar...

Cl:E...

JS: Ai chega pra perguntar por que minha mulher tinha batido nela.

C1: E légico...

JS: E ndo leva logo ela, NAO levar... Deixava ela em casa, e...e quando minha
mulher chegar conversar.. e saber por que a minha mulher bateu na filha dele, e
nao levar logo tudo pra la. Ai quando chegou ele perguntou se ela tinha deixado
alguma coisa la. Ela deixou duas sacolas e levou duas. Ai pegou as duas que
faltava e levou pra casa de um vizinho que mora na outra rua. Ai depois ela veio e
foi buscar as sacolas, e ai ela nunca foi mais l4. Ai agora ela ta na vida que quer,
porque ela queria era ta solta. Porque ela vivia presa... era de casa pra igreja e da
igreja pra casa. Era da igreja catdlica pra CASA, e de casa pro colégio e do
colégio pra casa. (....) Pois é a vida que gqueria, 0 pai veio, porque antes era da
igreja catdlica pra casa, as festa era da igreja que ia. A mulher fez, fez, fez, a
primeira comunhao dela fez crisma (....).

C1: Qual é a idade dela?

JS: Dezesseis ela tem. Ai fica ndo ndo ndo ela vai voltar ela vai voltar, vai se

arrepender e vai voltar. Mas AQUI eu n&o quero mais néo!
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JA: E, mas aqui eu ndo quero mais nio, é.

JS: Aqui eu ndo quero mais nao. Ela ndo quer ficar com o pai, entdo ela vai fica
la, porque o que ela quer € namorar! As amiga dela ja é tudo mae, tudo mae! As
meninas de dezessete ano ja tudo saido com menino no braco. As amiga dela se
perderam ja. Ela namorou s6 dois meses com o cara, ai ja engravidou dele...

C2: Estd acompanhando seu R?

R: O qué?

C2: Seu J esta contando a histéria de uma menina, uma adolescente que foi
criada por ele, ndo é filha dela néo, ele é padrinho dela. Ela é sobrinha da mulher
dele...

R: Sim, sim.

JS: Ai minha mulher tava um dia conversando com a vizinha ai ela perguntou...
“Jaci, ja conversasse com ela?” E soube que a menina ja esta influenciada com a
cabeca dos avos, fica ameacando o menino de da nele, uma violéncia so, ja
influenciada pelos avos. E assim eu ndo quero mais ndo. Ela ja ndo saiu daqui? E
agora se ela reclamar qualquer coisa com ela, ela ta assim agora qualquer coisa
ja vai simbora com o namorado. Entdo deixa ela la ... aqui eu ndo quero nao!
Fique & fique com ela la! E de la ela vai pra onde quer e aqui comigo ela néo vai,
s6 pra santa terezinha, passava o dia la.... Deixa ela |a! Deixa ela ir pra onde
quiser...

ps: Ela passou quanto tempo morando com o senhor?

JS: DESDE quando NASCEU que ela mora la em casa!

JA: Dés que quando nasceu rapaz?

JS: O pai nunca deu nem um confeito babado pra ela...

JA: Mas rapaz...

JS: Nunca deu nem um confeito babado pra ela...

Todos: (Risos).

C1: Confeito babado € 6timo né?

ps: Nunca deu nada né? Porque quem ia querer ou fazer alguma coisa com um
confeito babado? Nao deu nada... ndo vale NADA um confeito babado... nem algo
velho, usado, que nao presta pra nada ele deu... (Explica para JA).

JA: (Risos). Ainda nao entendi...
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ps: Imagina um confeito mastigado... Nao vale nada né? Imagina que nem isso
ele deu?!

JA: (Risos) Sim, sim.

ps: Bom..bom babado € como se fosse assim: A pessoa ndo da nada, na..ndo
ajuda em NADA! Nem...

C2: Até quando tem uma coisa de pequeno valor ele ndo da.

ps: Ele ndo da nada pra ela! Nem [hesita], entdo nem negdcio usado ele da pra
ela... NADA!

JA: Ah!

ps: Ai quando a pessoa diz que o outro ndo deu um big big mastigado... nem um
confeito babado... é porque a pessoa ndo da nada nem coisa usada. Ndo da nem
0 que néo presta quanto mais coisa 0 que presta!

JA: (Riso0s).

Cl: E amée dela?

JS: E a mé&e dela... ninguém sabe onde t4! Entregou ao pai e sumiu...

ps: A mae dela?

JS: Foi... foi... E minha mulher n&o registrou ela como filha ndo! Ela ta com o
nome dele e o nome da méde DELA. (...) A mae dela [hesita], a mulher num
colocou nada do nome dela. Botou tudo o nome deles mesmo, da mée dela e do
pai dela. No registro dela tem o nome da mé&e e o nome do irmdo da minha
mulher. Que € o pai.

ps: O senhor acha isso certo?

JS: N&o [hesita], eu acho que ta certo deveria estd no nome deles dois, dos pais.
Ai eu ndo achei errado ndo, mas foi criado da mesma forma, mas minha mulher
sempre dizia “eu sou tia, eu ndo sou mée dela eu sou TIA, ndo sou mae”.

ps: Mas ela é a mae de criacdo né?

JS: Eé, mas a mae dela ¢ a bioldgica.

C2: Mée é aquela que adota, e ela foi quem adotou.

JS: Mas ela ndo quis registrar no nome dela, ela registrou no nome da mée dela.
(....) Quando eu me separei 0 meu menino mais velho ficou comigo até trés anos,
mas depois a mée dele fez questdo pra tomar. A minha mulher fez questao e

tomou, foi ela que criou e a outra ndo dava nada...
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ps: O senhor tem ainda contato com ele?

JS: N&o tenho nédo, eu fui pai dele até uns seis anos, de seis anos pra ca eu
deixei a mulher e ndo tenho mais contato com ele ndo. Tenho contato assim, o
meu menino trabalho no CRT, mas ele sempre me vé ainda. Mas tirando isso
assim, eu ndo tenho mais contato com ele néo.

ps: Seu M, diga ai o que o senhor esta falando pra gente....

M: N&o, ndo, ndo. O, 6, 6, 6, 0...

C1: Quem Lula?

M: N&o, nao...

C1: (Risos).

ps: E entdo o que esta se falando ai?

C1: Conta M, eu acho que da pra passar isso ai pra todo mundo. (....) Vamos |4,
vamos ver se interpreta ai.

ps: (lendo no papel em que M escrevia) Policia Federal, trinta por cento (....)
M:Ei,6060

ps: Ah! Isso é roubo...

C1: Policia Federal...

ps: ROUBA.

JA: E isso, rouba.

ps: E setenta por cento dos PMs?

C1: Policia Militar.

ps: Caramba!

ps: Isso dai tirou de onde? Foi da internet?

ps: E isso dai, € a policia civil? E a policia civil?

M: N&o, 0, isso daqui O..

ps: Ah!

ps: Ele & falando aqui que trinta por cento dos policiais federais... eles roubam.
Que setenta por cento do policiais militares também e que vinte por cento dos
policiais civis.

M: O aqui 6

ps: E o juiz [hesita] OITENTA E CINCO por cento dos juizes ROUBAM? (pausa)
E fumam MACONHA?
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JA: E fumam maconha...

M: Eééé

ps: Ah! Porque também tém aqueles envolvidos no trafego (pausa) Esse daqui eu
acho que é o governo (olhando as folha em que M estava escrevendo).

ps: E deve esta dizendo que o governo esta envolvido...

ps: No governo sao oitenta por cento (......) Ah! Entdo entendi... O governo ele
esta relacionando, um pouco, a questao do trafego de drogas?

M: Eéééé, aqui 6 (aponta para o papel que estava escrevendo)

ps: Com a maconha mesmo?

M: (Faz o gesto de quem fuma um cigarro de maconha)

ps: O uso?

C1: Quem o governador? Ele faz uso de drogas?

M: Eéééé.

ps: Seu M, onde o senhor viu iss0?

ps: Eu acho que é no Rio de Janeiro..

R: O que € isso daqui? (aponta para uma palavra no papel em que M escreveu)
ps: Mudar... € mudar (....) eu acho que o que ele esta levantando a questao aqui
é..(..)

R: Sim, sim, o que é isso daqui?

ps: Mudar... mudanga... mudar... isso...

R: Sim, sim, sim

ps: Eu acho que esse mudar ai em cima, estd relacionado a como ndés
poderiamos mudar esse politica de roubar dos politicos? E como € que a gente
podia fazer isso?

M: Assim (faz um gesto de um revolver na cabeca, como se fosse o0 ato de matar
os bandidos). L& é pior... (aponta para o papel que ele estava escrevendo).

ps: Nos Estados Unidos?

JS: L4 tem sentenca de morte.

M: Assim 6 (repete o gesto) PA!

C1: Mas assim...
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ps: Ele ta colocando aqui, Sr R, € que a forma de tirar essa roubalheira toda é
como se tem no Ird e na China, em que as pessoas sdo EXECUTADAS, ndo é
iIss0? (pergunta para M)

R: E aqui? (apontando para a folha de papel).

ps: No Ird e na China as pessoas sao executadas ... pela... no...no Ira é olho por
olho e dente por dente né? Se vocé roubou... corta a sua méo... né? Na China
também ha a execucao e nos Estados Unidos existe a pena de morte. E ele acha
que essas questdes para diminuir... a... 0 roubo, a corrupgdo.. deveria ser
adotado aqui no Brasil, a pena de morte... a execucdo dessas pessoas que
roubam e tudo.

JA: E porque pena de morte tem mais aqui... do que aqui...

Cl: Eééé.

