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INTERACIONISMO, AFASIA E CLINICA DE LINGUAGEM
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ABSTRACT This paper discusses thelationship between Languadequisition and Language Clinic, i.e.,
between Claudia de Lemssheoetical pioposal and eflections caried out by eseachea's who belong to the
project “LanguageAcquisition and Language Pathology”, supised by Maria Francisca LieDe \itto at
LAEL-PUCSPThe discussion focuses clinical issues concerning aphasia.

A filiacdo ao Interacionismo proposto por Claudia Lemos propiciou-me um assento,
um posto de reflexdo que me permitiu (e tem permitido) o levantamento e o encaminhamento
de questdes tedrico-clinicas sobre a afasia: condicdo sintomatica que se manifesta na fala
e que tem me interrogado desde que, em 1988, quando atendi meu primeiro paciente afasico.
Pode-se dizer mesmo que a referida proposta tornou-sistmumento de leitura”
(Pécheux, 1969ara os pesquisadores que, como eu, estéo vinculamgetoAquisicio
da Linguagem e Patologia da Linguagernprdenado pela professora Maria Francisca
Lier-DeVitto, no LAEL-PUC/SPDigo isso porque levo em conta 0 modo de aproximagao
entre essas areas: falar &mstrumento de leitura”é assumir que o Interacionismo é
invocado'néo [...] para dar respostas mas para colocar questdes'HEnty, 1990: 36).

Cabe esclarecagntéo, que as proposi¢cdes de base desse Interacionismo movimentam
a investigacdo sobre as patologias e a clinica de linguagem que, em sua especificidade,
exige que se leve em conta uma diferenca fundamental: a dimenséo de um sofrimento, ou
seja, da presencasiatomana fala. Entendo, como Rubinstein, ¢giatoma é um conceito
que nos instala datamente no campo da clinica” (1966: 13endo assim, € preciso
consideramessa filiagao, a diferenca relativa a natureza do material a investigar e o exercicio
particular de uma clinica. No ambito Bmjeto,o contorno tedrico que se procura dar as
patologias da linguagem implica essa dupla condi¢cdo que, por sua vez, imbrica
acontecimento e clinica — espaco de acolhimento daquele que sofre por efeito de uma fala
sintomatica.

1 O que quero dizer é que o termo “filiagcdo” diz de um movimento de aproximagdo em que proposicdes
de base sdo compartilhadas sem perder de vista a especificidade da investigggéstdes suscitadas pela
fala patolégica exigem que diferengas sejam sustentadas.
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O que farei, a segyié uma discussao que, espero, esclareca o carater relevante desse
movimento de aproximacédo ao Interacionismo, levando em conta seus desdobramentos na
investigacdo que tenho realizado sobre a afasia.

A estrutura basica da discussdo que empreendi no mestrsfdsia: a fala em
sofrimento (1995) pode ser resumida a partir de dois eixos centrais: o primeiro, refere-se
a andlise critica que realizei do discurggaoicista sobre a afasia e, 0 segundo, configura
uma tentativa de abordar lingtisticamente a fala afasica. No que concerne ao primeiro, as
bases da referida critica estdo em consonancia com a questao, levantada por Lemos, acerca
da complexa relacéo entre dominios heterogéneos. Como se sabe, nos primeiros tempos da
proposta, essa questao estava vinculada a discussao que culminou na recusa de explicacdes
para o linglistico que implicavam a remissédo a um “fora” da linguagem. Recusa que ganhou
contorno teérico consistente quando, a partir de 1992, a noc¢éo de “lingua” — e sua ordem
prépria de funcionamento — foi invocada para explicar o processo de aquisicdo da
linguagem. Portanto, a proposicéo formulada por Claudia Lemos que estava no pano de
fundo de minha reflexao sobre a afasia era: “uma explicagédo lingiistica para o linguistico”.
Vejamos como ela foi movimentada na analise do discugsmicista sobre a afasia.

