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Introducao

Edwiges Maria Morato

As Neurociéncias e, dentre elas, a Neurolinguistica tém obtido sem
duvida avangos espetaculares na compreensao da estrutura e do funcio-
namento cerebral. A Neurolinguistica, por exemplo, em seu objetivo de
investigar as relagdes entre cérebro, cognicao e linguagem, tem se servido
de uma complexa e variada metodologia no estudo da linguagem e da
interacdo apos lesdes cerebrais: testes avaliativos e diagnésticos, obser-
vacgao de ambientes naturais ou cotidianos, simula¢des computacionais,
elaboracdo de modelos cognitivos de processamento da linguagem, téc-
nicas de neuroimagem.

Dentre as significativas questdes que tém interessado as Neurocién-
cias podemos encontrar: o que acontece com a linguagem e a comunica-
¢do apos lesdes ou comprometimentos cerebrais de diferentes etiologias?
Como o cérebro reage diante das dificuldades linguisticas e cognitivas
que se impdem apds o dano neurolégico? Como se desenvolve a plasti-
cidade cerebral e como ela atua no desenvolvimento e na reorganizacao
cognitiva? Como se d4 a relacdo entre o cérebro e o que é tido como seu
exterior, como os fatores e condicionantes psicossociais, culturais, hist6-
ricos, contextuais, subjetivos? Qual é a responsabilidade da linguagem
no funcionamento cerebral?
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Da tradigdo dos estudos da ciéncia da linguagem, a Neurolinguisti-
ca preserva o foco e o interesse na descricao e na andlise da estrutura,
organizacao e funcionamento da linguagem. Ocorre que ndo sendo a
linguagem apenas signo e sim atividade, a Neurolinguistica tem interes-
sado analisar também processos afeitos a linguagem, que estdo na base
de sua constituicao e em seus modos de existéncia: as regras ou normas
pragmaticas que presidem a utilizacao da linguagem, as praticas socio-
culturais, os elementos emergentes e incorporados do contexto — situa-
cional e social —, os modos diferenciados de constitui¢dao e organizacao
das chamadas semioses nao verbais (que incluem a questdo da corporei-
dade, da gestualidade, dos enquadres e rituais interacionais), os diferen-
tes processos cognitivos com os quais compreendemos o mundo e nele
atuamos (como memodria, atengao, percepgao, praxia) etc.

Da tradicgdo de estudo das Neurociéncias, a Neurolinguistica preser-
va o foco e o interesse em um conjunto de questdes as voltas com o velho
problema mente-cérebro: em que medida € possivel conhecer e visuali-
zar processos cerebrais que atuam na constitui¢do da linguagem e da
cogni¢do humana de uma forma geral? Como as criangas fazem para
aprender e usar a linguagem? Qual € a responsabilidade do cérebro em
relagdo aos processos cognitivos, e qual seria a responsabilidade destes

em relacdo ao cérebro, sua estrutura e seu funcionamento?

Segundo Marcuschi e Koch, que refletem sobre as propriedades so-
ciocognitivas e interacionais da relacdo entre cérebro e conhecimento,

nosso cérebro ndo opera como um sistema fotografico do mundo, nem como
um sistema de espelhamento, ou seja, nossa maneira de ver e dizer o real
nao coincide com o real. Nosso cérebro ndo é uma polaroide semantica.
Ele reelabora os dados sensoriais para fins de apreensdo e compreensao. E
essa reelaboracdo se da essencialmente no discurso. Por isso, ndo postulamos
também uma reelaboracao subjetiva, individual: a reelaboracdo deve obe-
decer a restrigdes impostas pelas condi¢des culturais, sociais e histéricas, e,
finalmente, pelas condi¢des de processamento decorrentes do uso da lingua.
(2002, p. 381)
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Com isso, a cognigdo, enquanto processo pelo qual apreendemos a
realidade, que se nos apresenta de forma multifacetada, pragmatica, hete-
rogénea e heuristica, ndo pode ser concebida como propriedade meramen-
te mental, individual, suprassensivel, abstrata, descarnada dos sujeitos e
dos regimes simbdlicos que os conectam ao mundo social. Se na aborda-
gem interacionista a cogni¢ao ndo pode ser compreendida com base em
uma concepgao internalista, de modo a associar-se a lingua de forma re-
presentacional ou meramente psicotécnica (a “lingua-memoria” de que
falava Ferdinand de Saussure), tampouco ela pode ser mais bem com-
preendida em uma perspectiva fortemente externalista, quase comporta-
mental, que despoja as agdes humanas de contetido e sentido simbdlico.

Em uma perspectiva neurolinguistica sociocognitiva, a pergunta
sobre a cogni¢do ndo é uma indagacdo direta sobre a relagao lingua-
gem-mundo, mas sim sobre como nds usamos a linguagem enquanto
forma constitutiva de mediagdo dessa relagao. Trata-se de sair do “foco
no significante” e de refletir sobre a “dimensao social dos processos lin-
guisticos”, como lembra Salomao (1999, p. 63).

Inicial e tradicionalmente pautada pelo localizacionismo estrito e
pelos pressupostos do modelo biomédico, bem como pelo estruturalismo
linguistico e pelo gerativismo, a Neurolinguistica tem nas tltimas décadas
abrigado uma agenda heterogénea de questdes provindas seja de mode-
los psicossociais da cognigao, do cérebro e da satide no campo das Neu-
rociéncias, seja de vertentes ndo internalistas no campo da Linguistica,
como as abordagens pragmaticistas, sociolinguisticas, conversacionais.

Resumidamente, podemos elencar aqui os principais temas que tém
integrado a agenda da Neurolinguistica na atualidade.

¢ estudo do processamento normal e patolégico da linguagem, oral
e escrita;

¢ estudo da repercussao dos estados patologicos no funcionamen-
to da linguagem;

* estudo e discussdo da semiologia das afasias, da Doenca de Al-
zheimer e de outros contextos neuropsicolinguisticos;
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¢ estudo das condic¢des neurolinguisticas da surdez e do bilinguis-
mo;

¢ estudo (neuro)linguistico e sociocognitivo do envelhecimento
normal e do patolégico;

¢ estudo da relagao linguagem-cognicdo em contextos nao neces-
sariamente patoldgicos;

* a questao do método: constituicdo, visibilidade e tratamento de
dados linguisticos e multimodais; aprimoramento de diferentes
sistemas de notacao;

¢ discussdo de aspectos éticos relacionados ao contexto neurolin-
guistico.

O estudo das afasias tem permitido enorme avanco no entendimen-
to da cognicdo humana de forma geral; o estudo linguistico das afasias,
por seu turno, tem viabilizado um melhor entendimento acerca das rela-
¢Oes entre cérebro, linguagem e cognigao. Essa possibilidade é o que tem
estimulado de maneira expressiva a presenca da reflexao linguistica no
campo interdisciplinar dos estudos sobre as patologias linguistico-cogni-
tivas, bem como no das relagoes entre o normal e o patolégico. Isso porque
as afasias representariam nao apenas uma ruptura com o normal da lingua,
mas, antes, uma continuidade que nem sempre se deixa ver na andlise de
processos nao patolégicos. Ou, antes, na forma ainda bastante idealizada
com a qual concebemos a mente e a linguagem.

Afasia grosso modo é como sao denominados os problemas de lingua-
gem — oral e/ou escrita — decorrentes de lesdes cerebrais causadas es-
pecialmente por acidentes vasculares cerebrais (hemorrdgicos ou isqué-
micos), tumores e traumatismos cranioencefélicos. Na base explicativa
para a ocorréncia desses acidentes vasculares figuram etiologias variadas
e geralmente integradas como a hipertensao, o diabetes, o tabagismo e os
problemas cardiacos.

Causada por lesdes mais ou menos circunscritas no Sistema Nervo-
so Central, a afasia compromete a produgao e a compreensao da lingua-
gem de individuos — em sua imensa maioria, adultos — até entao sem
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histérico de doencas neurolégicas ou psiquidtricas. Por derivarem de
lesdes cerebrais que podem ser mais ou menos extensas, nao é incomum
que as alteracdes linguisticas sejam acompanhadas por outras perturba-
¢Oes cognitivas, como apraxias (deficits de movimento) e agnosias (deficits
de reconhecimento), bem como por um elenco variado de sinais neuro-
16gicos (como paralisias de face e membros). Todo um conjunto de sinto-
mas secundarios, resultado dos impactos psicossociais provocados pelos
comprometimentos neurolégicos e pelas dificuldades de comunicagao,
pode acompanhar as afasias: isolamento social, mudanga de humor, de-
sinteresse afetivo, depressao.

A afasia e os eventuais transtornos cognitivos decorrentes de lesdao
traumadtica ou vascular geralmente melhoram, em maior ou menor grau,
dependendo de varios fatores. Tal como assinalamos em Morato et al.
(2002), dentre esses fatores poderiamos mencionar: a idade e a condigao
geral de satide do individuo, o local e a natureza da lesdo cerebral, a di-
minui¢do da inflamagao e do edema cerebral, a agdo das chamadas “cé-
lulas de defesa” sobre a area lesada, a revascularizagdo ou a formacao de
novos vasos sanguineos, o rearranjo funcional dos neurdnios sobreviven-
tes, bem como dos neurdnios das areas vizinhas ndo lesadas, a cooperagao
e o rearranjo neurofuncional do hemisfério contralateral.

Contudo, ndo sao apenas os fatores biologicos que contam na recu-
peragdo. A maleabilidade ou plasticidade do cérebro — capacidade de
rearranjo e reorganizagao estrutural e funcional — na realidade é uma
plasticidade sociocognitiva, isto é, depende dos vérios contextos de apren-
dizagem (formal, informal) e das intimeras experiéncias simbélicas hu-
manas — sendo a linguagem e a interacao verbal, por certo, as mais ra-
dicais, pois sem elas nenhuma funcao mental seria plenamente
desenvolvida.