JA: E porque aqui ndo passa nadal!

ps: E porque aqui....

C1: Mas nos Estados Unidos tem.

ps: E porque Estados Unidos ndo existe uma sentega Unica como € aqui no
Brasil ndo. CADA um dos estados tem autonomia, eles fazem as suas leis.

C2: E porque sd@o Estados Unidos, ndo é feito uma republica federativa como o
Brasil ndo.

JA:E.

ps: E porque...

C2: Na Alemanha também.

ps: Ai tem estado que...

JA: E um lei s6...

ps: E todo...

JA: E todo é...

JS: Irda, Tawan.

JA: Tudo nédo é daqui.

ps: E em Taiwan também tem pena de morte?!

JS: Onde fica ela?

ps: Taiwan fica no oriente, né? E 14 também tem pena de morte, né? ... O senhor

acha que deve? (pergunta para JA)
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JA: Eu acho.

ps: E o que o senhor acha seu R, o senhor é contra?

R: O qué?

ps: Ou é de acordo?

R: Esse caba aqui...

C1: A Policia Militar?

R: E s6 aqui, no pais também? Em qualquer lugar?

ps: O senhor pegou disso onde? Foi na internet, no jornal?

M: Sim, sim.

ps: Acho que foi no jornal...

ps: O que € que vocés acham desses dados ai.... E assim tdo alta essa
roubalheira? (....) O senhor concorda que a maioria dos PMs e Juizes rouba?

JA: Pra dizer é meio complicado, né? E meio complicado.

ps: A propina € de [hesita] Eu acho é que....

C2: O poder MAIS corrupto é o judiciério... E o pessoal vive em cima do executivo
e do legislativo, mas o que mais rouba é o poder judiciario...6 o poder mais
corrupto.

JA'E, é.

C2: Basta vocé vé, basta vocé ver nas universidades eles acham que estdo a
cima de qualquer curso...

ps: Acham sempre que podem dar um jeitinho né?

C2: Ai os alunos ja sdo educados a ser desse jeito....

ps: O senhor € a favor da pena de morte?

R: Sim, sim, sem problema.

ps: A pena de morte? Exemplo uma pessoa matou alguém... e vai para a prisao e
vai ser executada por ter matado alguém. A pessoa [hesita] O governo MATA a
pessoa.

R: Sim, sim. O governo bota a pessoa bota a pessoa, toma toma, morre e pronto!
ps: O senhor é a favor? A pena de morte? Que o governo mate?

R: Eu to falando, que qualquer um, o cara fez.. pa ai toma qualquer um ... como é
0 nome?

ps: Remédio?
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R: E! Toma um e pronto cabou..

ps: Morreu?

R: E... que nada...tomou.. puf...cabou.

ps: O senhor acha que pessoa nao pode sofrer multilacdes...

R: E! s6 isso.

ps: N&o pode ficar [hesita] , ndo ter sofrimentos mas, o senhor ta...

C2: Concorda com a pena de morte?

R: E, ta certo.

M: SIM, aqui (faz o gesto de enforcamento).
ps: ENFORCAR? (....) Estados Unidos...

JA: Estados Unidos...faz ... os dois os dois...
ps: Sim...

R: Quem l4... Quem?

ps: Quem governa? Eu esqueci o nome dele...
R: Quem? Quem?

Ps: Barack Obama...

Ps: Barack Obama..

R: Sim, Sim. Gente boa, gente boa.

ps: O senhor esta achando legal o que ele esta fazendo?
R: Gente boa, eu gosto dele.

ps: O senhor gosta de... Barack Obam [hesita] Barack Obama? (.

presidente negro, né? Dos Estados Unidos?

R: E o daqui também, como é?

ps: Lula...

R: Sim, bom, bom também. Mesma coisa, mesma coisa.

ps: Ele pensa mais no povo também né? (pausa) E... O senhor
Gostou de Bush? Do que era presidente dos Estados Unidos
antigo, ele era muito estranho né?

JS: Ele ndo era bom como presidente néo, ele agia muito ...

...) E o primeiro

... Bush? ... O

ps: Ele agia de forma muito impositiva né? Ele era muito impositivo na forma de

agir.
ps: E o que é que o senhor acha, Sr. M?
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ps: Sr. M t4 enforcando todo mundo aqui!

Todos: (Risos).

ps: Seu M ta enforcando todo mundo aqui (Risos). (....) E enforcar, ndo é matar
nao, é enforcar, esse negdcio de injecdo, ndo né, € muito pouco, tem que sofrer...
Pra o Sr. M tem que sofrer, né seu M? (Risos) Mas ai € melhor quando da a
injecdo seu M, quando da a injecdo e morre logo, ou quando é enforcado? (....) A
injecdo... O senhor ver justica, né, que ver sofrimento no pessoal ... “Matou agora
vai ter que pagar... T6é nem ai..."”.

JS: Ele assiste Cardinot direto.

ps: E o senhor, Seu M, assiste? Cardinot, o senhor, assiste também?

M: Sim, sim.

JS: Ja assisti muita coisa feia em Carnidot...

JA: Cardinot?

JS: Ave Maria! E s6 desgracal

ps: E o Sr. R.ai, s quieto....

R: O qué?

ps: O senhor ai so quieto...

R: Eita! Pequim, Pequim € a cidade principal da China né?

ps: E.

JA: E porque veja, Pequim mesmo, é um cidade sem violéncia, né?

ps: E. Mas é porque também la isso faz parte da cultura do povo. (....) meu irm&o
ele faz direito, ai estdvamos discutindo e uma das cosas que acontece aqui no
Brasil, nossas leis sédo impositivas, existe uma lei e é para nés nos adequarmos a
ela...

JA: E.

ps: Mas, na Franca, por exemplo, ndo é assim! A lei, ela vem de acordo com o
povo (....). Existe |14 o, os parlamentares, mas ndo sdo eles que fazem as leis. As
leis vém de acordo com o que normalmente se tem. Exemplo: de ndo matar, ndo
roubar, tudo isso ja esta incumbido [hesita], jA estd na sociedade que isso €&
errado. Nao é feito aqui que ndo, que ndo teeem uma conscientizacdo tao grande

em relacdo a isso. As pessoas nao se responsabilizam... pela situagao.
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JS: Aqui ndo segue, aqui ao segue direito os mandamentos de Deus. E os dez
mandamento de Deus, qual €? Nao matar, ndo roubar, ndo cobicar as outras
coisas... Mas eles ndo seguem esses mandamentos nao...

ps: Esté faltando a parte espiritual...

JS: E!

JS: Tao matando gente feito matava cachorro antigamente! Ndo tem hora pra
matar ndo tem... é dia dia, as trés hoas da madrugada, de manha! Tem hora mas
ndo, ndo tem hora pra matar ninguém mais.

ps: Esta se perdendo a noc¢éo, né?

JS: Ta se perdendo a nocao! O amor! O amor que Deus deixou! Se perdeu o
amor!

ps: E porque, querendo ou ndo, a religido faz com que a gente também sente o
outro como nosso irmao...Independente da religido, porque toda religido prega o
qué? Amor ao préximo...

JS: Amor ao préximo, é.

ps: Ndo matar, isso faz também... Sr. M, o que tem?.. E€ o trafico também esta
muito...

M: Q66.

ps: Aborto também, né? (....) O senhor é contra o aborto?

M: N&o, nao.

JS: Aguela menina, la do interior, aquela que o bispo falou dela.

ps: E, eu s6 acho que a Igreja Catolica deveria ter ficado um pouquinho calada,
nao era pra ela se meter...

JS: Mas o bispo, ndo condenou nao....

ps: Foi, foi, 0 bispo s6 os descomungoul.

JS: Agora o povo o botou na cabeca que ele falou dos médicos também.

ps: Nao. O que eu escutei, eu realmente ndo peguei, mas foi assim, dizendo que:
quem comete o0 aborto é pior do que quem estupra. Por isso que [hesita] ele fez
uma comparacao dizendo que uma era pior que o outro. Ai eu achei que é uma
coisinha meio errada, porque....

JS: Ele nao disse isso. Ele disse isso néo...

ps: Ele disse como?
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ps: Ele disse que, as pessoas que fizeram isso cometeram, de acordo com o
codigo canbnico, uma acdo que leva a ser descomungado. Mas sé quem pode
descomungar € o Papa. E o papa ndo descomungou nao. Ele disse quem que era
pra descomungar quem fez esse ato de abortar, porque o cddigo candnico diz.
Agora ninguém foi descomungado, porque quem s6 descomunga é o Papa.

JA: E o que da menina né, na menina?

ps: E da menininha de nove anos que ficou gravida.

R: E, hoje, hoje, hoje. Chato, chato!

ps: O padre?

R: Chato, soco, merda, merda, ndo gosto daquele cara, ndo gosto dele! Por isso o
doutor, doutor...

ps: O médico.

R: Decidiu tirar, acabou! Pega a menina, rapaz, gravida...

ps: Nove anos gravida de gémeos, ndo ia ter preparo pra ter eles de jeito
nenhum!

ps: Seu R saiu na revista Epoca uma peruana de 5 anos que teve uma
menininha...

ps: Mas minha gente...

ps: E uma menina de cinco anos!

R: Pode, pode mas acabada! Pode, depois morreu!

ps: E assim, ndo estou dizendo toda religiio mas PELA igreja, entendeu? Quem
tem o direito de tirar a vida é Deus, ndo é um pai, hdo € um meédico...

ps: Mas minha gente... Eu tenho uma amiga minha que é evangélica, e ela disse
uma coisa que era o seguinte (....) Que idade?

ps: Nove.

ps: Era nove...

