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Resumo: Esta pesquisa apresenta uma analise de dados de linguagem patoldgica de
adultos com lesdo cerebral, portadores de afasia. Parte-se da hipétese de que a
pratica clinica delineada a partir do modelo tedrico da Neurolinguistica Discursiva é
fundamental tanto para a recuperacédo da capacidade comunicativa do sujeito afasico
quanto para sua (re) insercdo social, ja que a afasia € uma patologia que afeta 0 uso
da linguagem. Nesse processo de tratamento do distarbio linguistico, o sujeito afasico
faz uso de diferentes estratégias para recuperar sua capacidade comunicativa alterada
elou perdida. No contexto pragmatico, o dialogo é construido, ajudando o sujeito a
constituir sentido(s) através da interlocugdo. Diante disso, adotamos a ideia de que ha
uma recuperacdo da capacidade comunicativa nos afasicos em detrimento de um
processo de (re) aquisicéo de linguagem.

Palavras-chave: Afasia; Neurolinguistica Discursiva; Recuperag¢do da capacidade
comunicativa.

Abstract : This study presents a pathological language data analysis of adult brain
injury, aphasia patients. We started from the hypothesis that outlined clinical practice
from the theoretical model of Neuro Discourse is crucial both for the recovery of
communicative ability of aphasic as to their (re) integration, since Aphasia is a
condition that affects the use of language. That the language disorder treatment
process, the aphasic makes use of different strategies to recover amended and / or lost
communication skills. In the pragmatic context, dialogue is built, helping the subject to
make sense (s) through dialogue. Therefore, we have adopted the idea that there is a
recovery of communicative skills in aphasic rather than a process of (re) language
acquisition.

Keywords: Metaphor. Aphasia; Neurolinguistic  Discursive; Recovery of
communicative ability.
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A neurolinguistica discursiva e a recuperagao da capacidade

1 Introducéo

A hipétese geral que guia essa pesquisa € a de
que a intervencdo clinica sob o modelo da
Neurolinguistica Discursiva (ND) pode auxiliar na
recuperacao da capacidade comunicativa de afésicos,
como também na (re)insercdo social dos mesmos.
Assumimos com isso que a ND atua nas solucdes
pragmaticas (cf. COUDRY, 1996, 2002) e, devido a
isso, busca contribuir para um direcionamento da
pratica clinica.

Diferente de algumas pesquisas na literatura
que levantaram a hipétese de que no quadro do
agramatismo pode ocorrer reaquisicdo de linguagem
(cf. GREGOLIN-GUINDASTE, 1996), discutiremos
gue 0 que se recupera no processo de intervencao
clinica é a capacidade comunicativa do afasico.

As questbes que nos motivaram a desenvolver
esse artigo foram: (i) como pode ser interpretada a
recuperacao linguistica do afasico e qual o papel da
intervencao clinica dimensionada a partir da ND sob
essa recuperacao? (i) Qual a diferenca em termos
tedricos e pragmaticos entre (re)aquisicdo de
linguagem e recuperacdo da  capacidade
comunicativa de sujeitos com afasia?

Quando dizemos que a ND pode ajudar na
recuperacao linguistica de afésicos, ndo queremos
afirmar que um modelo tedrico de lingua é capaz de
fazé-lo. Evidentemente, o que observamos sao
intervengdes clinicas podendo ser dimensionadas a
partir de pressupostos tedricos de modelos, como o
que é feito a partir da ND, mas modelos em si nao
recuperam patologias. Defendemos nesse artigo que
0 que é possivel é a recuperagdo da capacidade de
comunicagdo do sujeito afasico por meio de
intervencdes clinicas dimensionadas a partir de
pressupostos teoricos da ND.

Os déficits de linguagem podem ser explicados
de diversas formas, a depender da perspectiva de
lingua adotada pelo pesquisador. As afasias podem,
por exemplo, fazer referéncia exclusivamente a fala,
ser uma expressdo dela e ndo do conhecimento
linguistico apropriadamente (cf. TUMIATE, 2007), e
para outros (cf. GRODZINSKY, 1990; NOVAES,
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2006), os déficits de linguagem podem se relacionar a
habilidade cognitiva, ja que linguagem é uma dessas
habilidades para alguns pesquisadores. De todo
modo, ainda se faz necessario muitos estudos para
sabermos até que ponto poderia dizer que uma
determinada afasia se relaciona com a competéncia
de um falante, ao conhecimento que este tem da
lingua e aos aspectos cognitivos da linguagem ou
apenas ao uso da lingua, a fala. Nessa pesquisa,
adotamos a perspectiva de que a afasia esta
relacionada ao uso da linguagem, ou seja, a fala.

O fato, por exemplo, do falante com
agramatismo produzir sentencas desprovidas de uma
estrutura sintatica coerente pode ndo apresentar,
empiricamente, nenhuma relacéo com a
capacidade/competéncia sintatica gerativa desse
falante, pois a questdo da agramaticalidade na fala
serve para ilustrar a produgdo de sentencas e nao
significa necessariamente que faca referéncia a
problemas no procedimento gerativo de sentencas,
ao processo cognitivo em si. Diante disso,
entendemos linguagem como uma faculdade
humana, um dispositivo inato de conhecimento. A
mente, nesse caso, organiza-se em modulos
cognitivos, sendo a linguagem um desses médulos
(cf. CHOMSKY, 1981). E, quando falamos em
alteracdes\patologias de linguagem em sujeitos
afasicos, esse sistema cognitivo da linguagem na
mente\cérebro ndo € abalado, o conhecimento
linguistico permanece intacto; no entanto, seu uso,
sua habilidade de falar pode sofrer déficit\alteracéo a
depender da lesé@o ocorrida. As afasias, nesse caso,
relacionam-se ao uso do conhecimento linguistico, ao
uso da lingua.