Uma definicao da afasia comumente aceita por clinicos e investigadores é a de que
ela é“a perda ou peturbacdo da linguagemausadapor leséo cezbral” (Benson &

Ardila, 1996: 3) (grifo meu)De fato, o ponto de conyg@ncia entre eles é a assunc¢édo de
umarelacdo de causalidadentre cérebro e linguagem. Baseada na sucesséo temporal
dos eventos que remetem a afasia, quallssgp ceebral = sintoma na linguagema

leséo cerebrglacontecimento antecedentef admitida, pelos médicos-pesquisadores,
como “causa” da perturbacédo no linglis{@oontecimento subsequentepustentei, no
referido trabalho, que esse raciocinio causal promoveu, no espac¢o da Medicina, a
naturalizacio da relagdo cérebpolinguagem (e da linguagem!), dado o submetimento

do linguistico ao funcionamento cerebral. Como na Neurologia o cérebro é o objeto —
mistério a investigar -, a linguagem (sua ordem prépria) resultou desproblematizada, foi
reduzida a mero sinal, i.e, a comportamento desviante e motivado (desadaptado).

Note-se que afasiologia foi historicamente edificada com base na sustentagéo
dessa causalidadeEntretanto, pude também constatar que, no ambito dos estudos médicos,
alguns trabalhos ja se ofereciam como “ilhas de resisténcia” a ado¢céo desse principio.
Destaquei, na referida dissertacdo, a monografia de Freud (a partir de J&ckfasig
Tomei-a como exemplar de uma viséo alternativa e revolucionaria. Isso porque a discussao
por ele encaminhada, abala a proposicéo-eixo do discyanicista e coloca em xeque
sua articulacdo logicaho postular um “aparelho de linguagem”, na qualidade de
“concomitante dependente” (1891/1987: 76)jo funcionamento ndo pode ser reduzido
ao funcionamento cerebral, Freud estabelece um paralelismo entre duas ordens distintas
de funcionamento: o “cerebral” e 0 do “aparelho da linguagem”. O ponto nodal e subversivo
da visada de Freud € o seguinte: “como estabelecer causalidade entre eventos que remetem

2Ver Lemos, CT. G (1992, 1995, 1996, 2002, entre outros).
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a duas ordens de funcionamento paralelas?”. Romper com a ho¢éo de causalidade mecanica,
sustentada no discursoganicista sobre a afasia, foi, para ele, a saida para uma outra
explicacdo acerca do sintoma lingliistico, via postula¢éo do funcionamento de um “aparelho
da linguagem”.

Eu entendi que o gesto de Freud indicava uma direcdo instigante: para discutir a
afasia sob um ponto de vista linglistico, parecia preciso romper com 0s pardmetros do
discurso aganicista. Como assinalou Freud, o dispositivo teérico invocado para dar conta
do sintoma na linguagem deveria ser aquele que envolve hip6teses sobre o linguistico —
sobre o “aparelho da linguagenASsumir esse compromisso pareceu-me imperativo.
Ressaltei que, nem por isso, seria preciso recusar a relacdo misteriosa entre cérebro e
linguagem. Note-se, também, que pela via da discussao da relacéo cérebro-linguagem pude
explorar as consequéncias do raciocinio causal que envolve dominios heterogéneos e chegar
a uma concluséo que fazia render a proposicdo de Lemos: “uma explicacdo linglistica
para o linglistico”.

Se a releitura de Saussure e Jakobson, realizada por Claudia Lemos (1992, 1995),
produziu seus efeitos na reflexdo sobre a causalidade, ndo foi outra a base sobre a qual se
apoiou a analise que realizei da fala de dois afasicos. De fato, sua releitura iluminou o
funcionamento da lingua na fala desses sufeitague possibilitou uma abertura de olhar
e de escuta: o sintoma na afasia ultrapassou, para mim, o estatuto de sinal (comportamento
observavel) de um acontecimento cerebral. Isso porque trazer a ordem propria da lingua,
suas leis de referéncia interna, permitiu que eu chegasse mais fiég@daue comanda
a sintaxe de uma fala” (LieDe \itto, 2002e)e possibilitou tocar o mistério que a afasia
coloca para um fonoaudidlogo.