R: Nao pode, néo pode, nao pode!

ps: Era muito pequena.

R: N&o pode, ndo pode, nédo pode!

ps: N&o tinha condi¢des de sustentar as criancas. (....) Agora uma coisa assim, eu
sou muito leiga nessa questdo, nos domas da igreja catélica, evangélica.

Realmente eu ndo posso, mas assim, eu tenho uma amiga que € evangélica e ela
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diz que quando se tem o mal (hesita) quando se esta entre o mal e o bem, se
escolhe o bem. Mas quando se tem dois maus, a gente vai ver qual é o que faz
menos... mal e faz por ele. Eu acho que essa questao de se colocar essa crianca
para ter gémeos; uma crianga de nove anos de idade! Ela ndo teria condigbes de
sustentar o corpo dela, como também né&o teria condicdes de sustentar essas
duas filhas que iriam nascer! Seria uma crianca cuidando de duas! E seriam mais
pessoas a serem adotadas no futuro, se ela ndo fosse criar. Eu acho que, o que
os meédicos fizeram foi de certa forma correto. Pois ndo tinha como ter essa
sustentacdo, ndo tinha como uma crianca de nove anos, ter [hesita] como Sr. R
tava falando ela precisa [hesita] principalmente GEMEOS! Se uma mae ja
preparada, adulta, com condi¢des bioldégicas ndo consegue ter quanto mais uma
crianga!

R: N&o pode nao pode! Isso... isso...

ps: O canal vaginal... ndo teria preparacao...

R: Como é, como €?

ps: O canal vaginal...

R: Nao tem como! Vai matar, vai matar, vai matar! Isso aqui, isso aqui € pequeno!
Ps: Imaturo ainda...

R: SIM, sim! O doutor o doutor, tira logo se ndo vai matar. Vai matar, vai matar!
Ela, ela, vai matar, vai matar!

ps: E foi isso que pensaram quando foram fazer o aborto, né? De ela néo ter
condicBes se aguentar a gravidez...

R: Qualquer doutor, qualquer doutor...

ps: Qualquer médico.

R: Qualquer doutor, QUALQUER um...

ps: N&o ia aceitar...

R: Ai chega o outro, ndo, ndo sei o qué... Eu ndo gosto desse cara! Nao gosto
dele!

ps: Nao gosta do padre...

R: Gosta dele?
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ps: Nao... assim... sinceramente, na minha opinido, eu acho que € uma coisa
que... ele ndo deveria ter se metido. Nao teria para que a igreja catdlica se
colocar.

ps: E. O padre da minha paroquia falou. Talvez ele tenha falado de uma maneira
RUDE, néo explicando o porqué entendeu? Mas... sO... que... sO tinha a ele que
sabe, porque ele é o bispo entendeu? S6 que ele ndo teve uma maneira de...
deixar de uma forma mais delicada.

R: N&o gosto desse cara, ndo gosto!

JS: Eu gosto muito das missas dele.

ps: Como meu lado ndo é nem catdlico, nem evangélico...

JS: Eu gosto da missa dele, eu gosto.

ps: Eu ndo tenho nada com igreja, com missa....

JS: Eu sO vivo na igreja, todo domingo eu to la. Ele tem uma missa em Boa
Viagem, eu to la.

R: Eu t6 em qualquer um, qualquer um, cada um eu t6 dentro, cada um eu to
ps: Qualquer religido...

R: Até aquele “batumcumbd” (sonorizando um tambor) EU JA FUI! Qualquer um
eu t6. Aqui em baixo, daqui de baixo...

ps: Para a missa da catolica.

JS: Pa a sacramental o senhor ja foi?

R: Ja fui, ja fui! (bate palmas) Eu ja fui!

JS: Eu vou toda sexta, toda sexta-feira eu estou la.

R: (Bate palmas) Isso aqui, isso aqui (bate palmas novamente), eu ja fui!

ps: Despacho?

R: Eéé! Exato!

ps: Ubanda, Ubanda...

R: Eé¢, ja fui pra tudinho, tudinho. Cada um j&, cada um ja.

ps: E, eu acho que cada um tem que ter sua posicéo e a gente deve respeitar ao

maximo né?
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JS: Eu gosto muito do Padre Miguel, Padre Miguel. Frei Damido € muito bom
também, todo més eu vou, todo més eu vou pra um evento do Frei Damido. Todo
més, todo més eu vou.

C2: Em qual paroquia?

JS: La no alto da Trindade, onde eu moro, eu vou pra toda missa que tem la, toda
hora. Eu vou pra toda ela. A do Padre Moureira, umas missas la em aguazinha,
eu vou pra todas elas.

ps: Sr. R, qual é a sua religido? Seu R, o senhor tem religido? (....) E a Catolica?
R: Sim sim. Assim, rapaz....

ps: O senhor ndo frequenta muito? (....) O senhor acredita em Cristo.

R: Eu faco, eu faco, eu vou , eu vou... aaaaa...

Ps: O senhor vai pra missa no domingo?

R: Pra aquela, pra aquela, que fica Ia, que fica Ia tum tum tum.

ps: Ah! Eu sei qual €, € aquele que € cheia de ouro né?

R: Isso, isso! Aquela eu vou, aquela eu vou. Eu GOSTO, eu gosto, s6 ele la pa pa
pa péa pa falando falando, eu gosto! Agora...

ps: O senhor ndo gosta dos dogmas, né?

R: Vocé é o qué?

ps: Eu sou Catolica.

JS: E, é. Esse negdcio se é crente, € catolico, é. Tudo acredita em um Deus s0.
ps: Exatamente.

C2: E exatamente, né? A pessoa tem que escolher o melhor pra voce.

JS: E. Eu sou catolico e pronto! Tem que fazer o bom e pronto.

ps: E, eu acredito nisso também, o negdcio é ficar vigiando a mente, acreditando
sempre que tem uma forca maior que a gente e tentar fazer o melhor sempre!

JS: E.

R: E. (....) Assim! Eu gosto dela, eu gosto. (....) Eu l& em casa |4 em casa, tomar
banho, jogar jogar, todo dia jogar com com com...

ps: Com agua fluidificada, arruda...

R: E pronto, é jogar, jogar...

ps: Saal groosso?

R: Sim sim sim pronto. A mulher, a mulher de (Bate palmas)...
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ps: Ela usa pra limpar o ambiente, né?

R: E, € isso, é.

ps: Eu acho valido, cada um...

R: E a mulher, &, pan pan pan pan pan.

JS: E 4gua benta, eu acredito na agua benta. Bota na casa em todo canto da
casa...

R: E, isso isso.

JS: Em um programa da tv, dela de S&o Paulo que toda noite abencoa, de Nossa
Senhora da Aparecida.

R: O qué?

JS: O programa é de seis e vinte da manhd, toda noite eu leio o evangelho toda
noite.

R: La em casa, |a em casa la em casa.

ps: Na escola... Qual é a escola? Salesiano, Contato...

R: E, é.

ps: Atual, qual é... as que tem (....). Aquelas escolas que tém....qual é... qual é..
aguela escola que também o senhor ensinou.... Santos Dumont também néo é
nao...

R: N&o nao, aquela aquel...l4 ...eu sei eu sei.

ps: Salesiano também néo é néo.

R: A junto, JUNTO...

ps: Sao José... ndo ndo, hdo Nao como € 0 nome...

C2: Pronto seu JA, ja vai né? Quando o senhor vier a gente ndo vai ta mais aqui,
a gente vai ta 14 na sala nova...

JA: Qual sala?

C2: La no terceiro andar no bloco G4. Fica ali atras, do bloco G, no bloco G4.

JA: No G4, G4.

ps: Sabe onde é? Fica atrds do banco do bloco G.

JA: Ah! Ja ja ja sei onde € sei.

gente conversou sobre varias coisas, varios temas! Aborto, religido, falta de
limites na sociedade, foi beeem... foi bem politica essas nossas conversas, nao

foi?

108



JS: E o carnaval...brincou muito?

R: Panrarararararam, pararararararam... (cantarolando uma musica de carnaval).
N&o néo.

JS: Foi pra Olinda?

Ps: Bonito?

JS: Foi pro Galo?

ps: Oh! Que massa tem um mapa mundi aqui 0.

M: Oh! aqui 6!

ps: Onde Sr M onde é que esta? Taiwan aqui!

JA: Oh! A Federacado Rural aqui 6. Ta vendo? Esse € que é grande, esse é que é
grande 0 “praqui”.

ps: E né, a Federacgio da Russia, né?

JA: E.

ps: E cadé Sr M, Taiwan?

M: Oh! Aqui 6.

M: Andar daqui “praqui” para os Estados Unidos d4& mais de doze horas de vi
viajem.

ps: De onde?

JA: De avido daqui “praqui” (aponta no mapa de um canto a outro da Russia) é
mais longe. E porque vocé vai parar daqui de algum estado.

ps: E verdade.

JA: E, porque isso daqui é grande né?

ps: Enorme.

JA: Enorme é.

M: Aqui 6.

ps: Arabia, Ird, aqui Ird. Mas vocé pode [hesita] Ih! Nem sei Taiwan?

JA: E, Taiwan um pais é.

M: Aqui 0.

ps: Ai ndo € ndo ai é Caiuda, ai é Caiua. Cada nome de pais que a gente nem
sabe, né? Taiwan aqui (....). Tailandia, é esse?

M: E.
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ps: Aaaaah ta, na Tailandia. (....). Ta vendo eu com o mapa do mundo aqui € me
esqueci, € uma cabeca né? E tem o mapa do Brasil.

JA: Vocé com o mapa mundial aqui (Risos). Com o mapa mundial.

ps: E eu com o mapa... mapa mundial [hesita] mapa mundi e eu esqueci aqui.