O artigo estrutura-se da seguinte forma: Na
primeira secéo, apresentaremos o conceito de afasia
e de lingua para a ND e a importancia desta no
direcionamento da pratica clinica. Na segunda secao,
serdao apresentados alguns dados de sujeitos
afasicos, a fim de mostrar a importancia da ND para a
intervencdo clinica nos casos de patologias de
linguagem. Na terceira sec¢do, abordaremos o
processo de aquisicdo de linguagem em criancas sem
patologia com o processo de (re)aquisicdo de
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linguagem em sujeitos com patologia linguistica e
defenderemos a favor de uma recuperacao da
capacidade comunicativa alterada pela lesdo em
detrimento de uma (re)aquisicdo e, na Ultima secao,

serdo apresentadas as nossas consideracoes finais.

2 A neurolinguistica discursiva: implicacGes

tedricas na intervencéo clinica

As alteracdes no uso da linguagem causadas
por uma lesdo cerebral sao chamadas de afasia. A
significa ndo e fasia, falar. Nesse caso, a pessoa nao
consegue falar o que ela gostaria e a afasia pode ser
entendida como um distirbio na formulagdo e\ou
compreenséo da linguagem. De certo modo, afasicos
podem entender\compreender a linguagem, mas
sentem dificuldade para construir sentencas ou achar
as palavras certas; outros falam em demasia, mas
usam construcdes dificeis de se compreender.

Pessoas que sofrem de afasia em geral tém a
sua competéncia intelectual intacta. A severidade
dessa patologia dependera da localizagcdo e da
extensdo da lesdo cerebral e da competéncia
linguistica anterior do falante. Para o processo de
recuperacdo e intervengdo clinica de dados
patologicos de afasicos, defendemos, como Coudry
(1988, 1996, 2002), que a linguagem deve ser vista
como uma atividade significativa, uma pratica
discursiva, uma vez que o uso efetivo da lingua em
praticas sociais, no decorrer do acompanhamento dos
sujeitos afasicos, fard com que estes se interajam
com a prépria lingua, com si mesmos, com o mundo,
expondo suas dificuldades, ndo s6 as linguisticas,
como também as sociais. A lingua serd um meio de
expor o déficit do sujeito, a partir de sua interagdo no
contexto pragmatico e sua recuperagcao se dara
também através desse mesmo “canal’, o canal
linguistico.

Seria entdo a pratica clinica essa busca do
dado-achado (cf. COUDRY, 1996), que pode ser
entendido como o “produto da articulagdo de teorias
sobre o objeto que se investiga com a pratica de
avaliagdo e acompanhamento clinico de processos
linguistico-cognitivos” (COUDRY, 1996, p. 183).

Oliveira, V. M. de

Acreditamos que esse tipo de intervencao
pode fornecer informacdes que visam a
complementar a pratica discursiva com a linguagem,
direcionada pela ND; a intervencgéo sugerida pela ND,
como vem sendo desenvolvida por Coudry (1988,
2002), faz com que as dificuldades linguistico-
cognitivas sejam reconstruidas através de solugbes
outras que o sujeito vai encontrando no uso de
recursos e estratégias que lhe sédo oferecidas como
caminho para a comunicacdo. De fato, essa
intervengdo clinica vai mostrando aos sujeitos as
varias formas de sua (re)inser¢cdo no meio social.
Nisso se baseia o trabalho de Maria Irma Hadler
Coudry no Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA),
na UNICAMP, desde 1982. Essas situagOes
discursivas propostas tem como foco ndo apenas o
nivel onde ha déficit linguistico, como também uma
articulagdo entre os outros niveis da lingua, o que
ficou alterado devido a leséo e o que foi inalterado.

A concepcdo de linguagem utilizada pela
Neurolinguistica Discursiva nos estudos em Patologia
€ aquela que € historicamente construida, é um
trabalho pelo qual, histérica e culturalmente, o homem
organiza e da forma a suas experiéncias (cf.
FRANCHI, 1977). Concepgdo socio-histérica tomada
como lugar de interagdo humana, de interlocucéo e
sem isso ndo se pode falar propriamente de
linguagem. Esta é determinada apenas nas relacbes
gue se estabelecem, pois 0 sujeito se relaciona com
outros pela linguagem. Tomando esse pressuposto
como base, a ND é constituida por um conjunto de
teorias e praticas, cuja concepcgao de linguagem, ao
contrario de uma visdo organicista, concebe lingua,
discurso, cérebro e mente como construtos humanos
que se relacionam (cf. COUDRY, 2008). E o
tratamento ocorre através de sessfes coletivas e
individuais, mediante, sobretudo, o uso social da fala,
escrita, leitura; as atividades se baseiam em dialogos
sobre a agenda de cada um, o noticiario falado e
escrito, o uso social do corpo, na culinaria conjunta,
jogos interativos, dentre outras atividades.

A afasia € uma patologia que afeta o uso da
linguagem e para entendé-la é necessario conhecer o
funcionamento da lingua. Luria (1981) propde que o
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A neurolinguistica discursiva e a recuperagao da capacidade

cérebro trabalhe de maneira integrada e s6 uma viséo
baseada no que chamamos hoje de plasticidade
cerebral, que permite que outras areas se rearranjem
para assumir funcdes modificadas por uma leséo,
sustenta a possibilidade de suprir os déficits de

linguagem que essa mesma leséo estabelece.