As afasias, enquanto entidades nosolégicas, em geral se estabelecem
na vida do sujeito cronicamente como sintoma de uma lesao cerebral. Elas
ainda ndo podem ser curadas no sentido que se da a erradicacao de uma
doenga (por ato cirtirgico ou administragdo de medicamentos, por exem-
plo). Do ponto de vista da Neurologia, o afdsico — aquele que tem ou
exibe uma afasia — € um sobrevivente. A afasia implica ou impde sempre
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outras formas de relacdo do sujeito com sua linguagem, com o outro, com
o mundo. A afasia, desse modo, deixa de ser simplesmente uma questao
linguistica, uma questao cognitiva, uma questao de satide; ela se torna
uma questdo social (Morato, 2000).

A nomeacdo e a classificagdo dos sintomas ou categorias clinicas
caracteristicas da linguagem afésica, passiveis de constituirem verdadei-
ras constelacdes que retinem fendmenos linguisticos e cognitivos em
torno de distintos quadros afésicos, constituem na tradi¢do médica a
“semiologia das afasias”.

A semiologia das afasias é, pois, como veremos, primeiro estabele-
cida no ambito da prética médico-diagndstica, com vistas a identificacao
da sintomatologia apresentada pelo paciente (baseada sobretudo na lin-
guagem, tomada como uma espécie de “mina de informagdes” sobre
contetidos mentais tidos como inacessiveis ao clinico ou ao investigador)
e ao estabelecimento de uma correlagdo anatomoclinica, base do locali-
zacionismo que predominava na antiga Afasiologia do século XIX. O
estudo das afasias mostrou-se, posteriormente, capaz de colocar em xeque
tanto a semiologia tradicional, quanto o préprio localizacionismo cerebral,
que se pauta pela relagao mais ou menos direta entre processos cognitivos
e areas cerebrais lesadas. A dindmica das redes neurais, passivel de ser
evidenciada tanto em termos clinicos, quanto em termos de neuroimagem,
colocou de fato uma pa de cal em qualquer tentativa de simplificar a es-
trutura e o modo de funcionamento da cognicao e do cérebro humano.
Ela confrontou seriamente todo tipo de reducionismo biolégico, como é
o caso das teorias fortemente localizacionistas ou modularistas.

Por seu turno, a Linguistica, que apenas em meados do século XX
passou a se interessar sistematicamente pelo estudo das afasias (para o
que foi fundamental a reflexdo pioneira do linguista russo Roman Osipo-
vich Jakobson), tem desenvolvido, em resumo, duas abordagens.

Por um lado, na abordagem linguistica do fendmeno afésico, encon-
tramos teoriza¢Oes fortemente inatistas ou fortemente estruturalistas
(baseadas em antinomias classicas como producdo versus compreensao,
sensorial versus motor, linguagem versus pensamento). O que se lastima
aqui na alteragdo ou na perda da linguagem pelo afasico sao as proprie-
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dades légico-perceptivas de uma lingua encerrada em si mesma (este
“tesouro depositado no cérebro das pessoas”, nos termos de Saussure,
1975 [1916]).! Aqui, as afasias sao definidas comumente em termos de
uma perda ou altera¢do da capacidade de realizar operagdes metalinguis-
ticas (Jakobson, 1981[1954]); portanto, da capacidade de representar ou
fazer corresponder (e corresponder perfeitamente) as referéncias da rea-
lidade com as categorias da lingua que a localizam e permitem que as
estampemos como tragos em nossas mentes.

Essa posicao tende a ser despojada da preocupagao com aspectos
socioculturais atinentes a linguagem e aos processos afeitos a ela. Como
o que é perfeito ndo pode ser transformado, o afasico jamais podera re-
cuperar esse estado supostamente ideal dos modos de existéncia da lingua
preconizados por essas teorizagoes.

Por outro lado, temos teorizagdes de cunho interacionista a respeito
das afasias, que estabelecem um quadro relacional entre o normal e o
patoldgico e que admitem que o mundo da linguagem afasica ndo é uma
excrescéncia em relacdo ao mundo da linguagem possivel, o mundo da
linguagem cotidiana (prenhe, por sua vez, de vérios elementos ditos
afésicos ou “desviantes”: dificuldades de encontrar palavras, neologis-
mos, repeti¢des, frases incompletas, pausas, titubeios, hesita¢oes, lapsos,
digressdes, perifrases, presenga abundante de déiticos verbais e ndo ver-
bais, circunléquios, anacolutos, ambiguidades, presenga expressiva de
semioses ndo verbais, reformula¢des constantes etc.). Na verdade, encon-
tramos nas afasias fendmenos também muito recorrentes na produgao da
lingua falada.

A presente obra, ao tratar da semiologia da linguagem nas afasias,
trata ndo apenas de fendmenos desviantes tradicionalmente estudados
no campo da Afasiologia, especialmente os relativos a producao de fala
(ou ao output), como também procura contemplar com os olhos da teoria

1. “(...) tesouro depositado pela prética da fala em todos os individuos pertencentes a mesma
comunidade, um sistema gramatical que existe virtualmente em cada cérebro, ou, mais exatamente,
nos cérebros dum conjunto de individuos, pois a lingua ndo estd completa em nenhum, e s6 na
massa ela existe de modo completo” (op. cit., p. 21).
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linguistica mais atual as reflexdes sobre temas ainda pouco considerados
no campo dos estudos sobre a afasia, tais como as relagdes entre normal
e patoldgico, fala e interagao, semioses verbais e ndo verbais, oral e escri-
to. Esta obra parte da constatacdo de que a Linguistica, mais do que
prover categorias com as quais os afasi6logos poderiam nomear e classi-
ficar os sintomas linguisticos da afasia, questiona-os e os modifica, bus-
cando ndo apenas a melhor taxonomia, mas as vias explicativas mais
consistentes para compreender o fendmeno afésico.

Nosso objetivo com a publica¢do deste livro, que procura discutir
em termos tedricos e empiricos alguns dos mais recorrentes itens semio-
légicos das afasias, é aprofundar e incentivar o conhecimento a respeito
da complexidade da linguagem afésica, com vistas a uma apreensao mais
consistente dos processos neurolinguisticos envolvidos. Em termos pré-
ticos, esperamos que esta obra possa colaborar com uma percepgao social
mais informada a respeito da afasia e da pessoa afasica, bem como inspi-
rar condutas e estratégias clinico-terapéuticas voltadas para a restituicao
do papel social e subjetivo da linguagem.

Procurando superar os limites do estruturalismo que tém marcado
os estudos afasiolégicos, defendemos aqui uma abordagem sociocultural
da cognigdo humana e centramos nossa analise na linguagem em contex-
to, em interagdo social. Por esse motivo, como verdo os leitores, procura-
mos em nossos sistemas de notagdo ou convengoes de transcri¢dio — que
poderao ser vistos ao final dos capitulos — explicitar a solidariedade e a
imbricacdo de fendmenos verbais e ndo verbais nos atos de significagao.

Como se vera nesta obra, os dados linguisticos evocados no interior
da reflexdo (neuro)linguistica sdo em sua maioria produzidos em contex-
tos ou ambientes espontaneos e efetivos de uso social da linguagem; isto
é, nossos dados nao sao extraidos de testes psicométricos ou baterias
padronizadas de afasia. A maioria dos dados que ilustram e fundamentam
as discussoes levadas a cabo nesta obra foi extraida de atividades e pré-
ticas discursivas as mais diversas, desenvolvidas no Centro de Convivén-
cia de Afésicos (CCA), espago de interagao entre afasicos e nao afasicos
que funciona no Instituto de Estudos da Linguagem, da Universidade
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Estadual de Campinas (Unicamp). Desse Centro fazem parte pessoas
afdsicas com diferentes quadros clinicos (sendo a dificuldade de producao
da linguagem o que caracteriza a afasia da maioria dos individuos que
tém participado do Centro), diferentes faixas etarias, ocupagoes profis-
sionais, graus de letramento, procedéncias e perfis socioecondmicos.

O CCA foi criado por iniciativa de pesquisadores dos Departamentos
de Linguistica e de Neurologia da Unicamp, com o intuito de desmedi-
calizar a abordagem das afasias e de abrir possibilidades de estudos
(neuro)linguisticos num contexto de préticas interacionais com a lingua-
gem, além de estabelecer um espaco de reflexdo entre pesquisadores e
afésicos e seus familiares em torno dos impactos psicossociais da afasia,

2. Vale ressaltar que nos referimos aqui ao grupo que tem se constituido desde 2002, sob nossa
coordenacao. Temos mantido com o grupo por nds coordenado, do qual participam atualmente dez
pessoas afésicas e cinco pesquisadores, uma metodologia que busca articular uma rica experiéncia
de convivéncia por meio de préticas discursivas variadas (interagdes verbais orais e escritas, expres-
sao teatral e atividades de musicaliza¢do) com o desenvolvimento de uma percepgao crescente de
pertencimento e insercdo social por parte dos afasicos que frequentam o Centro todas as quintas-fei-
ras pela manha.

As reunides semanais do CCA, que se desenvolvem em trés horas, sdo assim organizadas: na
primeira hora, o grupo se dedica as atividades do Programa de Linguagem, no qual se procura ex-
plorar aqueles aspectos verbais e ndo verbais que constituem o modo de existéncia da linguagem
(conversagdes, comentarios, relatos, explanagdes, leituras etc.) por meio de agdes planejadas (como
discutir temas do noticiario ou algum tépico de interesse coletivo, integrando linguagem oral e es-
crita, bem como outras semioses nao verbais; organizar agdes comuns, como a projecao de filmes
escolhidos pelos integrantes do grupo ou planejar palestras ou visitas a algum evento cultural; sele-
cionar jogos dos quais participam os integrantes do grupo etc.). Em seguida, o grupo faz uma pausa,
por cerca de meia hora, para um café que é preparado coletivamente no préprio espaco fisico em que
ocorrem as reunides. Nessa modalidade de nossa metodologia da-se maior espago para o discurso
cotidiano, pois vao se estabelecendo ou se fortalecendo ainda mais — em fungao da cena cotidiana
caracteristica que se evoca — os quadros interativos entre os integrantes, dos quais as afinidades
eletivas entre os sujeitos e a consolida¢ado de um conhecimento partilhado sdo exemplares. Em se-
guida ao café, desenvolve-se, também por cerca de uma hora, o Programa de Musicalizagao e/ou de
Expressao Teatral, que tem explorado técnicas e recursos cénicos com vistas a reorganizacao expres-
siva dos sujeitos afdsicos, e também a exploragao de agdes reflexivas sobre as significagdes verbais e
ndo verbais.