JA: E pequeno aqui.

ps: O que tu ACHA? E, em relacdo a Russia é. (...) Mas aqui é grande né?

JAE.

R: Esse aqui, conheco, conheco.

ps: Venezuela?

R: Sim, sim.

ps: E bom? O senhor ja foi I4? O senhor conhece?

R: E é bonito bonito bonito.

ps: E? Sabia n3o.

M: Oh, oh! Aqui aqui...

ps: China?

M: Sim, sim.

R: Aqui 6 pa pa pa pa pa!

ps: Venezuela? Bahamas? Cuba?

M: Cu-ba.

ps: O senhor ja foi pra algum pais? Sem ser o Brasil, 0 senhor ja foi pra algum
pais?

JS: Nao.

ps: Também ndo, mas MORRO de vontade!

R: Aqui aqui, viajo muito! (faz um gesto de como se estivesse dirigindo).

ps: No Brasil... Mas é muito cansativo! Imagina o senhor sair daqui de Recife pra
pra... € cansativo seu M...

M: (Aponta no mapa)

ps: Suriname, Serra Leoa, Guiné, Espanha (pausa) Colonizador, né? (pausa) E,
no Surinam, no Suriname também fala espanhol? ...E francés, né? Esse é Libia...
é também d& esse aqui. O bom de voceé ficar na Europa é que vocE vai pra tudo o

gue é canto!

110



R: L4 em casa, |4 em casa, fica la bebendo bebendo, antes antes, pegava
pegava...

ps: O carro?

R: Isso, isso pegava pegava e€ ia...

ps: Pra carreata?

R: Isso, isso. Muito velho, velho velho, muito velho...

ps: O carro?

R: Sim sim muito veeelho, muito velho.

M: (Aponta para 0 mapa).

ps: Gas? E produtor de gas, cadé... A Nibia... a Argélia é produtor de gas natural
também?

M: Sim, sim, sim.

ps: Feito o Brasil? Ganha muito dinheiro?

R: Muito bonito bonito, velho velho |a atras |a atrés...

ps: Pooxa Chevete?

R: Isso, isso, sim sim!

ps: Ah! Carro antigo?

R: E |4 atras isso isso! (Risos).

ps: Ah! Pra fazer passeata de politico?

R: E. Isso, isso. E, jogando jogando.

ps: Ah! Antigamente era assim, nao tinha trio ndo. Era so6... M: (aponta para um
pais no mapa)

ps: Franca. A Franca esta de olho no gas que € produzido na Argélia?
M: Eéééé. Aqui aqui!

ps: Aaaaah! E muita exploragdo nesse mundo!

R: Oh! Isso daqui acabou.

ps: Onde?

JA: O Japéo.

ps: O Japao é bem pequenininho também.

ps: Estamos sendo gravados o tempo todo.

R: Foi foi e ele ali ele foi.

Todos: (Risos).
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R: Eita, eita.

ps: Proxima semana a gente vai tentar fazer uma atividade com argila
R: Oi?

ps: Argila.

R: O que fez? Fez ja?

ps: Fez ja sim, a gente ja trabalhou com argila...

R: Fez o qué?

ps: E o senhor, que eu me lembre, ih! eu ndo lembro néo.
ps: Eu ndo estava aqui.

ps: O que foi...

JS: Foi o qué?

ps: O senhor, ah! Ele fez um elefante!

R: Aaaah!

ps: Foi o elefante ah! Viu que eu me lembrei? (...) Pronto gente acabou por hoje.

Contexto do recorte: Situagdo concernente a uma conversa em grupo sobre o
final de semana, sobre os tratamentos que cada um realiza, sendo o

contexto do tratamento fonoaudiolégico comum a todos os membros do

grupo.

ps: Como foi o dia hoje, Sr R?

R:(....)

ps: Bem?

R:Tranquilo.

R: Vocé mais bonita nessa bonita linda, linda. Todo dia vendo vocé pronto. Hoje,
foi o doutor falar, falar hoje, gente boa, gente boa falando comigo aquela coisa
falando 14 |a |a dois dia, dois dia, dois dia, duas dia, dois dia.

ps: Segunda e quarta.

R: Gente boa bonita, bonita, menina, menina, bonita menina.

ps:Ligaram para o senhor, foi?

R: Fol.

R: Tem problema, tem problema ela, ela bom, bom, gente boa.

R: Dois trés quatro cinco seis sete.
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R: Duas trés quatro.

ps: Assine aqui a lista de presenca

ps: Hoje é dia dezesseis

R: Errado. T4 certo, ta certo

ps: Me corrigindo, Sr R!

ps: Que bom o senhor ter ficado satisfeito.

R: Foi bom. Andei sozinho, muito bom, falar, falar, alguma, coisa hoje foi bom.
R: Ela 14 14 14 todo dia, todo dia, falando, falando as coisinhas falando, umas
coisinhas gente boa gente boa.

ps: O Sr. falou para a Fonoaudi6loga, contou que participava aqui do grupo de
afasicos da Catdlica? O Sr. contou que vinha toda quinta-feira?

R: Aqui?

ps: Contou a fono ?

R: O qué?

ps: Contou a ela que...

R: Falei com ela ndo nao.

R: Aqui, sim, sim.

R: Ela falando falou ndo

R: E dificil falar falar, aqui com vocé

R: Ah! Ela falou né&o.

ps: O senhor falou para ela que vinha pra o grupo de afasia?

R: Eu (...) Falando com ela.

R: Ela n&o falou n&o.

R: Aqui n&o. Desculpe.

R: ela vai, vai, vai, eu venho em casa (...) e venho novamente, entendeu?

ps: Ah! Entdo o senhor vai pra l4, na quinta de manha, e vem para o grupo a
tarde, que bom.

R: Os dois, os dois. Duas e eu uma com VOCé.

ps: O senhor disse que ela, que o senhor vem.

R: Falei com ela falou, falou.

ps: Ela conhece o trabalho daqui, da Catdlica?

R: Aqui n&o, néo.
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ps: Sr. S, faltou quinta-feira, o que foi que houve?

S: Pintando o apartamento.

ps: Eu fiquei preocupada e pensei o que deve ter acontecido, porque o senhor
nao falta por nada nesse mundo.

ps:Terminou?

S: Terminei ndo (Risos).

ps: E muito demorado.

ps: Tem que lixar.

ps: Sr. R teve Fono hoje, pois a moca se recuperou e ligou pra ele.

S: Fono.

R: Ela falou muita coisa, perguntou vocé tem problema falando falando isso aqui
atras fecha fecha ela fecha, Sr R, vendo comigo. Eu figuei com medo (Risos)
FALANDO, gente boa.

ps: Vai melhorar.

R: Vamos ver.

ps: Todos vdo melhorar € porque tem que fazer os exercicios articulatorios
porque é o bom para a lingua, os labios.

R: Vamos la fazer alguma coisa né.

ps: E seu filho esta acreditando agora, ele esta animado?

R: Perguntou pra mim perguntou pra mim pra mim vocé falou.

Eu vou com vontade de falar.

ps: SrM

M: Sim.

ps: SrF

F: Oi.

R: Sim, os trés como € o nome dele. Vocé (Apontou para S), também esta falando
bem.

S: T6 nada.

R: Medo medo de falar.

S: Medo.

ps: Por que esse medo?

S: Nao sei.
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ps: Aqui no grupo o senhor ndo tem esse medo, nao?

S: Tenho.

ps: Tente me explicar esse medo.

Vocé vem falar 6 6 vocé vem explicar uma coisa que talvez ndo acontece, quer
dizer que vocé tem esse medo de falar falar falar (repeticdo) mas mas (repeticéd)o
dia insiste de falar

R: Ele quer falar eu também eu também com medo medo de falar calado calado
com medo medo de falar medo medo

ps: Mas esse medo é de que o outro ndo entenda?

S: E.

R: Essas coisas né (Risos).

ps: Mas néo precisa ter esse medo porque as pessoas vao compreender as
dificuldades de vocés.

S: Muito poucas compreendem.

ps: Tem que ter paciéncia, compreensao porque nao € uma coisa que a pessoa
quer, € que aconteceu.

R: E verdade. O outro aquele rapaz naquele dia que ficou chato coitado fica com
problema com vontade de falar. Essas coisas € fica com vontade de falar

ps: Sr. R.

R: Sim.

ps: Mas Sr. R e Sr S, quando vocés ndao conseguem dizer alguma coisa, vocés
nao ficam irritados.

S: Fica.

R: Aqui, eu néo.

ps: Aqui ndo vejo, e em casa?

R: Eu deixo qualquer coisa pegar uma besteirinha deixo deixo (repeticdo), depois
depois (repeticdo) eu peco a minha mulher me dé isso ai pra tomar tomar
(repeticao) fica fica fica (repeticéo).

ps: Remédio.

R: Sr R ndo pode se irritar ndo, o estresse € inimigo.

S: L& em casa eu moro sozinho.

ps: 0 Sr. S em casa ndo tem ninguém pra arengar.
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S: (Riso0s).

R: Bom vocés aqui falando todo dia falar com vocés tchau tchau (repeticdo) até
amanha eu fico esperando novamente € bom € bom (repeticdo) se nao falar falar
(repeticdo) alguma coisa.

ps: Aproveitem falem bem muito, eu tenho que me controlar. Esta com vontade
de falar, falem bem muito.