Fig. 1: Areas integradas do cérebro

Somatossensorial

Visual

Auditivo

Como mostra a Figura 1, o cérebro é composto
por diferentes partes; sabemos que a linguagem
constitui uma atividade complexa, tentar falar n&o
basta acionar a parte motora do cérebro e ndo é
porque ocorre uma lesdo em uma &rea que outras
areas cerebrais ndo possam ser ativadas. Entender
que ha plasticidade cerebral significa assumir que
patologias de linguagem podem sofrer intervencédo e
guando o afasico ndo consegue dizer alguma palavra,
ele pode usar outros processos de (re)significacdo a
partir de gestos, desenhos, escrita, de palavras
sindnimas etc para dialogar com o outro.

E fundamental que haja interlocugéo entre
paciente e investigador, pois nesse didlogo “ha
exposicdo em camara lenta do processamento
patolégico quando a linguagem se apresenta em
funcionamento. Ai se véem o nivel linguistico alterado
e a repercussao dessa alteragdo nos demais niveis”
(COUDRY, 1996, p. 187).

Nesse processo de tratamento do distlrbio
linguistico, o sujeito afasico, diante da impossibilidade
que a afasia coloca, faz uso de diferentes estratégias
para recuperar sua capacidade comunicativa
alterada, ele encontra outros meios para (re)significar
- lexicais, gramaticais, corporais, gestuais etc. E é
nesse sentido que o conceito de linguagem assumido
pela ND toma sentido, pois o discurso, o dialogo é
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construido, mesmo que haja um nivel lesionado, o
contexto pragmatico ajuda o sujeito a constituir
sentido(s) através da interlocugdo. Veja um exemplo,
na sessao do dia 19-10-2005, em que RS, um sujeito
afasico, tenta escrever um bilhete para a
investigadora, parabenizando-a pelo seu aniversario.
Ele quer escrever a palavra “parabéns”, mas afirma
que sabe como é a escrita, mas ndo consegue
selecionar a ordenacdo das letras. Entdo, para
auxilia-lo, a investigadora comeca a soletrar as letras,
0 que o leva a escrever mais rapido a palavra e

concluir o bilhete, como mostra o texto a seguir

Fig. 2: Bilhete de aniversario

NAZA
FEUDDH&ESI PARAB{NS

Fonte: Gomes (2008, p. 111).

Tomar a linguagem como atividade significativa
pode contribuir para o tratamento de processos de
significacdo alterados pela patologia. Na préxima
secdo, apresentaremos alguns dados de atividades
linguisticas de afasicos, de modo a comprovar a
importancia da aplicacdo de estratégias sugeridas
pelo modelo da ND no tratamento de patologias de
linguagem.
3 Dados linguisticos de  afasicos: a
importancia da nd para a recuperacdo da
capacidade comunicativa de pessoas com

lesdo cerebral

Sao varias as estratégias utlizadas na
intervengdo clinica sob o modelo da ND. Com o
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intuito de demonstrar a importancia desse modelo na
recuperacao social de afésicos, apresentaremos
dados linguisticos patolégicos e a forma como esses
foram reconduzidos a partir do modelo de intervencéo
proposto pela ND.

RS, 21 anos, estudante, foi vitima de um
traumatismo craneo-encefalico, responsavel por
alguns estados de afasia (cf. COUDRY, FREIRE,
GOMES, 2006; GOMES, 2008). Com a ajuda da
investigadora, representando estar em uma situagéo
real, RS consegue escrever uma lista de compras. A
investigadora “pede a ele que diga o nome da fruta de
que mais gosta e ele diz, prontamente: ‘morango’.
Quando RS, descrente, comeca a escrever essa
palavra, espanta-se consigo mesmo, pois consegue
escrevé-la inteira, bem mais rapido do que faria
meses antes” (GOMES, 2008, p. 139). Observe a

figura a seguir:

Fig. 3: Lista de frutas

[ pigsh o . RS-28/0a

ABAXA i
Th

Mo RANG ¢

\

Pescres |
[
Ag

Mack

v y%;,’q oy
oL Ak
(AO) %HA 7

HURCO

Fonte: Gomes (2008, p. 111).

Outro dado que sera apresentado sera o de
P. P, 60 anos, funcionario publico, sofreu, em 1981,

um aneurisma e foi submetido a uma cirurgia e, em

Oliveira, V. M. de

1982, sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Exames de tomografia indicaram lesdo nas areas
témporo-parieto-occipital esquerda (cf. COUDRY,
1988). P. foi encaminhado ao Centro de Convivéncia
de Afasicos, em 1983, e foi acompanhado
semanalmente por Coudry, sendo diagnosticado com
agramatismo, que €é uma patologia com déficit
sintatico.

O sujeito com agramatismo compreende
as sentencas !, mas sente dificuldades em
organiza-las sintaticamente, estruturalmente, o
que levou a literatura na area a designar que
esses sujeitos tenham seu nivel sintatico
totalmente alterado pela lesao, de forma que nao
Ihe é possivel manter a integridade da producao
sintatica. As definicdes de agramatismo ndo séo
uniformes, mas todas elas referem-se as falas
afésicas, pouco inteligiveis, e nao ao
conhecimento linguistico do afasico. Grodzinsky
(1990), pautado nos postulados chomskianos,
busca caracterizar formalmente o agramatismo e
afirma que valores como Tempo e Concordancia
em INFL estdo apagados nesse tipo de afasia, na
verdade, s&8o omitidos ou substituidos, assim
como preposicoes, determinantes e
complementos. O autor afirma ainda que
preposicdes regidas, nucleo de PP em verbos
intransitivos, sdo omitidas.

P. passa por esses momentos de
instabilidades com sua lingua, pois parece saber o
gue dizer, as vezes ndo sai 0 que vai dizer e as vezes
produz sentencas totalmente desordenadas. Isso
caracteriza parte da afasia desse sujeito.