Disso resulta que o objetivo do CCA tem sido menos a normaliza¢do de formas linguisticas e
mais a emergéncia de atos de linguagem e de praticas discursivas que visam a significagdo e a co-
municacdo. Se a evocagao de diferentes praticas discursivas interessa a andlise de processos lingtiis-
tico-cognitivos, ela também atua terapeuticamente na restituicdo de papéis sociais, na partilha de
um espago simbdlico, no fortalecimento de quadros interativos, na recomposigao da subjetividade,
na caracterizagdo do CCA como uma espécie de microcosmo social (cf.Morato et al., 2002).
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do qual é fruto um livro de divulgacao a respeito das afasias, dirigido
tanto ao publico leigo, quanto ao profissional, interessados no tema (cf.
Morato et al., 2002). Disso resulta que o objetivo no CCA tem sido menos
a normalizagdo de formas linguisticas e mais a emergéncia de atos de
linguagem e de praticas discursivas que visam a significacdo e a comuni-
cacdo. Se a evocagao de diferentes praticas discursivas interessa a andlise
de processos linguistico-cognitivos, ela também atua terapeuticamente na
restituigdo de papéis sociais, na partilha de um espago simbdlico, no for-
talecimento de quadros interativos, na recomposi¢do da subjetividade, na
caracterizagdo do CCA como uma espécie de microcosmo social.

Consoante a nossa abordagem tedrica, nossa metodologia de coleta
e tratamento de dados’® tém priorizado a observagao da linguagem em
situagOes interativas as mais diversas. Chamada em linhas gerais de “so-
ciocognitiva”, essa perspectiva teérico-metodoldgica, segundo o que
afirmamos anteriormente (Morato, 2007, p. 43),

incorpora aspectos socioculturais e linguistico-interacionais a compreensao
da problematica cognitiva, investindo no dominio empirico com base na
hipétese de que nossos processos cognitivos se constituem em sociedade e
no decurso das intera¢des e praticas sociais (isto €, ndo sdo essencialmente
individuais e inatos) e na hipétese de inspiragdo vygotskiana segundo a
qual ndo ha possibilidades integrais de contetidos cognitivos fora da lin-
guagem, e nem possibilidades integrais de linguagem fora de processos
interativos humanos. Além de ser um fendmeno social (portanto, ndo des-
carnada de seus usudrios e de suas condi¢des materiais de vida em socie-
dade), a cognicdo — tomada sempre em inter-acdo — é também situada
local e historicamente, sendo sua constituicao e funcionamento estabilizados
e reorganizados nessas circunstancias, compartilhadas de algum modo e
por meio de a¢des conjuntas e coordenadas pelos sujeitos. Esse entendimen-
to esta de alguma forma presente na concepgao de interagdo como ativida-
de sociocognitiva a partir da qual a propria aquisicao da linguagem (e o
desenvolvimento do papel organizador da linguagem) se torna possivel.

3. O leitor e a leitora vao se defrontar com estratégias diferentes em relagao ao sistema de nota-
¢ao dos dados analisados nesta obra. Cada autor apresentara a legenda de sinais graficos utilizados
em sua andlise, especificando suas fungdes quando for o caso.
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Ao elegermos, com Tomasello e Vygotsky (dentre outros), as interagdes
sociais como uma condi¢do para a representacao simbdlica do mundo
(intersubjetiva e perspectivada), estamos diante da importancia epistemo-
légica radical da linguagem e da interagdo na constitui¢do da cognicao
humana.

Nesse espirito, este livro resulta de estudos desenvolvidos por mem-
bros do Grupo de Pesquisa “Cognicao, Interacao e Significagdo” (Cogites),
da Universidade Estadual de Campinas, dedicado justamente a estudos
linguisticos e interacionais no campo da Neurolinguistica.

Com excegdo do capitulo 1 (de autoria de Edwiges Maria Morato),
que discute aspectos tedricos e metodolégicos gerais relativos a semiolo-
gia das afasias, bem como do Capitulo 3 (de autoria de Ana Lucia Tubero),
que versa sobre o fendmeno da parafasia, e do Capitulo 4 (de autoria de
Edwiges Maria Morato), que versa sobre o fendmeno da confabulagao,
todos os outros derivam de pesquisas realizadas sob a orientagao da or-
ganizadora desta obra, em nivel de mestrado, como os estudos sobre a
anomia, de autoria de Franco Rajer, sobre o automatismo, de Janaisa
Viscardi, e sobre a repeticdo, de Rita de Cassia Silva Tagliaferre; e de
doutorado, como os estudos sobre a perseveracao, de Silvia Saraiva Pe-
reira Lima, e sobre a relacdo entre corpo e linguagem, de autoria de Patrik
Vezali; e de pés-doutorado, como o estudo de autoria de Heloisa de Oli-
veira Macedo, que versa sobre as relagdes entre a fala e a escrita no cam-
po das afasias.

Nao apenas a discussao critica da semiologia tradicional das afasias
interessa-nos neste livro; o que nos parece ainda mais relevante é buscar
um empreendimento tedrico que nos pareca mais consistente, em termos
linguisticos e cognitivos, para a investigacao de diferentes manifestaces
da linguagem e de estados afasicos.

Este livro ndo trata de todos os itens semioldgicos elencados na lite-
ratura neurolinguistica; antes, ele procura, em seu escopo, tratar de algu-
mas das manifesta¢Oes afdsicas recorrentes que integram o que por vezes
é chamado de “constelacdo semioldgica” das afasias, notadamente os
problemas relativos a produgdo da fala, como a anomia, a confabulagao,
a parafasia, o automatismo, a repetigdo e a perseveragao. Buscamos en-
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trever as relagOes que tais manifestagdes apontam entre o normal e o
patolégico na linguagem, bem como as caracteristicas que seriam préprias
da condicao afasica. Em virtude das relagdes formais e discursivas da
linguagem oral com a escrita e com a corporalidade, também integramos
a esta obra um capitulo sobre escrita e letramento, bem como um capitu-
lo sobre corpo e gestualidade nas afasias.

Se identificarmos a afasia ndo com a perda de um constructo ideal
incontaminado pela realidade (afetado pela corporeidade da lesao cere-
bral), mas sim com uma dimensao empirica da qual o homem e suas
circunstancias (bioldgicas e sociais) ndo estao removidos, a reflexao sobre
a afasia ndo dialogard apenas com as teorizagdes derivadas de proposigdes
abstratas, mas com as teorizacoes centradas nas experiéncias humanas
concretas. Como consequéncia, a linguagem a ser “recuperada” pelos
afdsicos apds os comprometimentos derivados da lesdo cerebral em geral
€ aquela que emerge nao apesar da afasia, mas em sua presenga:

Temos percebido que os movimentos linguistico-discursivos realizados
pelos sujeitos afasicos em suas préticas discursivas estdo relacionados a
acoes reflexivas levadas a cabo interativamente, colaborativamente, inter-
subjetivamente. Dessa forma, mesmo a presenca de altera¢des metalinguis-
ticas ndo parece ser capaz de destruir a competéncia relativamente a lin-
guagem e suas condi¢des pragmaticas e discursivas de existéncia. Na
verdade, por ndo ser reduzida ao linguistico stricto sensu, e também por
contar com o concurso de outros processos semioldgicos em sua constitui-
¢do, ela ndo desaparece nas afasias (Morato, 2007, p. 45).

Referéncias bibliograficas

AHLSEN, E. Introduction to neurolinguistics. Amsterdam and Philadelphia: John
Benjamins, 2006.

GARDNER, H. A nova ciéncia da mente. 3. ed. Sao Paulo: Edusp, 2003.

GAZZANIGA, M. S.; HEATHERTON, T. E. Ciéncia psicolégica: mente, cérebro e
comportamento. Porto Alegre: Artmed, 2005.



A SEMIOLOGIA DAS AFASIAS 21

JAKOBSON, R. Dois aspectos da linguagem e dois tipos de afasia. [1954]. Trad.
Izidoro Blikstein e José Paulo Paes. In: Linguistica e comunicagdo. Sao Paulo: Cul-
trix, 1981. p. 34-62.

MARCUSCHI, L. A.,; KOCH, I. V. Estratégias de referenciagao e progressao refe-
rencial na lingua falada. In: ABAURRE, M. B. (Orgs.). Gramitica do portugués fa-
lado. Campinas: Ed. Unicamp, 2002. v. VIIL

MORATO, E. M. Aportes da perspectiva sociocognitiva as agoes terapéuticas: a
experiéncia do Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA-Unicamp). In: SANTA-
NA, A.P; BERBERIAN, A. P, GUARINELLO, A. P; MASSI, G. Abordagens grupais
em fonoaudiologia. Sao Paulo: Plexus, 2007.

. As afasias entre o normal e o patologico: da questdo neuro(linguistica) a
questdo social. In: SILVA, F. L. da; MOURA, H. M. de M. (Orgs.). Direito a fala: a
questdo do preconceito linguistico. Florianépolis: Insular, 2000.

. Neurolinguistica. In: MUSSALIM, E; BENTES, A. C. (Orgs.). Introdugao
a Linguistica: dominios e fronteiras. Sao Paulo: Cortez, 2001. v. 2, p. 143-170.

et al. Sobre as afasias e os afdsicos: subsidios tedricos e praticos elaborados
pelo Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA-Unicamp). Campinas: Ed. Uni-
camp, 2002.

SALOMAO, M. M. A questdo da construcio do sentido e a revisdo da agenda
dos estudos da linguagem. Veredas, v. 3n. 1, p. 61-79, 1999.