Pelo viés da articulacao lingua-fala-sujgifoude discernir o modo singular de
articulacéo da lingua na fala dos pacientes afasicos e o0 modo - ndo menos singular de
relacdo dos mesmos com a fala (propria e dos ouroghclusao maior desse meu percurso
pelo mestrado foi, portanto, o encontro com uma primeira convic¢ao: a de que a afasia,
para um fonoaudiélogo, € um problema linglisti@erteza que resultou na necesséria
ruptura com o discursog@ainicista da causalidade lesao-sintoma.

Duas conclusdes que abriram novas e muitas questfes, entre as quais destaco: se a
afasia é um mblema linglisticpela concerne éinica de linguagemMas, que sentido
tem, para um clinico, o uso do termo “linglistico” na definicdo da afasia? Uma questao
gue foi levantada por Lemos, num dos exames de qualificacdo da minha tese de doutorado

3 Entender a fala (sintomatica ou ndo) como produto do funcionamento da lingua (um sistema cujas leis
foram postuladas por Saussure (1916) e ampliadas por Jakobson (1954)) foi a base sobre a qual, entdo, eu pude
propor que se tomasse a afasia como um problema linguistico. S6 que fala implica um falante. Inclui-lo na
reflexdo € uma exigéncia incontornavel para quem, além de tudo, tem que falar de clinica. Ora, articular lingua-
fala-falante € o empreendimento que tem marcado a investigagdo no campo do Interacionismo Brasileiro (seja
naAquisicéo da Linguagem ou na Patologia da Linguagem).

“Proposta pelo Interacionismo émuisicéo da Linguagem para explicar as diferentes posicdes de falante
da crianga (ver Lemos, 1995; LiBe Vitto, 1995, entre outros).

5 Como se vé, também, na esteira do que disse Jakobson (1954).
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e que encaminhei do seguinte modo: a insisténcia em dizer afasia € poblema
linguisticovem para marcar posicdo em relacao aos trabalhos do campo da afasiologia
(neuroldgica ou fonoaudiolégica) que desproblematizam a linguagem e, de fato, recuam
todo conhecimento elaborado no campo da Linguistica. Entendo que ndo se pode abordar
a afasia sem implica-lo mesmo que, ao implica-lo, se tenha que empreender o esfor¢co
tedrico de, na consideracao sobre o linglistico, ndo deixar de fora o sujeito. N&o €, portanto,
o “lingliistico” stricto sensugue faz presenca neste meu ultimo trabalho.

Trabalho que representa um movimento de retorno a clinica ja que, no mestrado, o
meu caminho foi da inquietacdo da clinica para o enfrentamento teérico da afasia e das
falas afasicas. O doutorado constitui-se, entéo, na aposta da articulacdo entre teoria e pratica.
Mais, particularmente, acreditei na viabilizacdo de uma teoria da técnica no campo da
linguagem. Ndo é sem razdo que uma das primeiras questdes que pude situar foi assim
enunciadaa idéia de clinica, de prcesso terapéutico ppriamente dito, coloca
irremediavelmente no foco da discussgoestdo da mudanc¢a(2002: 9).Questao que,
também, d& vida a area Aquisicdo da Linguagem. O que se colocava como exigéncia,
entdo, era um discernimento: qual a sua especificidade no campo das patologias e clinica
de linguagem?

Enfrenta-la significaria, por exemplo, considerar que pensar em mudanca no interior
desse campo da ngem a um raciocinio causal: afinal, na pratica clinica, o que esta em
foco é aimplementacédo de procedimentos que visem a transformacao do sintoma. Deveria
eu, entdo, que havia debatido e recusado a nocao de causalidade para pensar falas afasicas
ressuscitar o pensamento causal para pensar a clinica? Paradoxo ... Encruzilhada ... Impasse
gue remete a problematica da relacdo teoria-pratica e que respondeu pela elaboracdo do
doutorado.