A partr de uma analise longitudinal,
tentaremos mostrar uma evolucdao do quadro
patolégico de P., apresentando alguns de seus
dados, inclusive aqueles do inicio do atendimento
terapéutico. Na sessdo de 13/09/1984, a

investigadora tenta simular a produgcédo de uma carta

Alguns pesquisadores detectaram em pacientes com
agramatismo algum déficit de compreensdo em algumas
producdes sintaticas, levantando a hipdtese da existéncia de
um déficit gramatical central nos pacientes estudados (cf. Zurif,
Caramazza e Myerson, 1972 apud Nespoulouc e Dordain,
1993).
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A neurolinguistica discursiva e a recuperagao da capacidade

por P, de modo a leva-lo a explicar os procedimentos

necessarios para o envio da mesma.

No | Sigl | Transcri¢céo
a do
Locu
tor

1 INV | Conta para mim o que o senhor precisa
fazer para mandar uma carta para
alguém.

2 P Marilia ... Marilia.

3 INV | O senhor vai mandar uma carta para
Marilia? E uma amiga do senhor? E
cidade ou pessoa? Ela mora em Marilia
ou se chama Marilia?

4 P Sonia.

5 INV | Acabou de escrever, faz o qué?

6 |P Envelope.

7 INV | O que faz com o envelope?

8 P Correio.

9 INV | O que faz aqui?

10 [P Selo.

11 | INV | E de graga?

12 |P Dinheiro.

13 | INV | Pra que o senhor da dinheiro?

14 | P Selo.

Quadro 1 : Sessédo de 13/09/1984

Fonte: (GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p. 113)

Observe que nessa sessdo, P. se limita a
usar apenas itens lexicais nominais, de modo a
responder de imediato a questdo da investigadora. Na
sessdo do dia 21/03/1986, a investigadora pede a P
para descrever o que aconteceu com trés fotos e
desenvolve um dialogo a partir disso, como mostra os

dados a seguir:
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No. | Sigla | Transcri¢cdo

do

Locut

or
1 INV O que que caiu?
2 P Fotos.
3 INV Entao fala... As trés fotos cairam
4 P Trés fotos.
5 INV Cairam.
6 P Caindos, cairos, caindo, cair.

Quadro 2: Sesséo do dia 21/03/1986
Fonte: (GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p. 119).

Apresentar uma afasia sintatica ndo significa
gue haja um comprometimento da compreenséo e a
participacdo do sujeito no discurso, como foi 0 caso
de P, no mais das vezes, mostra isso. Nas sec¢fes de
1986, P consegue ordenar mais a estrutura da
sentenca, apesar de ainda apresentar dificuldade na
producéo de flex&o verbal, o que pode ser observado
também em uma sessdo 07/02/1986, descrita a

seguir.

No. | Sigla | Transcri¢cdo

do
Locu
tor
1 INV | O que o Montoro veio fazer aqui?
2 P Foi la no presidio. Depois bandeira, como
chama?
3 INV | O que ele foi fazer na UNICAMP?
4 P Foi la na ... Como chama é...
5 INV | Foi inau...
6 P Inauguras.
7 INV | Ele foi inaugurar. Ele ja ...
8 P Inaugurando, inaugurandos.
9 INV | Inaugurou.
10 (P Ah! Meu Deus; ina ... inaugurou...

11 | INV | Montoro veio a Campinas?

12 |P Montoro foi.

Quadro 3: Sessao de 07/02/1986
Fonte : (GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p. 120)
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Se comparado esse dado com os de 1994,
observamos que ha uma melhora do quadro, porque,
mesmo P ndo produzindo todas as sentencgas, ha
interacdo no discurso, tentativa de comunicacao, o
que demonstra recuperacdo da capacidade
comunicativa. Veja a seguir dados ocorridos na
sessdo de 15/07/1994:

No. | Sigla | Transcri¢cdo
do
Locu
tor
1 INV | Por que o senhor ndo veio na segunda
passada, que teve grupo?
2 P Eu tava no ponto, aquela senhora
japonesa estava la esperando. Era ...
vim aqui, estava fechado.

Quadro 4: Sessao de 15/07/1994
Fonte: (GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p. 131)

Na sesséo de 15/07/1994, pode ser observado
como a capacidade comunicativa de P foi recuperada
se comparada com os dados de 1984. Recuperacao
aqui no sentido de maior participacdo do sujeito no
discurso, seja pela fala, por gestos, pela escrita,
pintura. P nos dados de 1994 consegue produzir mais
sentencas, alcancando evolucdo em seu quadro
patolégico, sendo registrado melhor desempenho nas
atividades comunicativas. Levando em conta a
gravidade da afasia, seu quadro evidentemente
evoluiu para menos grave, pois houve uma
recuperacao da capacidade comunicativa a partir do
uso de diferentes recursos.

Outro dado observado na producdo de P diz
respeito as estruturas passivas. Pacientes com
agramatismo sentem dificuldades em produzir
estruturas  passivas, mas de forma geral
compreendem e produzem as sentencgas transitivas
simples, como as ativas (cf. GREGOLIN-
GUINDASTE, 1996). No entanto, ndo ha consenso na
literatura a respeito do nivel de compreensédo desses
sujeitos com relacdo a sentenca passiva.

Para Grodzinsky (1990), o agramatico parece
inverter as funcdes de agente/tema nas passivas, ndo

consegue interpreta-las, ao passo que com as ativas

Oliveira, V. M. de

seu desempenho € muito bom. Gregolin-Guindaste
(1996, p. 196) afirma que em P. “a compreensdo
desta estrutura esta preservada, apesar de
permanecerem problemas na representacdo em FF.”
P compreende sentenga passiva, mas sente
dificuldades na producdo ou repeticdo dessas
sentencas.