SAUSSURE, F. Curso de Linguistica geral. [1916]. Sdo Paulo: Cultrix, 1975.

TOMASELLO, M. Origens culturais da aquisi¢do do conhecimento humano. [1999].
S3o Paulo: Martins Fontes, 2003.

VYGOTSKY, L. S. Thinking and speech. [1934]. In: RIEBER, R.; CARTON, A. (Eds.)
The collected works of L. S. Vygotsky. New York: Plenum Press, 1987. v. L






@ggITORQ 23

]

As querelas da semiologia das afasias

Edwiges Maria Morato

De antemao, € preciso aventar algumas defini¢des neste capitulo que
aborda de forma geral a temética do presente livro, isto é, a revisao criti-
ca da semiologia das afasias.

Afasia grosso modo é como sao denominados os problemas de lingua-
gem — oral e/ou escrita — decorrentes de lesdes cerebrais causadas es-
pecialmente por acidentes vasculares cerebrais (hemorragicos ou isqué-
micos), tumores e traumatismos cranioencefalicos.

7

“Semiologia das afasias” é como em geral a tradigao médica se refe-
re a nomeacao e classificacdo dos sintomas ou categorias clinicas caracte-
risticos da linguagem afdsica, passiveis de constituirem verdadeiras
constelacoes que reinem fendmenos linguisticos em torno de varios e
distintos quadros afasicos.

Afinal, como entender a maneira pela qual o conceito de semiologia,
no campo das ciéncias da satude, tem sido reduzido ou identificado com
o de sintoma?

O termo “semiologia” traz a raiz grega semeion, signo, que nos leva
a entender que a semiologia diz respeito ao estudo dos signos, verbais e
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nao verbais, ou seja, ao estudo dos modos de constituicao de todo feno-
meno dotado de sentido.

Embora existam distintas teorizagdes no campo da Semiologia —
ciéncia que estuda os grandes sistemas de significacdo, de acordo com
Roland Barthes (1972[1965]) —, a Semiologia Clinica — na realidade, uma
sintomatologia — tem se dedicado aos sintomas e significados das doen-
¢as a maneira do estudo descritivo e estruturalista das linguas naturais.
Forjada no interior do naturalismo do século XIX, a Semiologia Médica,
assim como outras semiologias, deve muito ao ideal de ciéncia herdado
do Positivismo.

Como veremos ao longo deste livro que focaliza alguns dos itens
semioldgicos das afasias, o fato de que numerosos modelos tenham sido
forjados para descrever a linguagem e os fendmenos afasicos nao implica
necessariamente que tenham sido ou que sejam capazes de explica-los.
Isso se deve, em boa parte, ao fato de que a lingua nao é apenas signo,
estrutura, produto. Alingua é também atividade — sendo, pois, processo,
prética, interacdo, dindmica.

O estudo do caréter patolégico da linguagem, como bem notou o his-
toriador britanico Roy Porter (1994[1991]), comegou ndo a toa com a afasia,
considerada a “menos somatica das patologias da linguagem”, o que aca-
bou conferindo uma orientagdo organicista e psicolégica a questao do
pathos,' termo polissémico.

Compreendido entre os gregos como afec¢ao (qualidade de substan-
cia, ou qualidade do ser de poder ser alterado (cf. Meyer, 1994[1991]), o
uso do termo na Semiologia Clinica perde essa ideia de introdugao de

1. No mundo cléssico, a ideia de afasia nao era ligada a ideia de doenga, propriamente; era li-
gada a ideia de logos, ndo apenas de realizagdao motora da fala ou do pensamento que nao se mate-
rializa.Poderia ser considerado afésico aquele desprovido de argumento de um discurso racional;
afasico também poderia se referir aquele de quem nao se podia falar. A ideia de afasia e, mais ainda,
a idéia de afemia, assim, estd ligada a ideia de infamia, ou de infame (dai o fato de Trousseau ter
recusado o termo afemia, originalmente proposto por Broca para dar nome a patologia da linguagem
articulada que de forma pioneira descrevera em 1861, preferindo, em vez disso, o termo afasia). Tal
sugestdo teria sido acatada pelo pai da Afasiologia, em correspondéncia trocada entre ambos, ainda
que Broca tenha reivindicado para si a descrigdo e o diagnodstico da doenca agora renomeada (cf.
Hécaen e Dubois, 1969).
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algo novo para identificar o pathos na/da linguagem apenas como infor-
tanio, sofrimento, excesso, disttirbio, desvio, erro, extravagancia, excres-
céncia; ele se torna algo que —nao devendo pertencer ao homem — deve
ser diagnosticado, curado, erradicado. Resulta dai boa parte dos interes-
ses da racionalidade presente no chamado “método clinico”, a ser abor-
dado no decorrer deste capitulo.

A propésito da maneira como o pathos é abordado pelo método cien-
tifico positivista, ja haviamos observado anteriormente (Morato, 2000,
p- 67) que

sob um aparente amor a linguagem, nossa sociedade vigia e condiciona as
formas de dizer e falar, sobretudo através dos métodos tradicionais de
ensino e das préticas médicas e terapéuticas normativas. Isso ndo quer dizer
que a afasia ndo é o lugar do pathos verbal por exceléncia (ou isso deveria
ser creditado ao mutismo ou ao autismo?), da dor e do exilio, da ruptura
da lingua e da subjetividade. Mas a existéncia das patologias de linguagem
nao implica por si s6 que toda irregularidade linguistica deva ser conside-
rada morbidez.

No ambiente descritivista e classificatorio das ciéncias naturais, aca-
bou por fugir aos primeiros estudiosos das afasias que o termo pathos
(como em patologia ou em patolégico) nao quer dizer apenas (um discurso
sobre) doenga, distirbio, desequilibrio; ele também veicula sentidos
constitutivos de inumeréaveis praticas simbodlicas humanas: emogao, temor,
paixao, empatia, narrativa, comogao, mobilidade afetiva.

O pathos, como vemos, tem a ver com a propria condi¢do humana, é
integrado a ela, e ndo uma anormalidade. Por isso os psicanalistas (cf.
Berlinck, 2000) pretendem que o sintoma seja expressao da subjetividade,
e ndo de uma pretensa fonte racional (nomeada) da verdade sobre a
doenga ocultada sob um fato clinico.

De todo modo, nao foi impossivel admitir, primeiro com Sigmund
Freud, ainda no século XIX, e depois com outros, como o médico e fil6-
sofo Georges Canguilhem, ja no século XX, que a ideia de pathos faz
parte também da ideia de normal (assim como a ideia de doenca faz par-
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te da ideia de satide; assim como a ideia de satide — afinal, outro concei-
to normativo — ndo implica ou supde a auséncia de doenga).

No classico O normal e o patolégico, todo o empreendimento de Can-
guilhem (1995[1966]) é discutir algumas teses que vigoravam no século
XIX, segundo as quais os fendmenos patolégicos devem ser entendidos
como idénticos aos fendmenos normais que lhes correspondem, salvo por
variagOes quantitativas. Além disso, segundo essas teses, as doengas de-
vem ser entendidas como a perturbagao de um equilibrio, de uma ordem,
de uma harmonia prépria do organismo. Para Canguilhem, “a doenga
ndo é somente desequilibrio ou desarmonia, ela é também, e talvez so-
bretudo, o esfor¢o que a natureza exerce no homem para obter um novo
equilibrio” (p. 19).

Canguilhem critica em seu livro o raciocinio segundo o qual o esta-
do patolégico é relacionado com leis completamente diferentes das que
regem o estado normal, de modo que a exploracdo de um deles nada pode
decidir em relagdo ao outro. Para ele, em suma, as leis que regem o esta-
do normal e o patoldgico sdao as mesmas, e ndo ha fronteira ou ruptura
rigidamente definida entre os dois polos, havendo mesmo continuidade
nas relagdes entre o normal e o patolégico.

O estudo da afasia tem sido fundamental ndo apenas para o diag-
nodstico, mas também para o conhecimento da estrutura e do funciona-
mento da linguagem, uma vez que as dissociacOes e seletividades que
ela indica permitem elaborar hipéteses que a observagao do processa-
mento normal ndo faz mais do que apenas sugerir. Com isso, o interes-
se fundamental da Neurolinguistica no ambiente clinico ndo é exata-
mente medir, diagnosticar e normalizar a produgao afdsica, com base
nas diferencas entre o normal e o patolégico. Seu trabalho mais radical
é provavelmente destacar o que estd implicado no funcionamento pa-
tolégico. Nesse caso, ela se lanca ao desafio, anunciado por Foucault,
de forma constante e diligente em vérias de suas obras, de procurar “ver
o invisivel”.

No plano médico, normalmente se estuda e se diagnostica a afasia
por meio de exames de neuroimagem, consultas clinicas e baterias espe-
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cificas de testes-padrao.? Por vezes, isso também é feito com o concurso
da observagao rica e detalhada do comportamento geral do paciente, bem
como de entrevistas com ele e seus familiares e proximos.

No plano da pesquisa neurolinguistica, estudam-se as afasias nao
apenas por meio de testes-padrdo com fins diagndsticos ou por neuroi-
magem (método que procura estabelecer correlacdes anatomoclinicas
entre comportamento do individuo ou processamento linguistico e de-
terminadas regides do cérebro), mas, especialmente, por meio de proto-
colos nao fechados de investigagdo (como as baterias de testes-padrao,
geralmente artificiais e descontextualizadas em relagdo as préticas lin-
guistico-cognitivas ordindrias), e também por observacgao e analise do
contexto de uso da linguagem.

Ao fazer referéncia ao termo semiologia para se referir aos sintomas
e sinais de doencas, a tradigao médica tem consagrado uma relagao de
quase sinonimia entre signo e sintoma, entre semiologia e sintomatologia,
entre estruturas ideoldgicas e praticas de institucionaliza¢do de ciéncias
médicas e sociais, temas profunda e criticamente estudados por um dis-
cipulo de Canguilhem, o filésofo Michel Foucault, em livros tais como
Doenga mental e psicologia (1975[1954]), O nascimento da clinica (1977[1963]),
As palavras e as coisas (1995a[1966]), A arqueologia do saber (1987[1969]) e A
ordem do discurso (1995a[1970]).