Reconhecendo a centralidade da probleméatica da causalidade na afasia (e na clinica
da afasia) coloquei-a, mais uma vez, em perspectiva. Revisitei propostas no campo da
Medicina e da Fonoaudiologia para examingora, a consisténcia entre discussao tedrica
e exercicio clinico. Nesse movimento que vai de teoriza¢gdes a clinica, conclui que se a
relacdo dos médicos — Freud (1891) e Jackson (1866, 1884) - a Filosofia mobilizou questdes
importantes, mais especificamente, a desnaturalizacdo da nocdo de causalidade e uma certa
autonomia do linglistico - que se expressa no paralelismo psicofisico -, a relacdo de
Goldstein (1933, 1948) e Luria (1947, 1974) a Psicologia recua esses avancos: a questao
etiol6gica retoma a cena e a clinica médica se abre para procedimentos clinicos estrangeiros,
ou seja, para o jogo classico do (re)educar/(re)apreXstem, assistimos a uma situacéo
aparentemente paradoxal: o tratamento da afasia permanece estritamente médico e o
tratamento do afasico, caracterizado como de reeducacédo, escapa ao ambito da Medicina.

De fato, a impossibilidade de reversao de um quadro lesional parece ter criado a
exigéncia de instituicdo de uma outra clinica, com vistas menos na lesdo e mais na
transformacédo do sintoma (linguagem), em que se mesclam acdes estritamente médicas
(exame neurolégico, medicacao, ayia) e proposta de reeducacdo. No ambito de uma
clinica assim configurada, as acfes - pautadas no método comportamentalista (estimulo-
resposta-reforcamento) - refletem o apego a causalidade, alcada aqui, para uma terapéutica
da fala. Ela é impulsionada, entdo, por um pensamento causal no campo da acao.
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Da clinica médicatricto sensi de reeducacao passa-se, portanto, da acao direta no
cérebro a acao indireta ou, em outras palavras, da certeza da acédo a suposicao de que,
indiretamente, se possam produzir mudancas no funcionamento cerebral. Deve-se concluir
assim, que nao € a teoria da afasia que norteia efetivamente essa clinica nascente ja que
nessa mescla assiste-se a fratura entre causalidade epistemoldgica e causalidade terapéutica
N&o é sem razao, portanto, que essa pratica tenha sido abortada no espac¢o da Medicina e
gue tenha vingado em Centros de Reabilitacdfatzia.

Nesses Centros, a afasia hasce, apds a Segunda Guerra Mundial, como questao clinica,
guer dizercomo resposta direta & demanda de “reabilitdci&Eles, reuniram-se diversos
profissionais: neurologistas (Eisenson, 1954, entre outros), psicélogpsn@f, 1951,
entre outros), psiquiatras, fonoaudiélogos (Schuell, 1965, 1974) e linguistas (Jakobson,
1954).A congregacéo desses diversos pesquisadores, em torno da afasia, deu origem a
enfoques interdisciplinares.

Procurei discutirno doutorado, que nem a “reabilitacdo”, concebida no ambito
interdisciplinar pode ser dita propriamente um campo de investigacao ciéntifooa
propagada postulacdo de interdependéncia entre as referidas disciplinas é (de fato)
verdadeira, uma vez que a Neurologia — seu aporte tedrico-clinico — é tomada como modelo
a partir do qual consideracdes psicolégicas, linguisticas e, eu diria até, sociolégicas mesclam-
se no processo terapéutico. Mescla que tem impedido o questionamento de procedimentos
utilizados e, acima de tudo, inviabilizado a instituicdo de um campo tedrico motivado pela
clinica.