Nespoulouc e Dordain (1993), a partir de
dados linguisticos de um sujeito, diagnosticado com
agramatismo, afirmaram que o paciente apresentava
dificuldades na producdo de diferentes sentengas,
independente de sua complexidade sintatica, mas
gue, em momento algum, foi observada dificuldade

para a compreensao:

[...] M Clermont omite ou substitui um grande
numero de palavras gramaticais mas a taxa
de erros ndo parece ser fungdo da
complexidade sintatica das frases. Na
verdade, tem-se a nitida impressdo de que
cada vez que M. Clermont deve produzir uma
palavra gramatical ele sente dificuldade, a
gual independe da complexidade intrinseca da
frase. (NESPOULOUC E DORDAIN, 1993, p.
19)

M. Clermont apresentou as mesmas
dificuldades que P. em gerar estruturas sintaticas,
mesma as compreendendo®. Em algumas sessdes, P
sO consegue repetir as construcdes passivas sem o
agente, como em A laranja é apanhada, A mata foi
queimada (cf. GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p.
203). Em outros casos, 0 sujeito constréi outras
sentengas substituindo o by-phrase por outras
preposicdes, como aconteceu na sessdo de
21/05/1991. Nessa sessdo, a atividade foi montagem
de sentengas com cartes recortados e, mesmo com
a leitura da investigadora, o0 paciente sente
dificuldades na producdo das construgbes passivas.
Depois de algumas atividades, ele consegue produzir
algumas passivas. Por exemplo, na sentenca A fita foi
dada por Oriel, (Gregolin-Guindaste, 1996, p. 199) ele

consegue produzir (lendo): A fita foi dada a Oriel e

2 Como afirmam Bear, Connors e Paradiso (2002, p. 649): “Um
dos fatos tristes, porém fascinantes acerca da afasia, € a
diversidade das sindromes que ocorrem apdés um acidente
vascular cerebral. Enquanto as sindromes desafiam qualquer
modelo de linguagem, cada uma delas oferece uma pista para
nossa compreensado do processamento da linguagem.”
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depois de outras tentativas com a ajuda da 37 |p | comeu o bolo.

investigadora produz a passiva. Em outras sentencas,
38 |IN | Repete de novo: O bolo foi comido pelo

P usa as preposi¢fes a e para no lugar do by-phrase Vv | menino.

Mesmo demonstrando um quadro de melhoria,

39 |P O bolo foi comido...o bolo foi comido do

P. ainda apresenta dificuldade com a producédo de Menino... menino... menina.... menina.

passivas, o que demonstra que recuperar a

capacidade comunicativa ndo se restringe a um ato o L | B mesi
de fala. Na sessédo de 15/07/1994, em uma atividade \
de montagem de cartbes, observe que P nédo 41 | P | O bolo foi comido de... de...

apresenta dificuldade em repetir estrutura ativa (como
. » s 42 | IN | Pelo menino, menino... menino.
na linha 3). No entanto, sente dificuldade na repeticdo Vv

das passivas, mas a compreende, como nas linhas 43 |P | De... pelo

35/37 e, nas linhas 33/44, ele consegue repetir a

sentenca trabalhada. 44 | P | Obolo foi comido pelo menino.

No | Sig | Transcricio Quadro 5: Sesséo do dia 15/07/1994

la Fonte : (GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p. 203-204)

Eg Primeiro, P produz O bolo...menino comeu.
cut Depois faz outra ativa: O bolo comeu. Em seguida, O
or

bolo foi comido, depois usa a preposi¢éo para e de:

1 P Tesoura pra que? . . . . .
praq comido para menino; o bolo foi comido do menino e,

2 | IN | Tesoura é para cortar os cartdes. em outra tentativa, P consegue produzir a passiva: O

V| Repete: O menino comeu o bolo bolo foi comido pelo menino. Os dados a seguir

- ocorrem numa sesséo desse mesmo dia:
3 | P | O menino comeu o bolo

No | Sigla | Transcri¢céo

4 IN | O bolo foi comido pelo menino do

v Locu

tor
5 |P | Menino.. 1 |INV | Aqui esta escrito pela crianca. Agora o senhor
néo |é. Olha pra mim e repete: O brinquedo

6 |IN |Escuta primeiro: O bolo foi comido pelo foi quebrado pela crianca.

k menino. 2 P O brinquedo foi quebrado de crian ca.
7 P | Obolo comeu...n &o...0 bolo... (...) 3 |INV | E“pela crianca”.

30 [IN | O bolo foi comido pelo menino. 4 1P De... dela.

\% 5 |INV | Pela crian ca.

31 | P | O bolo comeu... O bolo menino... 6 |P Crianca.
Os brinquedos foi quebrou, esta  certo?

32 [IN | O bolo foi comido pelo menino. Agora

. 7 INV | Quebrado.
V | leia esta frase.

8 P Quebrado...

33 | P | O bolo comido pe... -
O bolo foi comido pelo menino. 9 |INV | Pelacrianca...

10 | P Pela crian ¢a.

34 | IN |Isso o senhor leu. Agora responde: Quem

Vv comeu o bolo? 11 [ INV | De novo: O brinquedo foi quebrado pela

crianga.

3 |P Menino. 12 | P O brinquedo foi quebrado de da...