Se a associagdo signo-sintoma estabeleceu uma relagdo enunciativa
entre signo e sintoma (e ndo mais uma relagdo meramente topografica),
nao deixou de ressaltar o cardter “taxidermista” das ciéncias naturais,
voltadas para a tipologia e a classificagdo de fenomenos.

A Neurolinguistica, assim como outras disciplinas hibridas que se
encontram sob a égide das Neurociéncias, tem tratado diferentes aspectos

2. Vale lembrar, a propésito, que os testes utilizados na drea de Neuropsicologia e de Neurolin-
guistica em geral dedicam-se a certos aspectos da linguagem, chamados metalinguisticos (tais como
nomeacao, descri¢do ou repeticao de palavras e frases), ancorados em uma forte tradi¢do gramatical
baseada na palavra como unidade de analise. Em geral, sao tarefas baseadas em formas descontex-
tualizadas, mais relacionadas a si mesmas (como a relacdo paradigmatica entre palavras, o proces-
samento de proposi¢des, a evocagdo de gestos articulatérios) e menos afeitas a situagdes de uso co-
tidiano, pragmaético e discursivo da linguagem.



28 EDWIGES MARIA MORATO

ligados as alteracoes da linguagem, diagnosticando e classificando feno-
menos linguisticos desviantes ou anormais pela via da condenacdo da
ideia de ruptura comunicativa, advinda por sua vez da perda da compe-
téncia linguistica dos individuos cérebro-lesados. Tais desvios diriam
respeito a “erros” * ligados especialmente ao acesso ou ao processamento
de niveis ou mecanismos linguisticos (fonético-fonolégico, morfolégico,
léxico-semantico, sintatico).

O interesse por aspectos pragmaticos, textuais e discursivos da lin-
guagem fez com que, a partir da segunda metade do século XX, o estudo
dos problemas afasicos se estendesse também ao funcionamento de nor-
mas sociais e usos cotidianos da linguagem (cf. Lesser e Milroy, 1993;
Ahlsén, 2006; Goodwin, 2003, 2004, entre outros). Eno campo de estudos
de natureza pragmatica e conversacional, diga-se de passagem, que as
velhas concepgdes e dicotomias (normal versus patolégico, linguistico
versus extralinguistico, produgdo versus compreensao, sensorial versus
motor etc.) passaram a ser questionadas e postas em xeque.

Ao categorizar um sintoma, ao nomea-lo, ao classificé-lo, as ciéncias
da satide, no ambito das quais podemos inserir as préticas clinicas, pa-
recem considerar que, sob a descri¢ao do fato clinico, a significagao,
como num passe de magica, é capaz de se explicar. Ou seja, parecem
considerar que a significacdo estaria encerrada, nesse caso, sob o fato
clinico, e ndo em sua interpretagao. Quando chega ao diagnéstico, o
paradigma clinico julga decifrar aquilo que estava ocultado pelo sintoma
— o fato clinico. Mas isso ndo é tudo: uma vez descrito o sintoma clini-
co, julga-se, ainda, de la sorte, ter desvendado o funcionamento da estru-
tura subjacente. Em funcdo da tradi¢do fenomenoldgica das ciéncias da

3. Onde estariam os fatos de linguagem que sdo tidos como erros ou desvios por uma visao

gramatical normativista? Eles se encontrariam, especialmente:

® na escrita, mais especificamente nos processos nao lineares de aquisi¢do, quando a crianca
reorganiza — pela corre¢do e outros processos de reformulagdo — hipéteses anteriores;

* na fala de criancas, em situagdes em que, mais do que ruptura ou anormalidade, o erro pode
ser considerado um indicio de interpretacdo, uma forma de ressignificar a produgao lingti-
istica ja incorporada;

* nos fendmenos de “disfluéncia” tipicos da oralidade ou da conversagdo espontanea, como
as digressdes, as frases incompletas, os lapsos, as repeticdes, as hesitacdes etc.
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satide, a semiologia de determinada entidade nosoldgica (a afasia ou a
Doenga de Alzheimer, por exemplo), desse modo, acaba sempre sendo
derivada de (causada por) determinada estrutura por ela responsavel,
como o cérebro.

O principal problema do investigador dessa drea € correr o perigo de
defrontar-se com uma constelagao de fatos clinicos dos quais ele deve dar
conta. Tanto a quantificagdo ou a exaustividade dos dados semiolégicos
quanto a objetividade com a qual o investigador os deve selecionar tém
levado a Neurolinguistica e a Neuropsicologia a uma tendéncia natura-
lista e descritivista nem sempre suficientemente explicativa dos fatos;
outro problema é considerar que o dominio empirico dos comportamen-
tos humanos é, mesmo que dissociado de uma teorizagao neuropsicolin-
guistica explicita, mais apto que as teorias para tratar (diagnosticar, in-
terrelacionar, interpretar) certos fatos clinicos.

As consideragoes e os arrazoados aqui citados estdao ligados ao fato de
que ndo existe, na realidade, um sintoma em sua forma pura. Além disso,
indicam que, se todo sintoma é investido de um carater signico — “todo
sintoma é signo” —, como ja assinalou Foucault, o contrario nao é verda-
deiro: “mas todo signo nao € sintoma, no sentido em que a totalidade dos
sintomas nunca chegaréd a esgotar a realidade do signo” (1977, p. 105).

Poderiamos aventar ainda mais um problema que se coloca e diz
respeito a especificidade do objeto da semiologia ou sintomatologia das
afasias: as manifestac¢oes clinicas observadas em individuos afdsicos sao
heterogéneas e, por vezes, parecem paradoxais. Desse modo, ndo podem
ser tomadas em si mesmas; antes, elas devem ser entendidas nao apenas
como consequéncias mais ou menos explicitas de um processo patoldgi-
co (neuropsicoldgico) subjacente, mas também como uma espécie de
reacao do individuo a supressao ou suspensao de uma subjetividade
anterior — “subjetividade” aqui entendida como presenga do sujeito na
linguagem (a maneira benvenistiana); como constituida pelas aces que
alinguagem, por sua natureza dialdgica, autoriza (a2 maneira bakhtiniana);
e pelas a¢Oes sociocognitivas que ela propria é (a maneira vygotskiana).

Com base nisso, ndo podemos deixar de considerar outro aspecto da
semiologia como estudo do sentido: o lugar reservado a linguagem nos
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processos de significacdo, expressivos e/ou receptivos. Afinal, o que é o
sentido — esse “modo de apresentacao do objeto”, como o define o 16gi-
co alemao Gottlob Frege (1848-1925) — se a linguagem existe?

Se hd aqueles que esperam que o procedimento taxondémico ou clas-
sificatério atinja o diagnoéstico e a cura por meio da mera nomeacao da
doenca, ha outros que desconfiam dessa propriedade l6gico-referencial
creditada a linguagem, uma vez que defendem a tese segundo a qual a
linguagem carrega, mas ndo porta o sentido (cf. Salomao, 1999).

Dessa premissa antirreferencialista podemos derivar duas outras
formulagdes: i) o significante linguistico caracteriza-se por uma escassez,
no sentido em que a lingua, o sistema linguistico, ndo da conta sozinha e
nem exaure o sentido; ii) outros processos de significagio que nao os
verbais tém também sua realidade semioldgica e, com isso, sdo corres-
ponséaveis pela construgao e identificagao do sentido: o contexto (local e
histérico) em que se da a producdo do sentido, as regras e os pressupos-
tos socioculturais que presidem os atos de linguagem (tal como a nomea-
¢ao de doengas), a coexisténcia de varios processos cognitivos e semiol6-
gicos, a circunstancia de estados afetivos e ideoldgicos ligados a
intencionalidade ou ao reconhecimento de intenc¢oes, as relacoes inter-
subjetivas e os varios papéis enunciativos assumidos pelos falantes no
decurso das interagdes etc.

A partir do aqui exposto, quando nos deparamos com a expressao
“semiologia das afasias”, temos de nos certificar se estamos nos referindo
basicamente ao sistema linguistico e seus niveis ou mecanismos de cons-
tituigdo (isto é, a lingua stricto sensu), ou ao funcionamento da linguagem
e aos processos afeitos a ela, verbais e ndo verbais.

A nosso ver, se uma semiologia das afasias quiser ser a0 mesmo
tempo sélida e abrangente, ndo pode se reduzir a uma semiologia da
lingua stricto sensu, mas sim pensar em uma semiologia da linguagem em
sentido amplo: estrutura e funcionamento.

Naturalmente, essa questdo deve levar em conta a maneira como
definimos a afasia e como concebemos a relacao entre linguagem, cérebro
e cognicdo. Precisamos identificar, em suma, quais os sentidos e as impli-
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cacOes de uma definicao de afasia como problema de representacao me-
talinguistica (cuja ordem é do dominio mental ou do dominio cortical,
em ultima instancia, a maneira das dicotomias praticadas pela antiga
Afasiologia), ou como problema linguistico-discursivo (cuja ordem é
sociocognitiva).

O problema da definicao das afasias

Conforme ja mencionamos em outra ocasido (Morato, 2001a), a tra-
digdo estruturalista dividiu as afasias em dois grandes tipos: nao fluentes
(motoras) e fluentes (sensoriais):

As primeiras teriam como caracteristicas os problemas de expressao (como
alteragdes fonético-fonolédgicas, estereotipias, perseveracdes, disproséddias,
parafasias — sobretudo fonoldgicas —, fala telegrafica, agramatismo, falta
de iniciativa verbal, alteragao de linguagem escrita, apraxia buco-labio-lin-
gual) e sdo creditadas a lesdes na parte anterior do cértex cerebral.