R: Vocé no carro (Imitou o som do carro) vem parou, vocé ndo vem pagaram nao
foi dinheiro que pagaram.

ps: Sim ah! lembro no dia que fui multada com o celular, que atendi o telefone foi
azar na hora que o motoqueiro estava do meu lado, fiquei com muita raiva, mas
serviu pra mim, foi uma licdo, nunca mais eu atendo o telefone. Ent&o, vocés vao
aproveitar para falar bem muito. Falem como foi a semana de vocés? O que vocé
ja pintou?

S: J& pintei dois quartos, a sala, um quarto, outro quarto.

ps: Que apartamento grande!

ps: Quatro quartos, dois banheiros.

R: Limpando.

S: Falta falta dois quartos, o banheiro meia parede, meio teto.

ps: Agora o senhor tem que dividir o servico bem direito para ndo fazer muito
esforco. Num dia so.

S: Fal Falta as portas eeeee (hesitacdo) o (...) o (...) o (...) como diz?

ps: E branco?

S: Cor de gelo.

ps:Ta vendo como senhor esta dizendo tudo.

S: Fui na Coral fiz a compra, ele deixa em casa, escolho a cor eles deixam em
casa.

ps: E, o senhor ndo pode pegar nesse peso. Que trabalho!

S: Trabalho € o chédo pra limpar (Risos)

ps: O senhor bota jornal pra ndo sujar?

S: De qualquer maneira suja.

R: Todo todo (repeticdo) dia limpa ai cai cai (repeticéo).

ps:O senhor limpa com solvente?
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R: E (...) ndo posso mais.

S: Cheiro ruim é s6 a tinta e a massa.

ps:O senhor ndo se sente mal com o cheiro, tem que tomar leite, tomou?

S: Nao.

ps: E téxico, né. Tem que ter cuidado para ndo desenvolver um processo
alérgico.

Eu mesmo nao posso, passo mal. O senhor se sentiu mal?

S: Nao.

S: Eu emassei emassei e depois lixar.

ps: Sr. R, o senhor € alérgico?

R: Eu tenho vontade demais, ndo posso nao, nao gosto nao, fico com medo, boto
um negocinho la em casa.

ps: A mascara?

R: Eu deixei de fazer. Eu pago um rapaz pra fazer, ndo mais nao. Fico cansado.
ps: Uma vez, quando fui arrumar o guarda-roupa, eu tive depois que ir para o
otorrino e o oculista.

R: Também.

ps: Tive que ir para dois médicos e a médica disse que eu tinha que usar
mascara.

S: Mas o guarda-roupa fica pregado na parede, da infiltracéo.

ps: Qual a noticia da semana?

S: N&o vi nenhuma.

ps: So pintando!

R: Por qué?

S: Trabalhando limpando o chéo.

R: E dificil

M: Tudo bom!

R: Ele falando com vontade de falar ele falando falando chorou chorou gente boa.
ps: Quando todos chegarem aqui, eu quero que vocés digam boa tarde.

R: Bom dia!

ps: Boa tarde!

R: Bom dia!
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R: Dificil falar.

ps: Diga terra.

R: Te (Falou com dificuldade e estranhamento).
ps: Agora diga tarde.

M: Tudo bom! Tudo bom!

R: Bom dia! Bom dia!

M: TUDO BOM TUDO BOM (Falou bem alto)
ps: Como seu M esta bem!

R: Bom dia!

M: Bom dia!

ps: Fale do seu atendimento de fonoaudiologia.
M: Aqui?

ps: La.

M:Depois, depois. Aqui vai (Escreveu o nome Kelly)
ps: Kelly

M: Aqui aqui (Escreveu Unicap)

ps: Unicap

M: Aqui (Fabiola)

M: Eééé

M: Depois aqui aqui (repeticéo).

ps: Uma hora

M: Depois vai aqui

ps: Trinta minutos

M: E

ps: O senhor acha pouco? E quanto tempo?
S: Quarenta minutos.

ps: Cinquenta minutos.

R: Rapidinho.

ps: Sr. M, tem certeza que so é trinta minutos?
M: Aqui.

M:Tchau tchau tchau (repeticao).

ps: Depois da massagem ela faz o qué?
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M: Boa tarde.

M: Aqui “MARCOS” “MARCOS” “PAI”

ps: A Fono diz a palavra e o senhor repete?

M: N&o, calma calma.

M: Aqui “MULHER” “MULHER”. Poxa! Aqui aqui vai.

Contexto do recorte: (Situacdo concernente a uma conversa em grupo sobre
o final de semana, sobre os tratamentos que cada um realiza, sendo o

contexto do tratamento fonoaudiolégico, comum a todos os membros do

grupo).

ps:Trinta minutos

ps: Conte pra eles, seu S.

S: Quarenta minutos.

R: A mesma coisa a mesma coisa é.

ps: Conte pra M da fono, que o senhor gostou.

R: Ela falando e fechado fechado gente boa falando falando pra fazer fica dificil
mas com medo de falar com medo de falar.

M: Por qué?

ps: Aqui no grupo, seu M, o senhor tem medo de falar?

M: Aqui, ndo. Depois, ndo. Poxa!

R: Aqui, ndo hoje tad bom. Vocé ele fica calado calado calado.
ps: Mas o Sr. S participa muito.

R: E dificil, mas é bom.

ps: Hoje vou fazer aquela atividade de completar a frase.

ps: Seu animal de estimag&o?

S: Cachorro.

R: au au au.

ps: Seu passeio preferido?

S: Passeio preferido, viajar.

R: Tomar tomar banho banho.

M: Sabia sabia sabia (assoviou).
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ps: Certo, seu animal de estimacdo e seu passeio preferido, qual é? Que o
senhor sempre gosta de ir?

S: Passeio, passear.

M:(.....).

ps: Seu melhor amigo?

S: Cachorro.

ps: N&o, seu melhor amigo.

S: Néao tenho.

R: Pai.

M: Sim.

ps: Seu melhor amigo?

M: Hugo.

ps: Hoje a gente queria que vocés botassem duas caracteristicas no pedaco de
papel e botassem dentro da bola de sopro.

ps: Como exemplo: feliz e comunicativa.

ps: Pode ser qualidades e defeitos

ps: N&o é para botar o nome da gente.

R: Ah! Nao?

ps: Disseram que uma das suas caracteristicas € ser elegante.

Contexto do recorte: (Situagcdo em que ao inicio da sessao do grupo pergunta-
se sobre os acontecimentos da semana e o que eles fizeram durante a
semana).

ps: Como foi a semana?

JS: Muito boa (...) muito boa.

JS: A senhora ndo deve faltar porque quem néao se trata, ndo fica bom e néo pode
ter o pensamento negativo.

D: Fica pior a situacao.
V N&ao tenho gosto.

JS: E, preciso ter gosto.
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D: N&o sei falar.

JS: Hoje ja converso com o povo, eu falava e ninguém néo entendia, tem que ter
0 pensamento positivo. Bote no pensamento que vai falar.

V: Meto (...) meto.(Repeticdes).

D: E horrivel, como é triste!

C2: Vamos tentar melhorar a situacao?

JS: O que passou, passou.

D: A gente sabe ndo das coisas, ndo diz o nome. Eu queria ir para igreja, dizer na
igreja, ndo posso fazer nada.

D: E tdo bom quando a gente diz a coisa certa.

R: Eu fico com medo de falar, fico sozinho. Meus filhos (...) problema, fico sozinho
em casa. E dificil, € dificil (Repeti¢do); medo de falar.

ps: Qual a importancia de falar?

R: N&o sei.

D: Nao fazer as coisas, na igreja ninguém fala comigo.

JS: E s6 vocé dizer, a paz esteja convosco, e todo mundo vai dizer amém.
(Risos!)

ps: Como passou o final de semana, Sr R?
R: A mesma coisa, a mesma coisa é também.
ps: Conte para ele sobre a fono, e que o senhor gostou muito.

R: Uma coisinha ela falando, falando (Repeti¢cédo), fechado. La La La lo lo lo, gente

boa, falando, falando,entendeu? para fazer, fica dificil, medo, mas, medo de falar.

ps: Por qué?

R: (siléncio).

ps: Sr M, o senhor tem medo de falar.

M: N&o, nao (Risos). Poxal

ps: Aqui nesse grupo, o senhor tem medo de falar?
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R: N&o, hoje ta bem de falar.
S: Ficar calado.
ps: Mas o Sr S participa muito.

R: E dificil, mas é bom.

Contexto do recorte: (Situagcdo em que se discute a dificuldade de linguagem

e a interacao entre os famliares).

Filha de D: Ela ndo consegue mais ler. Ela reclama muito.
C2: Como esta o humor dela?

Filha de D: Estd um pouco nervosa.

C2: Ela sai?

Filha de D: Ela sai sozinha, as vezes, sai com meu pai.
C2: Como é esse “nervosa’?

Filha de D: Quando ela est4 nervosa, ela sai sozinha. Ela reclama muito do
estbmago, dos medicamentos. Ela queria conversar na igreja e ninguém

conversava com ela.

C2: Mas da ultima vez que ela veio estava bem mais alegre, bem humorada.
Filha de D: Ela é alegre. Também ela troca nomes, esquece de nomes.

C2: A gente também troca, esquece, repete nomes. S6 que quem teve o AVC tem
uma area do cérebro que ficou comprometida. Na mesma éarea que foi afetada,
tem gente que tem mais dificuldades. M. para falar, tem dificuldade, fala
pouquissimo, mas sempre ele se comunica e passa a mensagem dele, traz

assuntos, sabe lidar com a internet.

Contexto do recorte: (Situacdo referente a uma conversa sobre as

insatisfacdes das dificuldades de linguagem apo6s o AVC).

JA: A senhora vai adorar.

D:E muito bom (....) falar.
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ps: Mas a senhora vai falar, a senhora vai conseguir falar.