- 13 | INV | Pela ...
36 | IN | O que o menino fez? _ .
V Quadro 6: Sess&o do dia 15/07/1994

Fonte: (GREGOLIN-GUINDASTE, 1996, p. 204-205)
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Conhecendo o funcionamento da linguagem,
fica mais cbmodo na intervencdo clinica serem
criadas situagdes em que auxilie P ou outro afasico a
fazerem uso de sentencas passivas, de modo a
direciona-los na producao desses tipos de sentencas
ou no uso de outras estratégias linguisticas para
ajudar a superar esse déficit. Ao analisar o dado-
achado, na intervengdo, podem-se criar situagdes
mais diretas para ajudar na recuperacao do paciente,
inserindo no ambiente dados essenciais para a
recuperacdo de sua capacidade comunicativa. P,
nesse caso, faz uso de outros recursos, CoOmo
preposicdes diversas, para tentar ligar o agente da
passiva a locugdo verbal. E como afirma Coudry
(1996, p. 187):

Os problemas de P sdo sintaticos, mas
demandam solugdes pragmaticas. Se P fosse
avaliado pelo teste, revelar-se-ia o0
agramatismo, mas sem esgotar a sua
caracterizagdo: ja a avaliagdo dos processos
sintaticos, no interior do funcionamento da
linguagem, é capaz de ndo s6 caracterizar o
agramatismo, como também de relaciona-lo a
outros niveis linglisticos e de explicar os
recursos expressivos de que P langa mao.

A pratica clinica da ND, pautando-se em
diferentes teorias da lingua, promove uma articulacéo
entre os niveis linguisticos, buscando explicar dados
patolégicos e encontrando solugdes pragmaticas para
esses quadros.

Comparando os dados de P*® de 1984, de 1986
e 0s de 1994, verificamos que, em 1984, P fazia
grande uso de nlcleos nominais nas situacdes
discursivas, ao passo que dez anos depois esse
quadro discursivo muda, ele consegue se interagir
mais no discurso, com producdo de sentencas, ou
seja, mesmo ainda apresentando um estado de
afasia, ha uma melhora no seu quadro patolégico,
pois parte de sua capacidade comunicativa foi
recuperada.

Outro dado pode ser observado nas atividades
desenvolvidas no Centro de Convivéncia de Afasicos
que envolvem CR. CR sofreu um Acidente Vascular

Cerebral, tem 51 anos e tem um quadro afasico

3 para detalhes de uma andlise longitudinal dos dados de P, ver
Guindaste (1996).
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correspondente a afasia motora aferente e também
eferente (cf. COUDRY, 2008). Coudry (2008) relata
gue em uma sessao grupal, em agosto de 2002, em
que o tema foi a ma conducgdo da selegao brasileira
pelo técnico Parreira, CR, com um gesto de mao
pediu que o grupo, no meio da discussdo, esperasse
um pouco, o que foi atendido. Abaixou a cabeca e
ficou pensativo. Uma das investigadoras Ihe ofereceu
um papel e CR imediatamente fez o desenho na
prancheta de algo que parecia ser enrolado. Nesse
momento, a investigadora perguntou se ele quis dizer
gue o Parreira apenas enrolou e ele, muito contente,
disse “opa”, expressdo comumente usada por ele
para expressar concordancia e contente por ter
emitido a sua opinido na discussado calorosa. Coudry
(2008) conclui que o desenho, nesse caso, foi 0 meio
significativo, o processo alternativo por meio do qual
CR expressou, disse o0 que se pretendia.

Isso resume o objetivo da ND: ajudar na
recuperacao da capacidade comunicativa do sujeito e
da sua (re)insercdo social, de modo que o mesmo
volte a exercer diferentes papéis. Esses dados
demonstram como a intervencéo clinica delineada a
partir ~da Neurolinguistica  Discursiva, como
desenvolvida por Coudry (1988, 1996, 2002), tem
contribuido para a recuperagdo de afésicos. Na
verdade, a insercdo dos sujeitos em atividades
significativas pode ajudar na reorganizacdo cerebral
desses sujeitos, pois o cérebro, por ser dinamico,
tende a se adaptar as diversas situacdes que lhe sao
impostas. E essa adaptacao pode ser explicada pela
Plasticidade Cerebral, capacidade que é dotado o
cérebro humano para se recuperar de quadros de
lesdo. O cérebro tende a funcionar, mesmo lesionado,
de forma integrada e sistematica, definindo seu
funcionamento tanto a partir de aspectos cognitivos,
internos, quanto de fatores discursivos, externos.

Gostariamos de dizer ainda que, quando o
assunto € linguagem, temos de tomar cuidado
guando se afirma que categorias linguisticas omitidas
no uso da fala por sujeitos acometidos por uma leséo
sao readquiridas. Em que sentido interpretamos essa
reaquisicdo? Na préxima sec¢do, discutiremos sobre a
terminologia adotada para nomear a recuperacao
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linguistica em pessoas que sofreram lesdo cerebral e,
para tanto, questionaremos a ideia da reaquisicdo de
linguagem em adultos e defenderemos a favor de
uma recuperacédo da capacidade comunicativa.

4 Recuperacdo da capacidade
comunicativa ou reaquisicdo de linguagem no
tratamento da afasia em adultos?

A afasia pode ser caracterizada por alteraces
no uso linguistico devido a lesao cerebral, o que afeta
diretamente a capacidade comunicativa do sujeito. O
tratamento/terapia visa, dentre outros pontos,
recuperar essa capacidade comunicativa, de modo a
inserir 0 afasico em suas atividades cotidianas. Nessa
secdo, como discutiremos a nogdo de aquisicdo de
lingua, faremos remissdo a alguns postulados da
teoria de Regéncia e Ligacdo (CHOMSKY, 1981), em
especial, ao tratamento que a mesma apresenta para
a questdo da aquisicdo e, a partir desse conceito,
comentaremos nossa opinido a esse respeito,
argumentando em favor de uma recuperagdo da
capacidade comunicativa em sujeitos afasicos em
detrimento de uma (re)aquisicéo.