As segundas teriam como caracteristicas problemas de compreensao, au-
séncia de deficits articulatérios e alteragdo nos aspectos semanticos da lin-
guagem (como anomias, dificuldades de evocar ou selecionar palavras,
dificuldades maiores com a linguagem escrita, parafasias — sobretudo
semanticas —, circunléquios, confabulagoes). Os problemas perceptivos e
gestuais sdo mais frequentes e numerosos nesse tipo de afasia, que € credi-
tada a lesdes na parte posterior do cortex cerebral. (p. 153).

Na prética, com quais dificuldades se deparam em geral as pessoas
afasicas? Vejamos como procuramos caracterizar o impacto da afasia:

Afetando sobremaneira a linguagem (oral e escrita) e por decorréncia todos
0s processos afeitos a ela (a propria identidade, a afetividade, o papel social),
ndo é dificil imaginar o impacto da afasia sobre a completa vida das pessoas
que com ela passam a conviver: o sujeito afésico, seus familiares e amigos,
todo o corpo social... Apds o episddio neuroldgico, o grau da qualidade de
vida do sujeito afasico sera proporcional a intensidade do impacto da afasia
sobre ele. Naturalmente, a maneira como se lida social e subjetivamente
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com a afasia condiciona, de certa forma, a sorte dos que com ela convivem.
Qualquer que seja o cendrio, ele acaba por influenciar fortemente o proces-
so de recuperacdo da linguagem ou a possibilidade de adaptagao ou rein-
sercdo socio-ocupacional de sujeitos afésicos. Nesse caso, a afasia deixa de
ser apenas uma questao de satide, uma questao linguistica, uma questao
cognitiva. A afasia torna-se uma questao social (Morato, 2000, p. 65-66).

As afasias tém sido definidas como alteragao da capacidade de rea-
lizar operacoes metalinguisticas (cf. Jakobson, 1981[1954]) ou como
perda ou alteracdo da metalinguagem (cf. Lebrun, 1983). O que estaria
alterado ou perdido no caso dos afésicos credita-se a um dominio cog-
nitivo ou mental da competéncia linguistica de que os individuos seriam
dotados para se servir de recursos linguisticos com os quais representam
e categorizam os objetos e estados de coisas do mundo. No sentido que
lhe d4 Chomsky (1970, p. 52), trata-se de uma capacidade inata e mental
que temos para falar e compreender a linguagem: “O conhecimento de
uma lingua — a “competéncia linguistica”, no sentido técnico deste
termo — implica que dominamos esses processos gramaticais”.

Ao falar sobre a teoria chomskiana, Lyons esclarece um pouco mais
sobre a natureza dessa competéncia (1970, p. 105):

s6 poderemos encontrar algum sentido no processo de aprendizado da
lingua se admitirmos que a crianc¢a nasce com conhecimento dos principios
altamente restritivos da gramética universal e com a predisposicao de fazer
uso desses principios para andlise das elocugdes que ouve em torno de si.

Contudo, podemos conceber a competéncia para falar e usar a lin-
guagem para significar e compreender a nés mesmos, ao outro e ao
mundo ndo como uma mera faculdade mental, isto é, como manifestagdo
de uma capacidade psicolégica interna, algo misteriosa, utilizada pelo
individuo para processar informacdes vindas do “exterior”. Pelo contra-
rio, podemos entendé-la como prética sociocognitiva, como uma respos-
ta (heuristica, estratégica, situada) a caréncia do sistema linguistico em
dar conta isoladamente da interpretacdo do mundo.

Se a perda da capacidade metalinguistica que caracterizaria as afasias
disser respeito a perda de uma competéncia ligada ao conhecimento
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(psicolégico) que teria o individuo acerca dos recursos a serem processa-
dos na produgao e na compreensao de objetos linguisticos com os quais
é possivel referir e interpretar o mundo, como explicar os fatos linguisti-
cos descritos e analisados no ambito deste volume — que nos mostram
precisamente vérias formas ou dimensoes da competéncia relativamente
a linguagem (e a cognicao)?

Como analisar esses fatos a ndo ser por um deslocamento tedrico que
permita repor no estudo da linguagem e da cognigao aqueles elementos
tidos como “heterdclitos” para a tradigao estruturalista e cognitivista, tais
como o aspecto intersubjetivo, cultural e histérico das atividades que
desenvolvem os individuos em sua vida social, a forma contextualizada
pela qual emergem e se desenvolvem os processos de significacdo verbais
e ndo verbais, a dimensao dialdgica prépria das praticas linguisticas, a
constru¢dao multimodal e interacional do sentido, a forma dindmica e
distribuida do processamento da fala e dos processos cognitivos? Do
exposto até aqui resulta que a ideia de competéncia deve ser necessaria-
mente atrelada a ideia de interagao.

Os dados sobre a afasia que temos analisado (por exemplo, Morato et
al., 2005a), colhidos em contextos interacionais, tém indicado que as alte-
racOes metalinguisticas por si mesmas nao destroem a inteira capacidade
pragmatico-enunciativa dos individuos afasicos. Nao impedem suas acoes
reflexivas sobre a lingua e seu funcionamento, ou sobre a qualidade da
interacdo a qual se engajam. Mesmo porque metalinguagem nao se reduz
a operagOes metalinguisticas (Morato, 2005b). Assim, a emergéncia da
competéncia exibida por afasicos em situagdes interativas mobiliza-se as
vezes pela forca da linguagem, as vezes por outros processos semioldgicos
que com ela interatuam na significagdo, como a gestualidade ou um sa-
voir-faire procedimental especifico. Isso significa que certas capacidades
linguisticas e ndo linguisticas partilham de condigdes comuns. Afasicos
podem exibir essa competéncia até mesmo quando manejam ou enfrentam
0 que é visto como incompeténcia linguistica, como bem chegam a mostrar
estudos sobre humor, metaforicidade e autocorrecao na fala de afasicos em
situagOes interativas (como os de Hebling, 2009; Tagliaferre, 2008; Cazelato,
2008; Donzeli, 2008; Viscardi, 2005; Morato, 2007, 2005¢c, 2001a, para citar
alguns trabalhos realizados com corpus de portugués brasileiro).
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A formacao do método clinico e sua influéncia na semiologia
das afasias

A confusao terminolégica e as explicagOes ad hoc,* constantes na se-
miologia e na classificacao das afasias forjadas no século XIX e ainda vi-
gentes, podem ser entendidas com base na trajetéria cientifico-filoséfica
que constituiu o que ficou conhecido como “método clinico”. Para aludir
brevemente a essa trajetoria, pretendemos nesta secao recorrer a alguns
autores que tomaram para si a tarefa de compreender melhor como foram
preservadas, no contexto da constru¢ao do método clinico, certas “von-
tades de verdade” de uma época ou de uma comunidade cientifica (cf.
Foucault, 1995[1970]).

Foucault é provavelmente um dos autores que mais nos da subsidios
para entendermos as implicagoes atuais desse legado. H& outros que
também se dedicam a histéria das praticas médicas, como Roy Porter
(1994[1991]), por exemplo, autor de um interessante texto sobre o relato
da doenca na Inglaterra georgiana.

Segundo Porter, na segunda metade do século XVIII encontramos
uma espécie de “moeda linguistica” entre médico e doente: antes disso,
os médicos, ao se disporem a ouvir a histéria do paciente e interpretar
suas queixas, tentavam formar uma ideia totalizante da doenga sem pos-
suir um conjunto de tecnologia de diagnose e sem um nome que lhes
permitisse compreender e referenciar a doenca.

Segundo Foucault (1977[1963]), a ideia de clinica é permeada de
imprecisdes, subjetivismos e velhas no¢des que ja formavam o equipa-
mento da antiga medicina grega. Entretanto, alguma coisa muda do sé-
culo XVIII para o XIX, e isso tem que ver com o gosto pelas medidas, pela

4. Desde a elaboragdo do quadro teérico da Afasiologia, a descoberta de novos fendémenos vem
sendo “encaixada” como dificuldade adicional na dicotomia. Os termos “dessintaxia” e “paragra-
matismo”, por exemplo, foram classificados para explicar as dificuldades gramaticais em afasias
fluentes (cf. Kolk e Heeschen, 1992). S6 mais recentemente, com a inclusao da compreensao no pro-
cedimento metodolégico, o estudo do agramatismo se deslocou da andlise centrada na performance
linguistica para ser considerado um problema de ordem central (cf. Lesser, 1978), o que colocou em
xeque a distin¢do produgao/compreensao da linguagem.
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psicometria, pela classifica¢do, pela reunido de elementos que constituem
o fendmeno patolégico.

Ao apresentar em seu livro O nascimento da clinica (1977) as caracte-
risticas da clinica nos séculos XVIII e XIX, Foucault afirma que ela ndao
surge propriamente como um instrumento para descobrir uma verdade
ainda desconhecida; ela é, na realidade, uma maneira de dispor da ver-
dade ja adquirida e absorvida pela tradi¢ao cultural dominante. E, nesse
sentido, uma espécie de “teatro nosolégico” que estd em questao na com-
posicao do diagnostico. Um teatro cujo desfecho o estudante de Medicina
desconhece de inicio (1977, p. 66). Ele deve, pois, para conhecé-lo, exami-
nar o paciente com respeito a suas doengas anteriores, saber de que ma-
neira a atual doenga comegou, tomar conhecimento dos remédios ingeri-
dos; deve também investigar as func¢des vitais do doente e apalpar seu
baixo ventre para verificar o estado de suas visceras (cf. Foucault, 1977).

Entretanto, ressalta o autor, até aqui nenhum tipo de relagao é esta-
belecido entre os fendmenos constatados pelo médico. Dessa limitagao
nasce a preocupacao com a nomeagao da doenga. Assim, de apenas obser-
vivel, a doenga passa a ser enuncidvel (1977, p. 131):

o olhar que percorre um corpo que sofre sé atinge a verdade que ele pro-
cura passando pelo dogmatico do nome, em que se recolhe uma dupla
verdade: uma, oculta, mas ja presente, da doenga; outra, claramente dedu-
tivel, do fim e dos meios. Néo €, portanto, o proprio olhar que tem poder
de anélise e de sintese; mas a verdade de um saber discursivo que vem se
acrescentar de fora e como uma recompensa ao olhar vigilante do estudan-
te. Neste método clinico em que a espessura do percebido oculta apenas a
imperiosa e laconica verdade que nomeia, trata-se nao de um exame, mas
de uma decifragao (1977, p. 67).