De fato, Basso (1977) e Schuell (1965, 1974), mentoras inequivocas do que se produziu
na reabilitacdo da afasia, cederam ao fascinio da Neurologia. Por isso, as indagacfes
sobre o afasico ficam circunscritas ao seu comportamento desadaptado, seja ele social,
emocional ou linglistico. Dai que todas as técnicas visam readapta-lo. Ndo é de gstranhar
entdo, que a discussao gire em torno de metodologias, técnicas e eficacia de sua aplicacao;
gue se assista a um giro por entre disciplinas cientificas e a um caminho em direcdo a
Psicologia comportamental. Complica-se, desse modo, a dimenséo da clinica da afasia ja
gue a meta é, digamos, ortopédica: ajustamento (impossivel) da fala a um suposto padrao
como garantia da adaptacao social/comunicativa.

Outra complicacéo esta em que na instancia da intervenc¢do, no horizonte permanece
a determinacéo génica instruindo uma técnica em que 0 sujeito pardez e a voz
“Voz" (sem “vez") que deve mudar para que a comunicacdo seja restaurada. De fato, ndo
€ outra coisa que se pode retirar das “propostas de reabilitacdo” e do planejamento de
acBes como norte terapéutico. Propostas resumidas em “manuais e guias” que abrem espaco
para que leigos (voluntarios) treinados possam conduzir o tratamento de afasicos. Nesse
excesso, assiste-se a diluicdo da clinica e da figura do terapeuta.

8 Uso aspas na palavra reabilitagdo para indicar uma dire¢do de tratamento que é médica (supressao de
sintoma). Ela supde, também, um “habilitar de novo” o que, no caso da afasia, €, no minimo, como vimos e
como veremos, uma questdo controversa.

7 Ver, também, Landi (2000).
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O que procurei mostrano doutorado, e que, espero, possa ser reconhecido como
diferencg € uma outra concepcao de clinica: aquela que déa “voz e'V&lz'@m sofrimento
gue faz sofir um sujeito” Os casos clinicos que apresentei mostram uma configuragéo
especifica de clinica - de clinica de linguagem - uma que coloca em jogo: a) a singularidade
de cada paciente e sua fala; b) a heterogeneidade no (de cada) caso; c) a necesséria
articulacéo entre teoria e “acdes clinicas”; d) a impossibilidade, para um leigo, de conduzir
um atendimento; e) o distanciamento/ruptura com propostas de reeducacéo.

Digo isso porque o0 que trouxe sobre os procedimentos de entrevista, avaliacdo de
linguagem e direcéo de tratamento delineia um ponto de vista segundo o qual a clinica de
linguagem € instituida, a0 mesmo tempo, por uma teoria e por uma escuta particular para a
fala. Nessa perspectiva, pude propar exemplo que, no que concerrengrevista, a
convocacao do afasico e ndo de um informante, decorre da assuncao de que, nessa clinica,
a questédo subjetiva é central. Note-se que, na entrevista assim configurada, “o afasico é
chamado a falar” com as condi¢des de fala queAssume-se, assim, que a “entrada” na
clinica de linguagem deve implicar o sujeito e(m) seu sofrimento. Por isso, a questéo da
gueixa e da demanda, que envolvem o sintoma na linguagem, exigem considerar que nao
se pode prescindir do singular para que ela — a clinica — acontec¢a. De fato, a discusséo de
casos clinicos (apresentados na tese) indicou ser preciso levar em conta sua singularidade.
Estamos, entédo, falando de uma base comum — convocar o paciente para a entrevista — que
nao exclui consideracfes caso a caso (um familiar requerer participar; o afasico consentir
ou, até mesmo, requisitar a sua presenca, etc.). O que néo se perde de vista € 0 compromisso
com o afasico e sua fala, 0 que reclama sua presenca: € a ele que se dirige a palavra desde
esse momento inaugural. O que se espera é que ele tome a palavra, e a “vez”, e seu mal-
estar possa ser transformado em apelo dirigido aquele terapeuta.