Gregolin-Guindaste (1996) defende que, no
quadro do agramatismo, pode ocorrer reaquisicdo de
linguagem, uma vez que foi observado no caso P
uma aquisicdo de categorias funcionais. Por outro
lado, Grodzinsky (1990) diz que a reaprendizagem, se
ocorrer, ndo parte da Faculdade de Linguagem, mas
por intermédio de outros recursos cognitivos nao-
linguisticos. No entanto, podemos chamar o processo
de recuperagdo de um sujeito agramatico de re-
aquisicdo do sistema linglistico? Ou trata-se apenas
de recuperacdo da capacidade comunicativa a partir
da plasticidade neural?

A Teoria de Regéncia e Ligacdo (cf.
CHOMSKY, 1981) trata a questdo da aquisicdo da
linguagem em termos de principios universais
comuns as diversas linguas existentes e de
parametros que, por sua vez, sdo fixados pela crianga
ao longo de seu desenvolvimento linguistico. Nesse
sentido, as variagcdes observadas entre as linguas

seriam resultado das distintas possibilidades de
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fixacdo desses parametros. Sabemos que, na
aquisicao da linguagem, a crianca, que esta
adquirindo o sistema linguistico, marca o0s
parametros, vindos do input, que Ihe sé@o oferecidos.
Isso configura uma situacdo normal de aquisicao.

Segundo Chomsky, os seres humanos
adquirem a lingua durante os anos iniciais de vida e,
de certo modo, hd um periodo critico para o
desenvolvimento da linguagem®. A crianca nesse
periodo tem acesso a Gramatica Universal, aos
principios linguisticos. O input oferecera a crianga as
particularidades de uma dada lingua, que sé&o
processadas pelo seu aparato bioldgico. E até o final
do processo de aquisigdo, a crianga tera a gramatica
da(s) lingua(s) que faz(iam) parte de seu ambiente.

Costuma-se falar em aquisicdo de linguagem
para criangas no periodo de desenvolvimento natural.
Mas quando o foco sdo pessoas adultas que sofreram
lesdo na regido da linguagem, pode-se falar em
processo de (re)aquisicdo de linguagem? A afasia
causa perda de conhecimento linguistico ou alteragéo
no uso da lingua, na fala?

Isso vai depender do tipo de concepcao de
linguagem de que se parte e do que se entende por
afasia. Partindo da teoria gerativa e da forma como
esta entende lingua e a questédo da aquisicéo, a idade
em que o sujeito sofreu leséo sera determinante, pois,
se uma crianca sofreu lesao no decorrer do chamado
periodo critico, € esperado que o0 processo de
aquisicao continue, jA que a gramatica da lingua
ainda nao foi adquirida e a criangca nesse caso tem
acesso a GU. O termo apropriado a ser usado nessa
situagdo sera aquisicdo de linguagem, pois o
processo ainda esta em curso. Para Lent (2001, p.
144), “criancas portadoras de lesbes corticais que

atingem as regides linglisticas s@o suscetiveis de

* Tem-se defendido um periodo critico na aquisicdo de

linguagem, mas ndo ha consenso na literatura a respeito de
qual seria esse periodo. A depender do que se entende por
cérebro, linguagem, desenvolvimento linguistico-cognitivo,
teremos diferentes idades para encerrarem o periodo critico.
Para informacgbes, ver Lenneberg, (1967), Bishop e Mogford
(2002), Lent (2001). Assumimos neste artigo que ha um periodo
(na infancia) em que a gramatica da crianca se completa e dafi
ndo ha mais acesso a GU.

° Newport (1990), tomando como base a maturagéo linguistica,
afirma que criangas que sofreram leséo cerebral recuperam a
linguagem melhor do que os adultos, pois a maturagéo,
segundo ela, na infancia ainda esta em processo.
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consideravel recuperagéo funcional quando as lesdes
ocorrem durante o periodo critico. Lesdes
semelhantes que atingem adolescentes ou adultos
jovens provocam déficits de dificil recuperagdo. " O
fato da existéncia do periodo critico indica que a
gramatica ainda esta em formacao. Nos adultos, por
outro lado, a gramatica ja foi adquirida e ndo é
perdida na afasia, ja que esta diz respeito apenas as
alteracdes na fala.

Sendo assim, ndo héa evidéncias claras de
(re)aquisicdo de lingua no adulto afasico, até porque
0 que ha na afasia é uma alteracdo no uso da fala,
ndo ha comprometimento do conhecimento
linguistico. Para falar em aquisi¢do ou (re)aquisicédo
de lingua, €& necessario comprovar que O
conhecimento que se tem da lingua foi perdido. A
seguir, apresentaremos uma situacao que demonstra
que ser afasico néo significa ndo saber mais a lingua,
comentada por um afésico:

SL conta seu primeiro impacto sobre o que é
a afasia e a condicéo de ser afasico. No inicio
do tratamento a fonoaudiologa lhe disse que
seria preciso aprender tudo de novo. S6 se for
em alemdo, respondeu ele. A situacdo por
que passou SL faz pensar, por um lado, na
complexidade do fenbmeno da afasia - tal
como a linguagem e, por outro lado, na
banalidade como é tratado o sujeito afasico,
supondo que perdeu, esqueceu tudo que
sabe, que co-ocorre um declinio de
inteligéncia e tudo isso em uma relagcdo
assimétrica em que um sabe tudo e o outro
ndo sabe nada. (COUDRY, 2008, p. 08)