Entre o século XVIII e o XIX, segundo Foucault (1977), podemos
observar uma diferenca importante na formulacao discursiva da doenga
e do método para investiga-la, bem como a relagao entre “modos de ver e
dizer”. A clinica aparece para a experiéncia do médico como “um novo
perfil do perceptivel e do enuncidvel” (p. 102), com uma consequente
reorganizacdo dos elementos que constituem o fendmeno patolégico,
definigcao das séries lineares de acontecimentos moérbidos, articulagao da
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doenca com o organismo. Para Foucault, “o aparecimento da clinica, como
fato historico, deve ser identificado com o sistema destas reorganizacoes”.
Segundo o autor,

néo foi, portanto, a concepcao de doenga que mudou primeiramente, e em
seguida a maneira de reconhecé-la; nem tampouco o sistema de sinais foi
modificado e, em seguida a teoria; mas todo o conjunto e, mais profunda-
mente, a relagdo da doenga com este olhar a que ela se oferece e que, ao
mesmo tempo, ela constitui... ndo ha separacao a fazer entre teoria e expe-
riéncia (1977, p. 101).

Constituido no século XIX a partir da emergéncia do olhar clinico, o
método clinico baseia-se na relagdao entre signo e sintoma — sendo o
sintoma tomado como um “suporte morfolégico” do primeiro e forma de
apresentacdo da doenca. Se o sintoma é o que “estd mais préximo do
essencial e da inacessivel natureza da doenga”, o signo anuncia: “prog-
nostica o que vai se passar; faz a anamnese do que se passou; diagnostica
o que ocorre atualmente... Através do invisivel, o signo indica o mais
longinquo, o que estd por baixo, o mais tardio” (1977, p. 102).

A transformacdo do sintoma em um significante linguistico é o mo-
mento em que se estabelece a rede semioldgica. Essa rede, segundo
Lanteri-Laura (1989), é composta por conhecimentos prévios acumulados
ao longo do tempo pela tradigao cientifico-filoséfica. O autor exemplifica
como se dé essa transformacdo por meio da constatagdo de um eritema:

a clinica s6 comeca de modo positivo quando se nota que a pele estad verme-
lha, ou estd amarela, em vez de ter sua cor natural: “em vez de...” constitui
elemento fundador da semiologia, pois o significante de um sinal é sempre
feito de um traco diferencial. E preciso saber ainda que se deva definir a
topografia do eritema, e a evolugdo desta topografia, discernir caracteres
tipicos. E dizer que o clinico ndo deixa simplesmente aparecer o que apare-
ce, mas procura ativamente o que a tradigdo semioldgica ordena descobrir,
porque ela sabe, muito antes dele, o que é importante determinar (p. 152).

Em sua dissertacdo de mestrado em andamento, na qual aborda a
realidade semioldgica da anomia no campo da Neurolinguistica e no da
Sociologia, Rajer questiona o pressuposto do nominalismo trazido a se-
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miologia médica, pautado sobre a existéncia de categorias clinicas supos-
tamente bem estabelecidas ou de doencas nitidamente definidas:

Ao analisar um eritema, “o objeto do olhar € pressuposto, e ndo se relacio-
na sendo a conhecimentos anatdémicos prévios”. Mas que conhecimentos
prévios seriam estes? O ser da doenca, que sob o espectro semioldgico é
visto como um constructo do tipo “linguistico” mostra-se também como
sendo o resultado de uma progressdo historica. Por isso, Lanteri-Laura
afirma que o clinico procura ativamente aquilo que a “tradi¢ao semiolégica
lhe ordena descobrir”. Eis o “tesouro semiolégico” e os fatores culturais e
histéricos que influenciaram sua constru¢ao/acumulacdo. Na pratica mé-
dica, ou cientifica de modo geral, uma posigao essencialista parece servir
de guia as pesquisas. Inimeras descobertas geograficas foram feitas por
aventureiros que procuravam o pais do ouro, um “ndo-lugar”. Contudo,
“deveriamos, entdo, registrar em nossas cartas geograficas o Eldorado”? A
ilusao aparece como o resultado de uma redugao necessaria. O nome € re-
sultado de uma operacao légica que permite sintetizar sintomas transfor-
mando-os em doengas. Lembramos Barthes (1972), a prop6sito, que enfati-
za o papel das “ideologias do signo” no campo das ciéncias positivas. Nao
existe intervencao, nao existe cura, ndo existe método antes de nomear a
doenga. “Nomear é conhecer.” O ato de nomeacdo da doenca pressupde
todo o Eldorado (Rajer, 2009, p. 45).

Se, para o médico da virada do século XVIII para o XIX, conhecer a
esséncia da doenga era o seu papel, nomeé-la seria seu desafio, desafio
de decifragao, de superagao. Afinal, continua Porter (1994, p. 365), para
médicos e pacientes, “uma doenca nomeada é uma doencga quase curada”,
como afirma um ditado inglés citado pelo historiador em seu texto.

Nao € a toa que o final do século XVIII marcou a preocupagdo com
a terminologia, com o jargdo técnico, com a classificagdo das doencas a
maneira de uma classificacao de fendmenos da natureza, como o faziam
os botanicos, por exemplo. A terminologia devia ser uma expressao neu-
tra e objetiva de conhecimento cientifico, porém estava, ao mesmo tempo,
como apontam estudos de historiadores como Porter, “emaranhada em
transagOes socioecondmicas e aspiragoes terapéuticas”: “a doenga pde a
linguagem sob tensao: temos uma dor: buscamos em vao por uma palavra

certa que comunique a natureza e intensidade do que estamos sentindo,
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e que esclareca exatamente em que ponto de nossa pele ela esta localiza-
da” (Porter, 1994, p. 365).

Vimos que, para Foucault, praticamente tudo, no método clinico, estd
relacionado com a doenga, com o sintoma. A mudanga que ocorre entre
os séculos XVIII e XIX estd ligada a emergéncia do olhar do médico no
campo dos sinais e dos sintomas.

Em algumas concepgdes vigentes desde o final do século XVIII e,
sobretudo, no inicio do século XIX, diferentemente da concepgao que o
toma como indice de uma doenca, o sintoma confunde-se e se torna a
prépria esséncia da doenca. A pagina 193 do seu livro O nascimento da
clinica (1977), Foucault retoma as palavras de Audibert-Caille (1814), que
concebe e eleva o conjunto de sintomas ao nivel da natureza da doenca:
“Uma doenga é um todo, visto que se pode assinalar seus elementos; tem
um objetivo, pois se pode calcular seus resultados; é, portanto, um todo
localizado nos limites da invasdo e da terminagdo”.

Sendo a doenga considerada uma anormalidade, uma excrescéncia
em relagdo aos processos tidos como saudéveis, nao existiria esséncia
patoldgica além dos sintomas: “tudo na doenca é fendmeno de si mesma”
(1977, p. 135).

Uma das consequéncias dessa abordagem, analisada, entre outros, por
Lanteri-Laura (1989), é que a identificacdo entre sintoma linguistico e deficit
linguistico reduz a polissemia dos sintomas a uma monossemia da doenga.

Essa redugdo nominalista serd responsavel por, entre outras coisas,
uma certa rigidez das categorias clinicas, como bem observa Kammerer
em texto integrante do volume A querela dos diagndsticos, organizado por
Lacan (1989):

O perigo, se existe, ndo é o paciente ficar encerrado numa categoria, mas o
psiquiatra, novato ainda, nela se aprisionar. A vida e a doenca ndao compdem
quadros rigidos, e a experiéncia ensina que as fronteiras geralmente defi-
nidas para certas espécies nosograficas podem ser frequentemente trans-
postas, resultando menos rigida a nogao de estrutura (p. 32).

Além dos problemas relativos ao nominalismo e a confusao entre
sintoma linguistico e deficit linguistico, a dicotomia entre normal e pato-
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l6gico representa outra limitacao para a semiologia das afasias no ambi-
to do método clinico no qual ela surge.

Segundo Canguilhem (1995), a classificagao nosografica encontrou,
no século XIX, um substrato nos conhecimentos adquiridos pela anato-
mia patoldgica. Recebendo um sopro de vida, ou seja, animando-se, a
anatomia tornou-se fisiologia. Quanto ao resultado desse percurso, Can-
guilhem, criticando o principio positivista de que todas as doengas sdao
sintomas (a partir do que ndo poderiam existir perturbacdes das funcoes
vitais sem lesdes de tecidos), reafirma sua posi¢gao que vé continuidade
funcional entre o normal e o patoldgico:

essa evolucdo resultou na formacdo de uma teoria das relagdes entre o
normal e o patolégico, segundo a qual os fendmenos patolégicos nos orga-
nismos vivos nada mais sdo que variagdes para mais ou para menos, dos
fendmenos fisiolégicos correspondentes. Semanticamente, o patologico é
designado a partir do normal, ndo tanto como a ou dis, mas como hiper ou
hipo. Essa teoria ndo defende absolutamente a tese de que satide e doenga
sejam opostos qualitativos, forcas em luta, apesar de conservar a confianca
tranquilizadora que a teoria ontolégica deposita na possibilidade de vencer
tecnicamente o mal (p. 53).

Para o neurologista Sigmund Freud, que escreveu uma tese de dou-
torado em 1891 intitulada A interpretacio das afasias, era preciso alterar a
metodologia cldssica, na qual se infere o normal a partir do patoldgico,
pois haveria entre eles uma continuidade constitutiva, funcional, e nao
uma ruptura de ordem organica.