JA: Vocé sabe, ela sabe.

ps: Ela sabe.

JA: vocé ndo sabia, ndo é?

ps: N&o sabia ler, ndo?

D: N&o.

ps: Antes?

D: Nao, lia, antes eu n&o tinha néo, fazia de tudo normal, eu fazia de tudo normal,
agora nao sei (....), eu sei alguma coisa, né. Assim, também tem alguma coisa
agui assim, que eu nao tenho, tem alguma coisa aquii aqui dentro (apontou para
cabeca) diferente?

JA: E mesmo.

D: E, eu faco o negdcio todinho, tudo normal, eu faco eu faco a minha roupa eu
faco em casa a minha roupa eu faco tudo direitinho, mas aqui é diferente nin
ninguém chega normal aqui dentro ndo, o negdcio € direto aqui dentro dentro é
aqui dentro, ndo sei o que é, totalmente diferente.

ps: Mas a senhora esta muito bem, ela chegou aqui, me encontrou e disse: Tudo
bom, cadé o pessoal?

ps: Nao foi?

D: Fol.

ps: Comunicando muito bem.

JA: Eu também nao sei ler ndo, mas chegava aqui para ler isso aqui, era com a
maior di dificuldade, mas como € o nome dela daquela professora que saiu daqui?
ps: Mas N esta aqui

JA: Nao.

ps Ah! Ja sei é a Fonoaudidloga, irma de E.

JA: Ela era era de outro estado, fora daqui.

ps: Sao Paulo.

JA: Séo Paulo, é isso mesmo (Risos).

ps: V4, diga o que o senhor ia dizer?

JA: Ai Logo no comeco, né, ja vai fazer dois ano que tive aqui, ai ela leia isso

aqui, eu ndo sabia, né, eu lia tudo eu lia tudo, né. Ai eu ficava (.....) ai comegava a
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chorar, eu chorava, sabe, era, eu chorava, chorava muito, eela sabe ela sabe. Ela
perguntava: Por que vocé esta chorando JA? Eu sei dessa palavra mas nao entra
na minha cabeca de jeito nenhum, eu dizia mesmo assim pra ela.

D: A gente sabe tudinho, mas ndo pode, a gente sabe tudinho mas néo sabe sabe
certinnho ali, mas falta alguma coisa ali, falta alguma coisa alguma coisa na
lingua que ndo vem, diferente assim, uma revolta.

JA: Ai vou me acostumando, vou me acostumando.

D: Mas tou bem melhor.

ps: A senhora estda bem melhor. Lembra do inicio, quando a senhora comecou
vim aqui que a senhora nao estava com esse bom humor, estava revoltada.

D: Era era.

D: Sei 0 nome todinho, sei o0 nome todinho, mas ndo sei o0 que é, sei 0 nome, 0
endereco, sei tudinho, mas ndo sei o0 que €, sei 0 nome o0 endere¢co mas nao tem
endereco ndo tem nadinha. A cabeca oooca, ndo tem nada aqui.

ps: Ndo, a sua cabeca ndo € oca, a senhora sai de casa, sabe fazer suas
compras sozinha,

D: Eee.

ps: Se comunica com o pessoal nos lugares.Como a senhora diz que sua cabeca
esta oca, faz tudo dentro de casa.

D: E tudo isso eu faco.

ps: Com o tempo a senhora vai reorganizar aos poucos a linguagem Vai aos
poucos, nao é ?

JA: veja a histéria do Sr JA, a fonoaudiéloga que esteve com ele e presenciou
isso que ele chorava, quando ela pedia para ele ler, ele chorava e agora ele Ié
normalmente, Ié tudo.

D: Tenho vontade também, quando chego em casa quando chego em casa ai em
casa a minha menina traz as coisas pra eu ver: lapis como é o nome como é gue
chama? Tudinho ela sabe o0 meu nome, endereco é diferente.

ps: La na clinica?

ps: Seu M também, ja dizendo varias palavras.

D: Ele sabe de tudo (Risos e gargalhdas). Sabe de tudo. Olha olha, tA vendo nao?
(Risos) Sabe de tudo!
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M: Por qué?

D: Ele tA muito bem.

M: (Faz mimicas).

ps: O Juiz apitando o jogo, o juiz roba? O senhor vai para campo de futebol?

JA: Eu deixei de ir hd muito tempo, faz dez anos que eu ndo vou a campo mais?
JA: Eu ia, mas ndo vou mais.

D: TA bem mesmo.

D: Eu tinha vontade as minhas coisas tudo pronta, ou Jesus, queria tanto. Mas,
tem muitas coisas que eu facgo, la em casa eu faco muitas coisas.

ps: Escreve?

D: A minha caligrafia é linda a minha caligrafia € linda, é. Mas comecei a fazer
aqui, tou melhorando. Tudinho eu sei.

ps:Otimo.

ps: Vamos fazer a lista de presenca. Entdo vamos escrever.

JA: Agora eu tou melhorando na leitura, do que escrever, escrever pra mim ta
uma negacgao ainda.

JA: Pra eu escrever é uma negacao, agora a minha leitura tA muito rapida,agora é
€ porque eu eu nao sei, mais ecrever.

M: Por qué?

JA: Por que néo sei. Pra escrever uma palavra sai com a maior dificuldade.

ps: Vamos escrever, comecem com a data, coloquem a data de hoje e os nomes
de vocés.

JA: A minha dificuldade sabe o que é. Ela disse psicologicamente JA, vocé nao
adianta,se vocé ndo vai voltar escrever como escrevia antes. Vocé era rapido
para escrever.

M: Por qué?

JA Ah! vocé quer saber?

Olhe vocé era rapido pra escrever, eu fiz eu fiz o terceiro ano, fiz depois
vestibular, passei, la na em Olinda, escrevia demais, eu era rapido, ai agora...

M: Por qué?
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JA: E a memoéria é a memoria, é isso aqui é isso aqui (apontou para a cabeca)
aqui aqui esqueci tudo dificultou tudo. Ai quero fazer o qué? Nao consigo, o AVC,
0 AVC estragou tudo a minha vida.

D: A minha também também, foi.

JA:Pra escrever pra escrever e a letra sai totalmente errada, agora pra isss isss
crever a palavra que tem aqui, eu falo tudinho. Mas, pra escrever a dificuldade
guebrou mesmo eu nao sei, vem um bocado de letra que ndo é aquilo é
totalmente

D: Quer dizer uma, e vem outra.

JA: Vem outra, ndo adianta néo, ela ela disse a mim, ndo adianta ndo...

ps: Nao, ela disse a vocé, que nao adianta, ndo pode usar esse negativismo, néo
pode pensar assim, ter esse pessimismo ndo. O senhor disse que teve um
avanco, que antes chorava e ndo conseguia ler, agora o Sr. esta lendo, entdo. O
Sr. disse que estava tendo dificuldade para escrever, entdo com o tempo o Sr. vai
melhorando , vai melhorando, exercitando e vai fluindo, tem que ter paciéncia,
forca de vontade.

JA: E eu acho que tem que ter paciéncia.

D: Esse negécio, quando eu fico melhor, eu faco tudinho tudo certinho, eu fago
tudo direitinho, mas aqui dentro meu Deus esta tudo aqui paraaado, aguma coisa,
tudo fechado fechado ai que coisa horrivel!

ps: Mas, a senhora disse aqui, um dia, a senhora chegou aqui dizendo que era
muito triste porque ia para igreja e ninguém falava com a senhora.

D: Era.

ps: E a gente disse: a senhora fale, que os outros respondem!

ps: Vocé disse: Boa noite e todo mundo falou!

D: Foi.

ps: Entdo, va se esfor¢cando!

D:Eu vou chegar 14, é. Eu ia pra igreja ficava ficava com a boca fechada.

ps: A senhora também disse que quando a senhora teve um AVC ficou muito
tempo em cima de uma cama.

ps: Nao falava nada, a senhora ja se tornou independente, de sair sozinha, de

fazer suas compras. Entdo, quantas coisas a senhora ja conseguiu.
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D: Muitas coisas,foi triste mesmo. Agora, eu vou para todo o canto, todo canto eu

vou todo canto eu vou!

Contexto do Recorte: (Decorréncias das dificuldades de linguagem na vida

dos afasicos).

C2: Diga M, Sr. JA!

C2: Diga M. Foi o seu aniversario?

M: Foi. (escreveu a data). Aqui.

C2: E, foi dia doze, o dele.

C2: Oh! N, Tudo bom?

C1: Tudo bom.

C2: O tempo passa, ndo € M?

D: Eu comecou eu comecei fazer a minha caligrafia e melhorei assim fazendo
fazendo assim, ai melhorando.

D: Por que eu nao sei 0 nome ndo, as pessoas ndo, 0 home, a coisa fica assim
faltando, como estivesse faltando alguma coisa, ndo sei o que é fica faltando.

C2: E dificil pra a senhora ler, é?

D: E.

C2: Por que a senhora fala bem.

D: Alguma coisa.

C2: Alguma coisa, ndo. Bastante, a senhora talvez ndo observe. Nao é isso?
Veja, alguma coisa Ihe impede observar isso, mas (...) Agora pra ler a senhora
nao consegue, nadinha?

D: Nada nada nada, somente, eu sei fazer assim, botar (...) aqui, eu boto 0 meu
nome D, boto 0 meu home aqui, S6 0 meu nome.

C1: Escreve o0 seu nome. Mas, na leitura, ndo consegue? Nem se for ler no papel
assim...

D: Nada nada nada.

C2: Ela fala bem.

C1: E, ela fala muito bem.