SL é um sujeito da linguagem e o fato de estar
afasico ndo o tira dessa posicdo. Nesse caso,
preferimos falar que ha recuperacdo da capacidade
comunicativa, jA& que na afasia ha apenas uma
alteragdo no uso da lingua. Para argumentar em favor
de uma (re)aquisicao, € necessario dizer que houve
perda, mas quais as evidéncias para demonstrar
isso? Pela auséncia de evidéncias para comprovar
perda de lingua, de conhecimento linguistico,
preferimos falar nesses quadros de afasia em
recuperacdo de sujeitos de sua capacidade
comunicativa a partir de alteracdes no ambiente e da
atuacao da plasticidade cerebral, pois outros niveis
no cérebro podem agir para o sujeito conseguir se

comunicar. Um sujeito com agramatismo, por
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exemplo, pode recuperar sua capacidade
comunicativa e esse quadro, o do agramatismo, néo
muda em natureza, apenas ha uma alteracdo de
grau, ou seja, o déficit fica menos acentuado. Entédo,
retomando a questdo (iii) apresentada no inicio do
artigo, pode-se falar em termos tedricos em processo
de (re)aquisicdo de linguagem em sujeitos adultos
afasicos? Nossa resposta é nao. Nao achamos
conveniente chamar de reaquisicdo de linguagem o

processo  de recuperacdo da  capacidade

comunicativa de um quadro patolégico, pois implica
trazer questdes relacionadas a aquisicdo em
desenvolvimento natural e implica dizer que ha perda
de conhecimento linguistico por parte do sujeito. E
importante entender primeiro o que é a afasia, como é
a linguagem na afasia, no ser aféasico, como sdo as
dificuldades de falar, ler, escrever. Nessa direcao,

apresento o seguinte texto:

Os dados mostram que a afasia submete o
sujeito afasico a nao dizer algo e a
dizer/mostrar/fazer outra coisa em seu lugar;
outras palavras ocupam o lugar da palavra
pretendida, sendo muitas vezes dificeis de
serem abandonadas; por isso séo repetidas e
retornam sempre na fala: restos de linguagem
para Freud (1891/1973), um dizer sem
inibicdo que ocupa o dito pretendido. Um
deslocamente com substituicdo  (Freud,
1901/1969). Da perspectiva discursiva, para
além da lesdo cerebral, um sujeito é afasico
quando lhe faltam recursos de producgdo e
interpretacdo para exercer a linguagem, sem,
no entanto, faltar-lhe a funcéo
cognitiva/psiquica de poder traduzir, por meio
de processos alternativos de significacéo, o
que quer dizer. Faz isso por meio de siléncios
com expressividade, palavras que nao séo
ditas, segmentos de palavras, ndo-palavras e
palavras que involuntariamente se
apresentam entremeadas pela presenca do
corpo, de gestos, percepgBes, associagoes,
objetos, acgbes, possibilidade de (re)dizer o
novo no velho que caracterizam a linguagem
em estados de afasia. (COUDRY, 2008, p.
32).

Na proxima secdo, apresentaremos as

consideracdes finais desse trabalho.

5 Considerac6es finais

A afasia € uma caixinha de surpresas. Nossa
convivéncia no CCA, fez-nos observar que (i) de nada
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adianta ficar dando nomes as varias faces que uma
patologia como essa pode ter, mas sabemos também
que as nomear pode nos ajudar a direcionar a
situacdo discursiva e inserir contextos em que o
sujeito possa se relacionar diretamente com a
linguagem, fazendo uso de diferentes recursos para
recuperar sua capacidade comunicativa; (i) o
processo de recuperagdo € gradual, lento, requer
paciéncia e parceria (entre afasico e terapeuta;
afasico e familia; terapeuta e familia do afasico); (iii)
em cada sessdo surge uma novidade: Cada dia eles
redescobrem maneiras  variadas para  se
comunicarem, as vezes, a escrita os ajuda a falar, em
outros momentos, a fala desencadeia a escrita, 0s
gestos, as expressoes faciais, tudo faz parte de um
todo que é cotidianamente recuperado através de
praticas discursivas vivenciadas nas sessoes; (iv)
testes®, atividades mecanicas n&o surtem efeito no
processo de recuperagdo, porgue nao trazem sentido
para a comunicacao. Dai a necessidade de assumir a
intervencao clinica tendo como base uma linguagem
discursivamente orientada, em que ha uma relagédo
estreita entre sujeito e linguagem, de modo que
aguele possa fazer uso das situagcdes como exercicio
com e sobre a linguagem, que é o l6écus por
exceléncia da significagdo, dos sentidos, ou seja, a
solucao é pragmatica (cf. COUDRY, 1996).

Vimos também que o ser humano €
extremamente capaz de se adaptar as diferentes
situacdes que lhe aparecem. O cérebro, nesse
sentido, passa por modificagBes funcionais para se
adaptar as situagbes que lhe sdo impostas. A
neurociéncia tem cada vez mais verificado a atuagéo
da plasticidade cerebral no individuo. E uma das
grandes descobertas € a de que o ambiente de
alguma maneira atua sobre o sistema nervoso,
modificando-o, restaurando fun¢des alteradas. Nesse
sentido, reafirmamos a importancia da ND na
reabilitacdo de pessoas acometidas por lesdo,
provocando atividades linguisticas que estimulem a

plasticidade neural, a articulacdo entre os niveis da

6 . ~ " x
Os testes servem apenas para confirmacéo de hipéteses, nédo
nos permitem avalia-los ou trata-los.
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lingua e, enfim, estimulem a recuperagdo da
capacidade comunicativa do sujeito.

Todas essas praticas com e sobre a
linguagem, atividade significativa com a interlocucéo
do paciente e do terapeuta e da familia sé&o
fundamentais para a recuperacdo da capacidade

comunicativa do sujeito.
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