Na avaliacdo de linguagem- outro passo diagnéstico — 0 que estd em causa € o
enfrentamento da fala sintomética. E nessa instancia que se da a imbricacéo necessaria
entre a “escuta na cena clinica” e a “escuta/leitura do material clifgs®y quer dizer
gue, em se tratando de clinica de linguagem, essas “escutas” afetam-se mutuamente. Nao
foi, portanto, a partir de uma andlise linglistica strictu sensu que a fala dos pacientes foi
abordada na tese de doutorado. Entretanto, uma interpretacao sé péde ser realizada porque
orientada por uma teorizacdo que abre espaco para a problematizacédo de singularidades
heterogéneas. Mais particularmente, teorizacao que néo fecha a porta para um compromisso
com o particular de uma fala e com as exigéncias de natureza propriamente clinica.

Entendo que s6 por isso, desdobramentos originais que ndo poderiam ser pensados
no ambito d&\quisicdo de Linguagem, puderam ocarkantre eles, o reconhecimento da
complexidade envolvida na presenca tragica de um sujeito na linguagem, déaima
coincidéncia insuperavelentre fala-escuta e da impossivel “recuperacdo” de uma fala.
Complexidades que ndo podem ser enfrentadasApelisicado da Linguagem ou pela
Linglistica, dada a prépria natureza de seus objetivos e metodologias. Na avaliacao de

8 Ver Arantes (1994, 2001), Lidbe Vitto & Arantes (1998) Andrade (2001).
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linguagem, articulam-se o “sinto-mal” do paciente com a interpretacéo do terapeuta — fonte/
sintese para uma direcao de tratamento.

Como se V&, eerapéuticapropriamente dita esta intimamente vinculada ao processo
diagndstico. Se a sua base comum implica um “deixar falar o paciente”, o modo como esse
“falar” se instancia € que determina a interpretacdo do terapeuta. Interpretacéo que, portanto,
nao se realiza a revelia do dizer do paciente mas que incide sobre essa trama significante.
Se a discussao dos casos pode mostrar que ndo ha regra ou norma para jritérpuetar
se respeitarcontudo, uma condicdo essencial para que a interpretacdo ndo produza um
efeito disruptivo, que ela ndo retire o paciente da condicdo de falante quando ele procura
sustenté-la.

A apresentacgéo dos casos também pds a descoberto que uma clinica sempre encontra
seus limites: seja no método que implementa, seja na condi¢do subjetiva do paciente. Ndo
se deve ignorar que, muitas vezes, limites sdo impostos pelas dificuldgdésas para a
producéo da fala. Nao se trata, portanto, de ignorajamimo mas deve-se ter em conta 0s
limites de sua determinacgdo: para que mudancas ocorram na fala (e na posicao sujeito-
falante) uma outra “causalidade” tem papel decisivo. Refiro-me aqui a “causalidade clinica”
instanciada no jogo da interpretacao linglistica: é ela que da fundamento a mudanca que se
espera venha a acontec®d que essa “causalidade lingliisticamente determinada” implica
o contingente, o singulddai que ela ndo comporta previsibilidade mecaAictinica de
linguagem deve levar em conta, entdo, o imprevisivel que marca o encontro do paciente
com o terapeuta e de ambos com o sintoma.

Para finalizargostaria de colocar em relevo o fato de que, no ambito dessa clinica de
linguagem, o Interacionismo propicia a aproximac¢ao a trama significante e a Psicanélise
movimenta consideracdes sobre uma clinica em que o sujeito estd em questdo. Entretanto,
procurei circunscrever a posicdo do Interacionismo e também a da Psicanalise. Pretendi
mostrar que a abordagem da fala sintomética implica uma escuta clinica singular e que a
clinica de linguagem ndo é clinica psicanalitica. Entendo que esse compromisso de
delimitacao reflete minha filiacdo ao Interacionismo proposto por Claudia Lemos.
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