Ao lado da visdo antilocalizacionista e nao organicista de nossas
fungdes mentais, suas reflexdes sobre as relagdes entre o normal e o pato-
l6gico também passaram a estimular, no campo da pesquisa clinica, a ideia
de que o pathos ndo é uma excrescéncia, uma entidade extrafisioldgica que
se acrescenta ao organismo. Do mesmo modo, ao abrir didlogo com a
desrazdo, com a afasia e com a “psicopatologia da vida cotidiana”, as re-
flexdes do médico vienense, a despeito de terem influenciado algo tardia-
mente a semiologia neurolinguistica, estimularam a ideia de que a lingua-
gem nado é mera mina de informagdes sobre a doenga, ela € parte de seu
funcionamento e de seu sentido — em especial no caso das afasias.
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Em dire¢ao a conclusao

Devemos aos médicos e anatomistas dos séculos XVIII e XIX os pri-
meiros entendimentos do que seja a afasia. Foram eles que, sobretudo no
século XIX, conceituaram, diagnosticaram, descreveram e classificaram
as afasias.

O que sabemos hoje sobre as afasias e, sobretudo, o que ndo sabemos
ou o que sabemos parcialmente sobre elas também se deve ao fato de que
a linguagem e o linguistico (e mesmo a Linguistica) ficaram ao largo
dessas primeiras teorizagdes sobre o fenomeno. Na realidade, os primei-
ros afasidlogos comportavam-se como aqueles afdsicos que tém como
caracteristica uma “dificuldade de encontrar palavra”: esses afésicos,
segundo a descrigao cldssica de uma dificuldade de acesso semantico-le-
xical, sabem o que querem dizer, mas nao encontram a palavra almejada;
ja os afasidlogos, ao contrario, pareciam ndo ter divida quanto a pala-
vra-alvo, rapidamente encontrada, apesar da incerteza quanto ao que ela
de fato quer dizer.

Apesar da argucia e da sensibilidade para os fatos de linguagem
demonstradas pelos relatos pioneiros dos estudos clinicos das afasias de
Jacques Lordat, Sigmund Freud ou Huglings Jackson e, posteriormente,
ja no século XX, por Henry Head, C. von Monakov, Kurt Goldstein e
Alexander Romanovich Luria, foi necessario esperar pelo linguista russo
Roman Jakobson para que surgissem, a partir de meados do século XX,
as primeiras analises propriamente linguisticas das afasias.

A atual investigacdo das afasias no campo da Neurolinguistica e no
da Neuropsicologia ndo deixa de ser marcada pela influéncia do método
clinico iniciado no século XIX: a correlagdo anatomoclinica, a entrevista
anamnésica dirigida e, posteriormente, a psicometria sao elementos que
normalmente funcionam como base da semiologia ou sintomatologia da
sindrome afésica, base por sua vez do diagnéstico e da prescrigao: “Ao
dar um rétulo ao problema espera-se diminuir a ansiedade da ignorancia.
A nomeacdo de doengas envolve classificagdo, promove o prognéstico e
indica a terapia” (Porter, 1994, p. 365).

Quais seriam as consequéncias do tipo de racionalizacao empregada
no método clinico em nossa época, marcada por controvérsias e questio-
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namentos relativos a manutencao de uma semiologia prenhe de elemen-
tos ad hoc e de uma classificagdo pouco defensavel sob uma inspegao
tedrica e metodoldgica rigorosa, que nao chegam a atuar de maneira
produtiva seja na investigagao linguistica e neurocientifica, seja nas pra-
ticas diagnosticas (cf. Gandolfo, 2006)?

Ainda que o método dominante em relagao aos estudos das afasias
venha sofrendo modificagdes desde os meados do século XX, sao muitas
as implicagdes algo complicadas que vemos no campo da Neurolinguis-
tica e no da Neuropsicologia, dentre as quais podemos mencionar:

e a classificacao das afasias é basicamente a mesma desde o século
XIX, e novas explicacdes e novos itens semioldgicos sao nela in-
seridos de maneira ad hoc. Se é bem verdade que estudos linguis-
ticos rigorosos e nao divorciados das préticas usuais de linguagem
tém questionado as antigas classificagdes das afasias, por alguma
razdo, cuja explicagdo nos remete a histéria das ideias, elas conti-
nuam vigentes, notadamente, no campo das ciéncias da satde (cf.
Gandolfo, 2006);

* a andlise da semiologia da linguagem tem recebido mais e mais
atencdo no campo da Neurolinguistica, e parece hoje ter mais re-
levancia do que a questdo meramente tipoldgica, classificatoria.
Com isso, compreende-se que a classificacdo das afasias, por si s6,
ndo explica os dados neurolinguisticos encontrados, nem indica
a melhor prescrigao ou conduta terapéutica;

¢ se afalta de uma ciéncia da linguagem obrigou os primeiros afa-
si6logos a levarem em conta o bom senso e a intui¢do na anélise
da linguagem em contextos patoldgicos, a inscricao do estudo das
afasias no terreno das préticas médicas e no paradigma positivis-
ta do método clinico fez com que fosse afastado tudo aquilo que
envolvesse seus aspectos socioculturais, afetivos e ideoldgicos,
em virtude da “exética” inclinacao filoséfica que a Afasiologia
suscitava e que era rejeitada a época em funcao da ideia de ciéncia
que se estabelecia. Assim, ndo é incomum depararmo-nos ainda
hoje com a rigidez de estruturas diagndsticas amparadas em mo-
delos biomédicos, bem como com uma timidez diante de proce-
dimentos e raciocinios efetivamente multidisciplinares;
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* o conceito de afasia como perda de uma capacidade l6gico-per-
ceptiva responséavel pela linguagem é ainda dominante, apesar
de questionamentos postos tanto no plano tedrico quanto no pla-
no empirico por estudos de abordagem de carater sociocultural,
seja em Linguistica, seja em Neurociéncias.

O método clinico partia de um ideal de nosologia que foi se mostran-
do dificil de ser sustentado: seja no campo das Neurociéncias, seja no da
Linguistica, as antigas teoriza¢des fortemente estruturalistas sobre o cé-
rebro e a linguagem foram sendo superadas pelo conhecimento adquiri-
do sobre um e sobre outra, especialmente a partir de meados do século
XX, marcado por uma “virada pragmatica” no campo das Ciéncias da
Cognicado. A partir disso, novo impulso foi sendo dado a investigacao
biotecnolégica, em fung¢do do interesse pelo estudo acerca das estreitas
relagdes que estabelecem entre si cérebro e linguagem, nas quais intervém
as experiéncias e as condigoes psicossociais dos individuos.

A guisa de conclusio: desafios tedricos e metodoldgicos que se
interpdem ao estudo da semiologia das afasias

Sem pretender esgotar o percurso cientifico-filosofico das relacdes
entre a Linguistica e a Afasiologia, bem como a trajetéria cheia de vicis-
situdes do método clinico, podemos ao final deste capitulo levantar alguns
fatores que atuam na manutencao do seu status quo, passivel de ser supe-
rado mediante certos deslocamentos teéricos e metodolégicos preconiza-
dos por vérios autores que postulam uma relacao de mutua constitutivi-
dade entre linguagem, cognigao e vida social:

¢ adicotomia entre o normal e o patolégico;

* 0 compromisso com 0 nominalismo;

* um cientificismo que joga todas as suas fichas nas respostas da
biotecnologia as questoes relativas ao conhecimento sobre o cére-
bro e a cognicao humana;

* uma visdo instrumental da linguagem em rela¢do a cognigao ou
a outros processos cognitivos;
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* uma perspectiva localizacionista ou modularista do cérebro e das
fungdes cognitivas.

Uma palavra ainda deve ser dita sobre outra caracteristica da semio-
logia tradicional das afasias, marcada pelo interesse pelo output, isto é,
pela producao oral e pela pouca atengao aos problemas relativos a com-
preensao ou a interpretagao da linguagem, bem como as questdes relati-
vas a escrita (cf. Santana, 2002; Macedo, 2005).

Com relagdo a escrita, tal negligéncia faz perder de vista suas relagoes
formais e discursivas com a fala e a oralidade, marcadas pela praxis in-
tersubjetiva e pela funcao social da linguagem e das interagdes humanas.
Com relagdo aos “problemas de compreensao”, tratados como se fossem
problemas meramente 16gico-perceptivos, vale ressaltar, encontram-se
fendmenos de natureza semantica, pragmatica e discursiva; fendmenos,
portanto, relativos a linguagem e ao seu funcionamento (pressupostos,
implicaturas, subentendidos, inferéncias, maximas conversacionais, leis
discursivas etc.).

Os problemas associados a compreensao, bem como as relagdes entre
fala e escrita, estdo, como vemos, entre os desafios que se colocam a se-
miologia das afasias.

Ha4 também novos desafios metodoldgicos que se colocam ao méto-
do clinico tradicional, como a nao particularizagao da doenca. Isso acon-
tece sobretudo a partir do incremento de modelos biopsicossociais de
enfrentamento dos impactos provocados por doengas e sequelas neuro-
l6gicas. Tais modelos, de maneira explicita ou nao, estdo na base da for-
mulacdo de estratégias de inclusdo social, como os grupos de fala e de
convivio, as oficinas de expressdo artistica, as associagdes ou institui¢oes
nao hospitalares etc.

Por fim, podemos considerar que, a ser mantido o interesse cientifi-
co pela semiologia das afasias, ele terd que saber articular, em termos
epistemoldgicos, uma teoria linguistica com uma teoria social. A prop6-
sito disso, e visando ao fechamento deste capitulo, evocamos uma passa-
gem de Foucault, extraida de A arqueologia do saber (1987), na qual o autor
reflete sobre os limites do nominalismo. Com essa passagem, que abre
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possibilidades de uma perspectiva enunciativa entre linguagem e cogni-
¢ao, encerramos nosso texto:

Nao se pode mais tratar o discurso como conjunto de signos (elementos
significantes que remetem a contetidos ou a representagdes), mas como
praticas que formam sistematicamente os objetos de que se fala. Certamen-
te, os discursos sao feitos de signos; mas o que fazem é mais que utilizar
esses signos para designar coisas. E esse mais que os torna irredutiveis a
lingua e a fala (parole). E esse mais que é preciso fazer aparecer e que é
preciso descrever (p. 64).
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