C2: Ela apresenta pouco problema na fala, apesar dela dizer que néo.
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D: Eu queria fazer fazer isso aqui, fazer tudo tudo tudo, eu ndo sei, eu sei fazer o
nome dela. Sei o nome dela todinho, eu faco, agora,0 meu nome todinho eu faco
sei, eu faco, agora eu comecei a fazer aqui, eu no sabia mesmo. Ai fiz o0 meu
nome, faco o do meu esposo, faco da minha menina, eu faco tudinho eu faco.
Mas no sei 0 nome, nem o endereco, nadinha nadinha, ndo sei nadinha, de casa,
do telefone, nada nada, ndo sei nada nada. Por que nao tinha aqui, € alguma
coisa que fica aqui parado, t4 tudo parado aqui ndo sei o que €, parado, faz raiva,
a gente néo sabe.

C1: Nao consegue €?

D: E.

C2: E aniversario de M.

C1: Quantos anos M?

JS: M esté ficando velho.

C2: Mas todo mundo vai ficando velho, sendo morre.

JA: Vai completando e vai tudo baixando, 60, 70,80. A mentalidade da pessoa ja
fica outra. Nao tem inteligéncia mais pra nada, ndo. Inteligente mais do que a
gente € um pirralho de dez anos, € muito mais inteligente do que a gente.

C2: Mas JA pode ser que a memoria dificulte mais a gente, mas a inteligéncia
nao, existe estudos com pessoas mais velhas que ndo mostram dificuldades em
relacdo a inteligéncia e tem tanta gente que produziu até o fim e cada vez melhor.
C2: A sabedoria de vida que comeca a discernir melhor.

JS: Eu mesmo quero fazer melhor do que eu fazia, eu ainda faco, eu ndo esqueco
de nada. Eu posso ver uma pessoa quando era novo, hoje se eu encontrar eu

digo vocé é fulano de tal, eu me lembro, eu ndo esqueco de nada.

JS: Eu vou fazer sessenta e cinco, mas nao me troco com esses meninos de vinte
anos, eu nao por nenhum de vinte anos, nao tem disposicao para trabalhar, eu
tenho disposicao, eu queria tA com um braco bom e uma perna pra vé se eu no
tava trabalhando, eu queria um braco bom e uma perna, para eu trabalhar num
terreiro, eu trabalharia em qualquer coisa. Pra mim, ndo tempo ruim. A semana
passada eu arriei a frente da minha casa todinha, é isso aqui (fez gestos) a frente
da minha casa de largura, eu arriei a ceramica todinha, deixei s6 os tijolos e o

piso, pra depois rebocar.
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C2: A sua esposa € quem disse que o Sr. fazia muita coisa.

JS: Eu fazia e ainda faco muita coisa.

C1: Que bom também! Que é uma atividade que o Sr. gosta!

JS: Se eu pensar assim: Quando eu ficar bom...

JS: Ai ndo sai daquilo ali.

C2: E, fica s6 pensando no que perdeu e deixa de ganhar.

JS: F so fica aqui.

JS: Agora, quando eu fiquei com as pernas mortas. Sera meu Deus? Que eu nao
vou poder fazer mais nada? Ai o pessoal disse: Nao, rapaz, tu vai recuperar, ai eu

botei na cabeca que eu ia ficar bom. Eu tou bem melhor, gragcas a Deus! Pra vista

do que eu tava, eu tou bem melhor!

D: Eu tou bem melhor, graca a Deus!
C1: Que bom!

JS: Agora a senhora tire isso da cabeca que ndo sabe mais de nada, que néo vai

mais se lembrar.

C1: O importante € ver 0 que ja conseguiu, 0 que ainda vai conseguir, ndo é?
C2: Por que se a gente consegue alguma coisa, isso abre...

C2: M mesmo, ndo conseguia e cada vez mais ele consegue dizer alguma palavra

e 0 Sr JA esta bem melhor.

D: M t4 bem melhor (Risos). Toda vez que eu chego aqui ele ta bem melhor! T4

outro, totalmente. Cada vez melhor!

ps: D disse que tem uma caligrafia maravilhosa! Que gosta muito de escrever, ela
disse que ja sai sozinha e antigamente ela ndo saia, vai fazer as compras dela,

faz compra pra casa. Sai, € independente, vem pra o grupo, sai a noite.
C1: Que coisa boa! Esta vendo como isso é uma evolugéo.

Contexto do Recorte: (A falta que a linguagem faz na realizacdo de pequenos

feitos do cotidiano).
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D: A gente foi na cidade fazer umas compras, comprei tudinho. Agora sei assim,
por que hoje, quer comprar um negocio, ai la quer saber o nome. Ai vem ca
procura saber? Por que eu vou falar o que com a mulher? N&o, tem um papel que
ela quer botar um nome, ai boto 0 nome no papel porque eu ndo sei dizer o nome,
Nem o que é pra fazer. Eu fico nervosa porque nao chegou ali, ai eu peco: eu
quero essa roupa daqui. La é um vestido. Ai eu faco, boto aqui, faco outro

(desenha o vestido). Ai ela diz: E um vestido ndo vem, vestido, é?

D: E, as coisas ndo vém, ndo vém na minha cabeca,ndo. Ndo vou ndo sai nio,
aqui ndo, nao vem. Eu compro, eu compro tudo, mas pra comprar pra mim pra

comprar alguma coisa pra mim, comprara coisas assim pra mim, € horrivel.

C1: O que que é dificil falar assim: Eu quero comprar um vestido? E isso?
D: E, agora eu tenho que ir 14 e falar com a moga, eu tenho que ir e eu vou.
C1: E o que que a senhora faz? Eu quero saber detalhes?

D: Eu quero quero fazer fazer, agora comprar tenho que comprar a minha roupa
que minha filha eu vou pro casamento da minha filha tenho que ir. Ai eu quero
comprar duas roupas pra mim, eu compro 0s panos ja pra fazer. Eu quero a
minha roupa ja pronta pra ir pra essa festa. Ai eu quero fazer vou |4, ai vou la pra
falar com a moca, mas é tédo ruim eu falar com ela. Por que ela ndo quer dizer, eu
guero fazer uma coisa e ndo posso, eu quero fazer eu quero fazer tudinho, mas

tem que fazer, pra saber, mas fazer o qué?

C1: A senhora sabe costurar?
D: Nao, mando fazer.

C1: A senhora quer comprar o tecido pra mandar fazer? Nao sabe calcular quanto

precisa, € isso?

D: Néo, quando chegar la la pra pra falar com o pessoal, eu vou fazer o que e

dizer o que aos pessoal?

C1: Dizer assim: eu quero um tecido pra fazer um vestido.
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D: E, tem que saber isso ai, 0 que tenho o que saber! E isso ai que eu acho ruim,
eu tenho que ir Ia pra saber tudinho, como vou fazer. Tem que ter uma pessoa pra

ir mais eu.

C1: Mas por exemplo: aqui a senhora esta falando tudo! N&o t4?
D: E pouquinho, mas na hora.

JS: Mas quando ela chega Ia, ela tem medo.

C1: La a senhora fica pensando que nao vai conseguir.

D: E, eu vou l4, no dia dezenove eu vou eu vou pra comprar, mas eu quero saber
como eu vou saber isso, eu tenho que ir la& com a minha menina, pelo amor de
Deus, agora vai nGs dois |4 fazer esse negdcio, agora como é que faz isso 14,

como é gue eu vou pegar.

C1: A senhora quer que cor?

D: Simples, uma roupinha simples, de casamento, bonitinho.
C1: Tem que ficar bonita, ndo é?! De que cor?
D: Mais preto.

C1: Preto, fica bonito. Comprido ou mais curto?
D: Comprido, mais compridinho.

C1: De manga curta ou de manga comprida?
D: Depende depende de como € que vai ser?
C1: Depende do modelo, né?

D: E.

ps: Vai pedir pra o figurinista fazer?

D: O rapaz vai fazer, € o rapaz que faz tudinho, fica tudinho Ia, ficam o nome la no

papel. Ela faz tudinho |a. Ai eu quero saber de tudo isso, eu quero saber, né?

7z

ps: Mas € o rapaz que desenha, ele coloca a metragem, de quanto precisa.
Entdo, primeiro faz o desenho e depois que vocé mostra, a vendedora ta vendo

gue nédo é complicado.

D: Eu tenho que ir |4 essa semana, comprar a minha roupa.
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ps: Eu ndo entendo de costura. Entdo, eu néo sei, por exemplo: quantos metros
de tecido para fazer um vestido longo, da quantidade de tecido pra comprar. Eu

peco opinido ao figurinista e depois eu mostro a vendedora.

C1: Ele pode sugerir o tipo de tecido, se é mais mole ou mais encorpado.
ps: A hora do casamento? Vai ser pela manha o se vai ser a noite?

D: Vai se a noite?

ps: Entdo, o preto cai bem

C1: Fica bonito!

ps: E o cabelo, vai fazer como?

D: Aplique.

ps: Ah! Teve um dia que ela veio com um aplique, foi um sucesso, M achou lindo!
D: Foi (Risos). Arruma assim, fica bonitinho.
ps: L4 vem M com dois copos de café.

M: Cafée.

D: E assim (Escreveu a palavra café).

D: N&o, € o contrario, ndo é.

ps: Esta certo s6 muda aqui, essa letra pelo “f".
D: Ta vendo que eu nao sei, mulher!

ps: Sabe, a senhora colocou até o acento, ela colocou “cavé, "s6 trocou o “f” pelo

HV .
D: Eu queria tanto eu quero tanto escrever(...) fazer alguma coisa.
C1: Entéo, escreve ai a palavra “vestido”.

D: Vestido.

C1: Olhe ai é isso mesmo, quase, quase, so faltou uma besterinha, sé faltou o “s”,

mas ja estd bem encaminhada.

C1: O negdcio é comecar a escrever. Vamos ver outra coisa, “pano”

D: Pano!
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ps: O pano do vestido

D: Pano, nada.

C1: Como é “Pa” “Pa” “pano”?

D: Pano, sei nada. Sabe néo, fica assim oca oca oca.
C1l: Entdo, vamos la “PA “ PA”

D: PA?

D: De qué.

Contexto do recorte: (Situagcdo em que se discute a dificuldade de linguagem

e a interagao entre os famliares).

Filha de D: Ela ndo consegue mais ler. Ela reclama muito. (M1)
C2: Como esta o humor dela?

Filha de D: Esta um pouco nervosa. (M2)

c2: Como € esse “nervosa’?

Filha de D: Quando ela esta nervosa, ela sai sozinha. Ela queria conversar na

igreja e ninguém conversava com ela. (M3)

c2: Conversar com ela sobre o que esta acontecendo na vida € necessario. Por-
gue o que estd acontecendo com ela é por estar fora da vida. Tentar transportar

ela para outros lugares, para ela sentir suportada.

Filha de D: Ela é muito nervosa, toma até calmante.(M4)
c2: Mas a situacéo dela ndo é uma situacédo permanente.
Filha de D: Ela se queixa que ndo consegue cantar. (M5)

c2: Acho gue o coral vai ajudar bastante. Mas, da ultima vez que ela veio, estava

bem mais alegre, bem humorada.
Filha de D: Ela é alegre. Também ela troca nomes, esquece de nhomes.(M6)

c2: A gente também troca, esquece, repete nomes. SO que quem teve o AVC tem
uma area do cérebro que ficou comprometida. Na mesma area que foi afetada,

tem gente que tem mais dificuldades. M. para falar tem dificuldade, fala
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pouquissimo, mas sempre ele se comunica e passa a mensagem dele, traz

assuntos, sabe lidar com a internet.

c2: O que M vem aprendendendo?
Pai de M: Esquece também, esquece. (M7)

c2: M vem aprendendo a pronunciar. Ele ja esta na palavra, mas ele estava com

dificuldade de pronunciar. Ele vem ampliando o vocabulério?

Pai de M: Vem ampliando.(M8)
c2: Quando é gue ele pronuncia essas palavras?

Pai de M: Ele pronuncia. E evidente que o AVC foi profundo. Antes ele
conversava, nao vai ser suficiente para conversar. Mas, com a habilidade das

fonoaudidlogas ele tem melhorado muito. Ele me chama, as vezes, pai. (M9)
c2: Mas ele fala?

Pai de M: Fala. Depois, se quiser falar comigo, ele esquece novamente de
chamar pai, esquece de chamar o nome. (M10)

c2: E ele, como esta?

Pai de M: Ele esta menos nervoso, mais tranquilo. Ndo sei o que € isso nele que
afeta a mée dele. N&o quer falar com a méae dele. (M11)

c2 Ele nunca foi de brigar com a mée dele?

Pai de M: Foi depois disso. N&o é de ta agindo de forma bruta, s6 essa rejei¢ao.
Ele ndo tem nenhuma acg&o e reacdo sobre ela. Ela toma Rivotril, fica dopada.
Entdo eu até suponho que ela tem problema de se expressar, ele ndo tem

paciéncia e ndo quer ouvi-la. (M12).

Contexto do recorte: (Outra situacdo em que se discute a dificuldade de

linguagem e a interagéo entre os famliares).

ps: Como eles sdo em casa? A gente queria saber um pouco da vida diaria

deles?
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Pai de M: Ele é mais de casa. Ele s6 sai quando € pra vim pra aqui, ou quando é
do interesse dele. O amigo dele € o computador, faz tudo para nado perder
momento nenhum, através da internet. Ele s6 sai pra fazer o almocgo dele.

Primeiro ele vé na televisédo, naquelas formas de preparo e aplica. (M1)

ps: E como é o relacionamento com os amigos ?

Pai de M: Os amigos dele, que tinha, ele deixou pra la. Ele mesmo fez questédo de

deixar porque néo tinha mais como conversar com eles.(M2)
ps: O senhor acha que M ndo tem como conversar com outra pessoa?

Pai de M: Acredito eu que ele ndo....Por que ele fala umas palavras assim solta,
ele ndo liga assim: “Me dé isso”. “tome isso”, “eu vou fazer isso”. “Eu lhe peco
isso”. E, ele ndo fala assim (Nesse momento o pai falou gesticulando, levando os
dedos na boca), ai ainda ndo foi possivel. Ele € um pouco avechado. Tanto para
dizer quanto para ouvir. S0 assim com R. Por que é igualdade, um néo sabe, um
nao transmite uma coisa, ai fica naquele dilema, ele se sente melhor, talvez. Por
gue ele ta vendo o problema de R., dos outros também. Com essas pessoas, ele
se relaciona muito bem, mas com aquelas pessoas que antes conversava, etc.
Ele ndo tem coragem de enfrentar porque ele ndo tem aquela capacidade de

transmitir, tem de receber. (M3)

ps: Em casa, como é o relacionamento de vocés?

Pai de M: Eu tenho paciéncia. A mae, tem dificuldade de falar e impacienta ele

para ouvir, pra entender, ndo pode entender. (M4)

ps: Mas o senhor conversa com ele sobre isso?

Pai de M: Eu converso e ele fica calado, nem responde. Por ela falar

paulatinamente (Faz gestos: de que fica confuso) (M5)

ps: E a comunicacao dele?

Pai de M: Muitas vezes, eu ndo consigo. Ai ele fica assim meio alterado porque
eu ndo entendo. No6s temos dificuldade. Eu acho que todos... Todos familiares
que tém uma pessoa assim que tem dificuldade tanto no entrosamento como na

comunicacao. (M6)
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ps: Mas o senhor tem paciéncia de escutar ele, através dos gestos, da escrita.

Pai de M: Sim, as vezes... (Risos). T4 na mesma, ai eu por escrita. Ele que vai
logo pra o quarto dele (ele fica balancando a cabeca) Mas, acredito que seja
também qualquer probleminha que a pessoa tem. E complicadissimo, tanto pra
vocé que ta ouvindo, quanto pra ele que ta sofrendo. Eu me culpabilizo. Por que
ai comeca de alguma forma que nao seria aquela forma, seria a outra e para eu
entender realmente, € dificil. Mas ai quando eu entendo, ele faz (Som de
surpresa) Mas a mimica ao invés de ... (Gesto de negacio). E um problema.

Agora o que a gente quer é o que for melhor pra ele. (M7)

Esposa de JO: A gente tem a nossa rotina, ele aposentado. Por conta da
aposentadoria, esta dentro de casa, por conta da afasia da compreensao fica
dificil de ter uma atividade produtiva. As vezes, eu pergunto: O que vocé poderia

fazer? Pintar alguma coisa, mas néo tem habilidade. (M8)
Filha de JO: Ele tem ma vontade. (M9)

Esposa de JO: Ele gostaria muito de produzir. Quando vou fazer algum servico,
ele tem todo entendimento e toda compreensdo do mundo, de tudo. As vezes fica

dificil dele entender dialogos mais complexo. (M10)

Filha de JO: Quando eu vou explicar a ele uma conta, o raciocinio dele estd um
pouco lento porque ele demora a entender, eu tenho que explicar mais de uma
vez. (M11)

Esposa de JO: Até porque nao esta na dinamica do mundo, eu estou falando é
do mundo externo; trabalhando, produzindo. Agora o grande problema que eu
sinto, ele é timido por natureza, que dificulta muito, quando ele esta no grupo que
sai comigo, ele se contrai. (M12)

ps: Mas ele sempre foi timido antes do AVC?

Esposa de JO: Ele sempre foi timido e nervoso, eu acho que ele teve o AVC por
conta desse estresse, ele estava viajando a trabalho, quando ele teve a Isquemia
(M13)
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Filha de JO: Se ele tiver na rua, uma pessoa hao entender, ele pede logo pra

guem tiver do lado dele, da familia explicar. Ai ele diz : “Fale logo”. (M14)
Esposa de JO: Se ele atende o telefone, passa logo pra mim. (M15)

Filha de JO: Quando a gente estd na mesa tomando café, e ele quer o
guardanapo, ja tornou habito, ele aponta e a gente da. Eu acho que isso é um
defeito, ndo incentiva ele a falar. Ai a gente vé o aperreio dele, ai j& completa a
frase dele logo. Da angustia nele quando ele esta tentando falar e ndo consegue,
ai ele fica doidinho (M16)

Esposa de JO: A gente da pistas, mas tem hora que ele diz: “Ndo estou
entendento, diga de novo”. Nem sempre a gente tem paciéncia, até por causa da
nossa vida corrida, trabalhar, trabalhar. Eu n&o vou ter todo tempo do mundo de
sentar final de semana. Ele se irrita com facilidade. Mas, ele se angustia muito
com a questdo da fala. Ele tem maior vontade de falar e também a coisa do
produzir, essa coisa de ficar em casa. Quando ele comecou a fonoaudilologia que
teve o AVC, ele fez uma particular. Como é uma coisa ao longo prazo, que a
gente nio tem condicbes de pagar. E uma coisa que fica pra eternidade vocé
pagar uma sessao. Tinha que ser duas vezes por semana, ho minimo. Mas ai ele
viajava toda metade do ano, interrompe o tratamento. Psicologicamente, pra ele

era 6timo, ele voltava renovado. (M17)
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